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EXPLICACION DE LA HISTORIA CLINICA

El estudio completo y detallado del paciente en Medicina,
Odontologia por lo tanto en O.D.M.F. tiene importancia capital,
asi como en las dem@s especialidades. Interesa el paciente comc
individuo (unidad) y como ser en su medio. Hablamos de "estudio
completo y detallado” porque debemos considerar el presente, el
pasado inmediato y remoto de ese individuo que se nos presenta
como problema. Y debemos hacer este planteo m1nuc1oso, teniendo
en cuenta quz el ser desde su concepcidon est@ sujeto a la inci-
dencia de factores genotipicos y fenotipicos que le dan caracte-
risticas generales y particulares definidas.

DEFINICION. Segiin el diccionario médico se define la historia
clinica y detallada de todos los datos y conocimientos actuales
relativos a un enfermo que sirve de base para el juicio acabado
.de la enfermedad ac¢tual.

Analizando esta definicidn vemos que dice '"la relacidn or-
denada y detallada de todos los datos y conocimientos actuales
..." de donde deducimos que segiin este enfoque del estudio, no
lnteresarla el pasado y desde este punto de vista se podrian es
tudiar-solo algunas enfermedades y ademds en su manifestacidn
actual sin tener en cuenta la probable etiologia de la misma
que puede ser muy amplia y estar formada por variadisimos factgo
res que actuando desde la gestacidn o en un momento determinado,
hacen propicio el campo para que surja la enfermedad actual.

Luego la definicidn dice "... relativos a un enfermo, que
sirve de base para el juicio acabado de la enfermedad actual".
O sea, que de acuerdo a elilo, la historia tiene como fin elabo-
rar un diagndstico (juicio), promndstico y plan de tratamiento.
Hemos modificado algo de ese concepto pero a pesar de ello
consideramos que no sdlo con una definicidn se puede tener una
idea clara de lo que en realidad significa y todos los aspectos
que abarca el estudio de un paciente, si en realidad pretende-
mos conocerlo. Lo definimos como "la recopilacidn de todos los
datos relativos al paciente, tanto presentes como pasados en for
ma escrita y ordenada, a los efectos de elaborar un diagndstico,
un prondstico y un plan de tratamiento"

Incluimos en ella, con los diferentes exémenes, el estudio
del pasado tanto inmediato como remoto, hecho que proporciona ma



yor segurldad no solo respecto al diagndstico a establecer,_glnoo
tamblen respecto a los resultados que podemos esperar (prondsti-
cos).

También nuestra historia tiene utilidad como fuente de in=
formacidn y estudio e investigacidn de que podemos, observando la
mejoria o no del caso tratado, corroborar o no la mayor efecti-
vidad de 1ls terapia empleada en presencia de determinadas condi---

'ciones. La historia que usamos tiene caracteristicas particulare

Puede ser usada en cualquier clinica y con pacientes sin
limites de edad. Ya en la portada tenemos una serie de elementos
a considerar: en primer té&rmino se puede observar casilleros nu-
merados que sirven para colocar datos. Estos en particular llevan
el nimero de la historia. Los casilleros como finalidad facitar
en el futuro. el procesamiento de la informacidn aportada por 1la
historia.Lds cagillérosscomo finalidad facilitar en el futuro,el

procesamiento de la informacidn aportada por la historia con fines estadlstlcos.

Contamos adem@s con los datos personales del paciente, que
nos permite identificarlo (por medio del nombre) y ubicarlo (por
la direccidn) en caso de que ello sea necesario (ya porque el pa-
ciente a faltado a alguna cita, ya porque ha transcurrido cierto
Elempo después del alta y queremos observar los resultados del
tratamiento).

Ya en el interior de la historia nos encontramos con que se
divide en tres grandes partes: la_primera enamnesis o interroga-
torio; la segunda de examenes y por ultimo la sintesis diagnosti-

ca y semioldgica de donde derivan el prondstico y el plan de tra-
tamiento. .

Comprendidos en el interrogatorio encontramos varios items
ya que preguntamos sobre diferentes aspectos relacionmados con el
paciente, por razones de comodidad én el manejo de la  historia
colocamos en la primera pagina los antecedentes familiares.

PcY supuesto necesitamos identificar a los padres del nifo
en tratamiento y l0gicamente le hacemos por sus respectivos nom-
bres La nacionalidad interesa porque de acuerdo al lugar de don~
de provenga pueden tener caracteristicas particulares (fenotipi~
cas) que pueden no trasmitirse a sus hijos y otras que si pueden
trasmitirse, como lo son por carencia en determinados elementos
que generan deficiencias en la descendencia(carencia en la die--
ta que debe ser balanceada de vitamina D que aparejan defectos
en la fijacién o carencia del Ca y 'por lo tanto hay tendencia a
problemas 6seos porque el nifno ya nace con def1c1enc1as en dicho
tejido) .

La edad de los padres se fundamental de dos puntos de vis-
ta: por un lado la edad de la madre, por envejecimiento del ovulo
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ya que sabemos que cuanto mas avanzada es, hay- tendenc1a a pro-
blemas importantes en el chicoy, (favorece mongolismo, retardo -
mental) y en segundo termino, porqiie se supone que entre padres
jovenes y sus hijos existe mayer comprensidn y un trato que favo-
rece la colaboracidn tanto de padres como de hijos en el trata-
mlentq que  pretendemos realizar.

En cuanto al estado c¢ivil de los padres, puede pensarse =
que es algo completamente desvinculado de nuestra tarea,.pero =
-teniendo en- cuenta generalpente en el hogar es en donde 1las
relaciones entre los cOnyugues son armoniosas, el nifio se siente
seguro y protegido, querido y considerado, cuidado y dificilmen-
te ese chico tendra problemas de tipo efectivo y sicoldgico.

Cuando ese problema de presenta, intervienen frecuentemen-
te como causa directa de disgnasia (succidn prolongada de dedo
y mamadera o chupete por sobreproteccidn o por abandono): causa
de mordidas abiertas, deglucidon atipica por ejemplo o compo facto-
res coadyudantes (donde hay problemas importantes, por mejor diag-
ndstico, técpica que por mejor plan de tratamiento que realicemos
es dificil llegar al exito detido a las circunstancias mencionadas
no tendremos colaboracidn del paciente y padres.

La raza juega un papel preponderante ya que ella se trasmi-
tird por via hereditaria, d&ndole a la descendencia caracteris-
ticas inamovibles. Por ejemplo es caracteristica la biprotusidn
en 1la raza negra, constituyendo un rasgo normal ¥ »natural en el
individuo. Por lo tanto podemos hacer un diagnostico de disgnacia
pero de incierto promndstico.

En cuanto a profesidn, lugar de trabajo vy sueldo, importa
porque ello da la pauta de nivel cultural, -posibilidadel econo-
micas, no solamente por la relacidmn que elhm pueden tener res--
pecto al tratamiento sino también por las condiciones que le
imprimen al desarrollo de la vida de esa familia, (valor que se
le asigna a la salud, grado de confort alcanzado, alimentaciodn.
vestimenta y educacidn). Intimamente ligado a ello va el punto
siguiente: Instruccidn de los padres.

El tipo facial tiene ingerencia similar al punto raza, en
el sentido de que el chico puede parecerse al padre o la madre.

Si bien es dificil poder examinar a ambos padres como pa--
ra determinar si presentan enfermedades o no, generailpznte tene-
mos oportunidad de conocer por lo menos a la madre y es muy im=
portante saber si el nifno tiene caracteres semejantes a uno u
otro, concluyendo si el problema que presenta es hereditario o
no. El interes de este punto radica en.que es sumamente dificil
ir contra el patron hereditario y muchas veces wa a “ser diffcil
corregir anomalias de esta naturaleza, pudiendo 1ograrse una me--
jora solamente pero, no/el €xito deseado. :

También las enfermedades generales.en los pgdrés pueden le--



8&Y carsdcteres particulares a los hijos ( sif1113, tuberculosis,
enfermedades esqueletlcas) etec.) 4 ¢ :

Conocer el ambiente en el transcurre la vida de nuestro
paciente est?@ intimamente ligado a las condiciones tanto fisicas
como siquicas, que presente, porque es facil imaginar que no -
tiene un ‘igual desarrollo fisico s los nifios que habitan en una
casa de material, donde esta@n m&s aislados de la inclemencia del
tiempo e€n general, que aquellos que viven em una casa con te o
cho de chapa o en <casillas de madera. Y directamente relacio-
nado a ello va a estar el aspecto sicoldgico, dado que .el mayor
confort predispone & un mejor descamnso. y ello a mejor caracter.

. Lbogicamente es muy importante la obtencidén del agua a in-
gerir. De acuerdo a su fuente, tenemos la pauta del grado de -
pureza que posee.Asi como también la correcta eliminacidn de las
aguas servidas, contgibuyen a la higiene ambiental y en defi-
nitiva a la salud. ;

DATOS PERSONALES

El lugar de nacimiento interesa en el mismo sentido que pa-
ra los padres, o sea por las caracteristicas fenotipicas que pue=
den tener el paciente.

El hecho de que se halla que especificar departamento,
ciudad, domicilio, hospital, sanatorio, se debe mas que nads a
que permite saber, en aquellos casos en que hubo problemas,
el tipo de atencidn que recibid. Por ejemplo, un nifio que tiene
dificultad respiratoria en el momento del mnacimiento: es aten-
dido en un hospital o sanatorio,que sabemos que 1lo asisten per-
sonas especializadas (m&dicos, perinatdlogos, parteros con expe-
riencia y teniendo l1os elementos materiales adecuados, incuba-
dora en el caso de prematuros ya sea en peso o en tiempo).

La corta edad brinda m&s posibilidades para el tratamiento,
ya que podremos aprovechar picos y usar los periodos de creci-
miento, favoreciendo el tratamiento; bastara en general con que
sepamos guiar y estimular ese crecimiento. Si la edad es avanza-
da nuestras modificaciomes deberi@n realizarse sobre un terreno
ya consolidado, osificando, mas calcificando complicando y en-
torpeciendo el tratamiento.

Respecto a la raza nos remitimos a lo expresado respecto
a los padres. El sexo implica un grado de crecimiento y desarro--
llo diferente asi como en edades también diferentes.

: Podemos apreciar que las tablas que indican la relacidn
de crecimiento y desarrollo respecto a la edad, tambiénm la re-
lacionan con el sexo, debido a que en geneéral la mnujer es més
precoz que el vardon.El que la escuela sea piblica o privada, -
alerta sobre las posibilidades econdmicas con que cuenta la fa-
milia que incidird en la dieta,controles periddicos odontoldogi-
cos (prevencidn).
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_Refergnte a que el chico concurra a la escuela piiblica o
especial, significa claramente si tiene un coeficiente mental nor-
mal o no. | '

El punto de observacidnes nos da la posibilidad de anotar
en la historiaeg todos aquellos datos que recabemos y que no

egten especificados, pero para el caso bueden revestir inte-
rés. :

WOTIVOS DR COBBULTA

3 Es un-..dato que nos brinda un panorama muy amplio en re-
lacidon al paciente que tratamos y a la vez lo particulariza.

Aquella persona que recurre a nosotros directamente porque
ve problemas en su hijo debidos a cualquiera de las causas no-
tadas mas abajo, denota preocupacidn, interés por corregir esos
problemas y a la vez sgbemos sera colaboradora. Otras veces
la consulta es inducida por un amigo, otro familiar, ya sea por
la ignorancia de los. padres, porqie se trata de padres a ‘los que
es dificil de admitir algo que no estd@ biem en su hijo.

En otros casos el problema no es facilmente apreciable
y mnos lo envia un colega o médico pediatra (referida).

La interconsulta es necesaria mnuchas veces, ya que la
terapia puede incluir cirugia, protesis, operatoria y por lo
tanto requerimos la colaboracidn de otros colegas.

ANTECEDENTES PERSONALES

No debemos - olvidar que el ser humano, esta sujeto des-
de muy temprano, ya en la vida uterina, s vida también afectiva,
el feto experimenta sensaciones emocionales y por 1lo tanto, =
reacciones emocionales , provocados por los reflejos. Se han ob-
servado fetos succionando su dedo pulgar. O sea el individuo
funciona y vive como un ser desde el momento en que se cons- .
tituye en &1 sin necesidad de tener un grado de maduracidn o de-
sarrollo elevado. Es por ello que 1lo consideramos desde la
concepcidn.

En esta etapa de la historia clinica es imprescindible la
colaberacidn de la madre.

Las complicaciones del embarazo pueden dejar secuelas im-
portantes en el individuo,a tal punto que algunas de ellas son
irreversibles.

Era frecuente que muchos nifios nacieran "ayudados" por
forceps, observandose posteriormente en algunos, problemas de
retardo mental, debido a la accidn del citado instrumente,

El considerar que sean gemelos, interesa fundamentalmen-
te a los efectos de establecer diferentes factores, entre
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ellos la herencia, influye en 13 manifestacidn de determinados
disgnacias. Cuando se. altera la duracidn normal del embarazo,

ya sea en mas(por maduro) o en menos ( prematuro), pueden produ-
cirse alteracionesa de crecimiento y desarrollo asf, el nacimien-
‘to de un nific prematuro, puede implicarle un estado de salud

més débil que el de un chico normal. Si por el contrario, se
retarda el nacimiento, pueden producirse estados de anoxia im-
portantes con las consecuentés:alteraciones, 6 grados de in-
toxicacidn, que alteran ese organismo, de acuerdo a la entidad
de las citadas alteraciones.

_ En cambio, cuando el nacimiento transcurre en condiciones
normales, no es mas que otra etapa de la vida del individuo.

n, interesa la forma como
on en su calidad y mecZnica.

En lo referente a la alimentacid
se ejerce esa alimentacidn y su duraci

Con sonda se va . alimentar a aquellos chicos que tengan
problemas graves, de los que obviamente interesa conocer natura-
leza y duracidn. La alimentacidn a pecho, es la natural y co-
rrecta no solo por las cualidades del alimento sino ademas por
la formaen que es suministrado (obliga a ejercer funcidn de or-
defie, tan importante para el normal desarrollo del sistema estog=-
ndtico); cumple ademé@s un rol sicoldgico, el ser humano nece-
sita la proteccidn materna, el calor de la madre, la intimidad
fisica de la madre.

El biberdn que cumple con los requisitos necesarios, con-
sistencia, forma, tamafio de la :¢tetina, orificios escasos y pe-
quefios, posicidn de alimentacidn y duracidn semejante a la de -
amanantamiento) es casi tan eficaz como 1la alimentacidn natural.

El peligro radica en que mnuchas veces, por comodidad, el
chico es alimentado con mamadera por comodidad de la madre, du-
rante 3, 4, 5, y 6 afios mas aparejandose trastornos estructurales
del sistema estomatognatico (mordida abierta) prognatismo maXi-
lar y traumas sicoldgicos (nifios timidos que sienten 1la falta
de dedicacidon de sus padres).

Es igualmente importante el tiempo (meses del comienzo de
la alimentacidn mixta, ya que ello implica un avance en la ma=
duracidn del sistema estomatogndtico y del aparato digestivo
en general asi como de todo el organismo es decir del indivi-
duo. :

Tenemos ya idea del desarrollo neuro-sico-motriz por
datos recogidos anteriormente en la que se referia a la
escuela, afio que curso. Cuando interrogamos a que edad pronun-
cid las primetas palabras, nos referimos a aquellas dichs con-
cientemente, o sea cuando reflejan dam.realidad ya que anterior-
mente emit®. sonidos que son debidos simplemente a la expulsidnm
de aire que ©pasa por las valvulas esqueletales.
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Eliprimer hecho a que nos referimos, acontece aproximada-
mente a los 12, 14 18 meses. e

- Las demas funciones comprendidas en el desarrollo neuro-si-
co-motriz son: :
. L]

a) locomocidn--10 a 12 meses
b) sosten de la cabeza--3 meses
c) se sienta--6 meses

‘d) contro de esfinteres--30 meses (nos referimos al con-
trol completo, diurno y nocturno. Se considera sicologicamente <
inconveniente la imposicidn de dicha funcidn, previa a la fecha
mencionada.

Estas fechas, consideradas dentro de cierto margen, reve-
lan un desarrollo normal.

La vida de relacidn del nifio influye en la formacidn de su
caracter.El nifio que . crece en contacto con otros de su edad
logra un desarrollo m&s adecuado frente a otros que 1lo hacen.
entre mayores. Con estos Ultimos pueden darse dos casos: a) el
nifio se sients sobreprogegido b) por el contrario se sienta aban~-
donado. ;

Erupcidn dentaria. Tiene periodos normales tanto jara la denti-
cidon caduca como pars la permanente. Hay alteraciones de la ca-
vidad oral que son previas a la denticidn, por ejemplo por-
dida cubierta, que se manifiesta en la posicidn de 1los rebor--
des alveolares edentados (deck=-bigés o rebordes en tapa de caja.

También esta alteracidn puede ser causada por trastornos
en la secuencia eruptiva de la denticidn, tanto caduca como
permanente, como sucede en aquellos casos en que erupcionan
primero las piezas anteriores superiores, en lugar de hacerlo
las inferiores' ;

Existen enfermedades infantiles que influyen claramente
en el . organismo del individuo, dejando secuelas que perduran:
problemas en las vias respiratorias altas que favorecen malpo-
siciones maxilares y/o mandibulares, falta de crecimiento (endcg--
nasia) por no existir un funcionamiento correcto de las es-
tructuras adyacentes; problemas intestinales que pueden deri-
varse en dificultades de asimilacidn y por lo tanto am.caren-
cias que entorpecen la evolucidn del ser. Otraa enfermedades
estdn alin en una etapa de investigacidn, a fin de dilucidar
8i en realidad juegan "o no algun papel.

El hecho de que el paciente reciba frecuentemente antibid-
ticos, da la pauta no s0lo de la etiologia de las alteraciones
en las estructuras duras de 1la cavidad oral, sino también de
la mayor o menor. frecuencia con que este organismo se ve so-
metido a procesos de tipo infeccioso. :
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: Con respecto al suministro de comitoina, tenemos considera-
ciones importantes que hacer: por un lado nos indica la pre--
sencia de trastornos siquicos que condicionan la conducta del pa-
ciente y por lo tanto la nnuestra respecto a él, por otro lado
puede ser la explicacidn de un estado inflamatorio gingival (gin- .
givitis medicamentosa) que en muchos casos, debido a su grado,
entorpece nuestra labor. 3
Habitos deformantes. Consideramos habitos deformantes aquellos
que prolongan mas allad de los 24 meses y- que a su vez revis-
ten una intensidad marcada. Vale decir que wun nifio al que se
le administra biberdn, chupete o succion:g el dedo hasta esa edad,
puede: no presentar deformaciones en su boca, pero cuando esto
ocurre, muchas veces se remiten esponténeamente con el cese del
habito. Cuanto méds se prolongue la duracidn del hébito, mds di-
ficil ser@ su eliminacidn, asi como la correcidn de la anomalia
provocada. '

EXAMENES

Los clasificamos en dos grandes grupos: 1) clinicos y 2)
paraclinicos.

Los clinicos se realizan en 4 etapas: a) examen general, b) cra-
neo-facial (regional), c) bucal, d) funcional.

Paraclinicos A) examen de modelos, B) radiogréafico.

Examen general Es muy importante la primera impresidn que reci-
bimos del paciente.

< Su actitud al entrar a la clinica puede revelar una con-
ducta decidida que puede ser debida a una experiencia odontold=
gica previa positiva, o ‘por el contrario una actitud retiscen-
te, resultado: de encontrarse frente a una situacidn desconoci-
da, o de una expariencia previa negativa.

Intimamente ligada s la conducta del paciente, observa-
mos la. del acompanante, con lo cual podemos formarnos una
idea del material humano con que trgbajaremos. ~

.Hacemos ahora la exploracion fisica.

- Para poder constatar si el peso y la talla son correc-
tas, nos guiamos por tablas preestablecidas.

La actitud postural, relacionada a la estructura arqui-
tectonica de la columna vertébral, condiciona la posicidn de
la mandibula., Su desarmenia nos alerta sobre la existencia
- de enfermedades esqueléticas. El1 permimetro toradxico, medido
en inspiracidn y espiracidn da idea ‘del desarrollo de 1la
caja toraxica 'y por ende de 1la capacidad pulmonar. LR
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Generalmente la forma del craneo se corresponde con la de la

cara. L : : ,
Aquellos créneos dolicocéfalos, frecuentemente corres-

bonden a una forma facial leptoprosopa, asi.. como gl:braquicé—
falo, corresponde al euriprosopo y el mesocéfalo al mesoprosopo.

4 Tanto la forma del cranec, como 1la de . la cara 'y el.
tipo de cara, condicionan forma y relaciones de 1las es--
tructuras orales’ - '

De ahi 1la necesidad de tenerlas en cuenta en sSu conjunto.

. Al  examinar el aspecto facial de frente y de perfil,
podemos hacer ciertas conclusiones acercas de que = puede ocurrir
dentro de la cavidad oral. Por ejemplo si hay laterodesviacio-
nes, puede haber mordida cruzada, la que &a 8u vez puede ser
causa de la primera. En otras oportunidades, pueden ser. cau-
sa de la literodesviacidn, alteraciones en el cuerpo de " la
rama horizontal del maxilar inferior, otros problemas én la ~
A. T.M., contactos prematuros, etc.

La diferencia en mas o menos en las dimensiones del pi-
so inferior, respecto del superior, pueden hacernos pensar . en
una mordida abierta o cubierta respectivamente.(supragnasia o
inf;agnasia). : -

En el examen facial del perfil, vamos a tratar de vi=-
sualizar la posicidn mandibular, respecto al maxilar superior
y en consecuencia respecto al craneo. Normalmente se produce
escaldn labial, donde el 1labio inferior se encuentra 2mm.
por detras del superior, ello corresponde a una relacidn -=
maxilo-mandibular normal. '

Pero a@se escaldn puede ser mas acentuado o-.producirse en
sentido contrario (labio inferior por .delante del superior).

En estos dos “ﬁltimos-casos debemos ‘pensar en una disto
o mesio posicidn mandibular respectivamente.

La relacidn labio-dental puede indicar anomalia o ser -
causa; por ejemplo aquellos chicos que presentan el labio supe-
rior corto, que en general es atdonico, no cumple funcidn de
contencidn ni modelacidn de 1la zona antero-superior del mazilar,
favoreciendo asif la protrusion de dicha zona. Algo similar -
ocurre con el 1labio inferior. :

Cuando se encuentra replegado, puede significar una pro-
trusidon de 1la zona antero-superior o una mordida abierta o
a mesio posicidn mandibular.

El perfil se diagnostica mediante .el .estudio de fotogra-
fias tomadas en condiciones particulares que nos ' aseguran .la
posicidon correcta de 1la cabeza. Sobre la foto se traza el lla-
mado'campo del perfil" que estd limitado: por delante, por . -

- %
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una vertical que baja desde la glabela; por arriba, por el
plano de Franckfort y por detras, por una vertical que baja
desde el punto infraorbitario. HLbE

Cuando el perfil comincide con, el medio campo, habla-
mos de un-perfil recto, pero puede estar adelantado (cuando -
se <¢qloca por delante del medio del "campoé o atrasado -
(cuando lo hace por detrds). También puede ser convexo (per-
fil de pajarito) o cOncavo (caso: de prognatismo mandibular)'

“

Establecemos también la forma de la frente y . dimensio-

mnes de 1la nariz. Asi definimos si el perfil es normal, ar-.

monioso, o que modificaciones requiere.

Un frecuente habito deformante 1lo constituye el apoyo
del puno sobre 1la estructura facial, el cual puede condicio-
nar latero desviaciones o¢ falta de crecimiento de la zona
consid2rada.

Examen bucal En la boca vamos a estudiar todas y cada una
de las estructuras que 1la componen.El tamafio de la lengua,

no lo determinan patrongs, sino que nosotros seremos los que
la establezcamos si esa estructura estd acorde o no con el -
resto de la cavidad oral. Es una apreciacidn subjetiva que se
nos facilite con 1la experiencia.

La lengua, al no ser adecuada, puede ser causa de ano-

malias. Debemos tener en cuenta que en determinadas enferme-

dades generales (mongolismo, cretinismo) una caracteristica im-
portante, es la macroglosia. :

Igualmente la col®racidon de la encia tiene un gran va-
lor. Hg¥ periodes en qué es normal; que la encia se presente -
inflamada como en las etapas de recambio, erupcion dentaria y
pubertad. Pero esa inflsmztidn gingival puede estar también
indicando la administracidn de medicamentos, (dilantina) con
las consideraciones del caso,

La insercidn o0ses del fremilllo labial, cuando es baja
determina una diastema interincisivo que implica no solo tra-
tamiento ortopé@dico sino adem&s quirdrgico.

El examen clinico, aporta datos al diagnostico, que se
completan con los datos radiograficos. Es en este momanto en
el cual podemos emitir el diagnéstico definitivo.

E1l frenillo linguai, al ser corto, determinag la 1llama-
da "lengua atada’” pudiendo ser causa de lengua bifida. La len-
gua en estas condiciones no trabaja normalmente generando po-

- co estimulc o ninguno a mnivel del maxilar superior (endognasia).

Asi como también puede dificultar la fonacidn y estimu-
lar el crecimiento mandibular en cierts forma (depende del tama-
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fio. Cuando el recambio dentario se distorsiona, puede traer
aparejada la alteracidn dsotras estructuras. '

En aquellos casos en qus g= altera la secuencia (erupcidn.
de piezas anterosuperiores antes que de las inferiores) puede
generar mordida cuhiertsa. i

. En: otras oportunidades, el retardo del recambio, se co-
rresponde con un retardo d2 la erupcidén de la dentadura caduca
.y todo el conjunto de debe a trastornos de orden -general (defi-
ciencias nutricionales, alteraciones glandulares, mongolismo) o
también hereditarias. gt ’

N\

Pasamos a estzblecer las relaciones de 1los maxilares en
*1los tres plancs del espacio.

Estos datos se complementaran luego, con el estudio de
modelos y si es necesario con estudios radiogrZficos ya que no
podemos confiar en una sola via de informacidn, maxime si tene-
mos en cuenta que trabajamos con ninos, de 1los gque muchas
veces es dificil obtzner informacidn certersa. :

El efecto del avance mandibular va a estar guiado por el
estudio del perfil hecho previamente y por el estudio de 1la
oclusidn. No siempre que esté alterada la oclusidn es necesaria
la modificacidn de la relacidn maxilo-mandibular, porque 1la o-
clusidn puede estar modificada: por falta de piezas, por la -
persistencia de caducos, por la presencia de supernumerarios,
por alteraciones de forma ¢ tamafio de dichas piezas, por ex--
tracciones prematuras, etc.

Examen funcional Teniendo en cuenta que "la funeidn hace al or-
ganc'' apreciamos la importancia que tiene el ccmocer si el orga-
nismo Jue tenemos entre manos funciona adecuadamente o 8i hay
alteraciones.

La relacidn de la respiracidn ten las estructuras orales
2s sumamente importante.

Cuendo las vias a@rea estan libres y 1la respiracidn es
correcta, el individuo presenta un aspecto y estado general

diferente a cuando hay alteraciones. E1 chico que se
oxigena en forma inadecuada, frecuentemente descansa mal, 7
por 1lo que siempre se muestra fatigado, apatico, presenta
un aspecto fisico pobre y el desarrollo de 1la caja toréxica
es menor que lo normal. Es un nifio que esgtd con la boca -
permamentemente entreéabierta y elio produce cierto grado de
colapso muscular que dificulta el crecimiento transversal de -
los maxilares.Er 28as nifios, se puede producir la desviacidn del
tabique nasal: puede aparecer una rarina mads grande que otra'

Mediante la exploracidn de 1la masticacidn vamos a -
detectar la existencia o nc de t:abas dentarias. Cuando es-
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tas trabas se preséntan; frecuentemente originan mordida cruza-
das un11atera1es, y/o bilaterales, endognasia y ailin prognatismo
mandlbular.

. 3i por eJemplo observamos alteracidn del movimiento de cie-
rfe y no del de apertura, diagnosticaremos alteraciones a nivel
de A.T.M. y no dentario. 9
La deglucidm sufre un proceso de maduracidn por lo que no.se ma -
nifiesta de la misma manera en un nifioc recién nacido que en -
uno de 3 o 4 afios. Em el nifio que aun no ha completado. la
g€enticidn caduca, la deglucidn tiene como caracteristica fun-
ddamental el que el cierre oral se produzca haciendo que 1la
lengua' se interporga entre los rebordes alveolares, acompafiando-
se de un movimiento de comprensidon de los orbiculares.

Esto sucede hasta que se completa la denticidon caduca.

Con la erupcidn de las piezas temporsatisg, la lengua pa-
sa a ubicarse contra 1la cara palatina de los incisivos superio-
res, desapareciendo concomitantemente, el movimiento periorbi-
cular. En este momento estamos en presencia de la deglucidn =
adulta. Si la maduracidon de la funcidn no se produce,se generan
trastornos en las estitucturas orales, fel tipo de mordidas a-
biertas (anterior, lateral o completa)'’ '

Relacionado con la fonacion,recabamos datos con fines
de investigacidn, dado que aun no se sabe si en realidad exis-
te o no interdependencia entre dislalias y disgnatias o vice-
versa. Seglin investigaciones realizadas en el Hospital de Cli-
nicas las causas priuver - de las pisdetiss no son las disgnacias.

Examenes paraclinicos En primer té@rmino tenemosel examen radio-
grafico. Es definitorio en muchos aspectos. Por ejemplo pode-
mos realizar diferentes tipos de radiografias; entre ellas tene-
mos dos grandes grupos : A) inteTaorales (apical, oclusal) y B)
extraorales (craneales: telerradiografia, ortopantomografiajes-
tracraneales: carpal. ;

Entre las radiografias extracraneales, debemos destacar la
telerradiografia. Ella constituye una toma del perfil craneano
donde podemos apreciar la posicidn de la mandibula y maxilar
respecto al craneo, hecho que nos posibilita un diagndstico
casi definitivo respecto a este punto. Algunos investiggdores
no estdn  de acuerdo. :

La radiografia carpal es la que tomamos en aquellos
casos en que se presentan dudas o hay problemas de crecimien-
to y desarrollo Oseo. Mediante la radiografia carpal, obte-
nemos la imagen de los huesos del carpo y por lo tanto de
sus puntos de osificacidn. Con 1la ayuda de tablas especiales.
se sabe cuales y cuantos puntos deben de estar calcificados, de
acuerdo a la "edad ci#vil" del paciente. El1 grado de osifica--
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ci6n,de.estos huesos del carpo, nos:-informan la "edad 6sea'.

Relacionando estas dos edades, podemos ademds saber gi se
corresponden con la "edad dentaria'.

X Entre las radiografias intraorales, debemos tomar indefec-
tiblemente siempre la apical, donde observamos: insercidn &sea del
frenillo, labial, presencia o ausencia de gérmenes de piezas perma.
nentes, presencia de supernumerarios, agenesias, etc.

La radiografia oc¢lusal es sumamente @itil cuando hay que de
terminar la posicidn de piezas retenidas, caso frecuente de los -
3 3 , u otras anomalias que sospechemos que existan. De acuerdo
2 la informacidn proporcionada por esta placa, se determina la po
sibilidad de posicionar correctamente la pieza retenida comn mé&to-
dos exclusivamente ortopédicos u ortoddéncicos, o la necesidad de
recurrir a la cirugia.

En el estudio de los modelos, corroboramos datos recogidos
en el examen bucal. Adem&s los modelos constituyen un documento -
muy valioso que permite apreciar, en cualquier oportunidad, el es
tado inicial de la boca y su evolucidn posterior.

Estos modelos se posicionan, uno respecto a otro, por ob--
servacidn directa de la relacidn dentaria en boca o por la toma -
de una mordida en cera. Dicha relacidn, se obtiene tomando como -
referencia: 1) la llave de molares o de Angle, la llave de caninos
y el plano postlécteo.

~ La llave de Angle es la formada por la relacidén de la cis-
pide mesio-vestibular del primer molar superior, con el surco --
mesio-vestibular del primer molar inferior; la llave de caninos,-
que se forma por la relacidn de la cispide del canino superior y
el espacio interdentario entre canino y primer premolar inferior;
el plano post-ldcteo estd el formado por las caras distales de --
los segundos molares caducos.

En el plano transversal, podemos ver alteraciones a simple
vista luego de tener cierta experiencia, pero hay datos especifi-
cos que indican la existencia o no de esas alteraciones. Entre --
ellos, la mordida cruzada, fadcilmente apreciada.

Cuando se produce endognasia, significa que el crecimiento,
en sentido transversal, de los maxilares es menor que lo normal.-
Cuando ese déficit de crecimiento, se produce en ambos maxilares,
la mordida puede ser normal, pero puede suceder que se localice-
inicamente en el maxilar superior, en cuyo caso se produce mordi-
da cruzada, o bilateral. Tenemos métodos para cuantificar la mag-
nitud, la endognasia, para el cual nos valemos de los indices: de
Pont, de Korkhaus o el de Tonn, Chateau,etc.

El primero es similar al segundo. Procederemos de la si---
guiente forma: ubicamos en la tabla la "suma incisiva" (S.I.) que
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es el dato que se toma como referencia; el ancho anterior qué es
la distancia existente entre los primeros premolares superlores,
el ancho posterior, que estd situado entre los primeros molares -
superlores y la flecha (Korkhaus) que es una d1mens1on tomada en
aentldo anteroposterior, sobre el rafe medio de la bdveda palat1-
na. Ella parte de la linea trazada a nivel del ancho anterior, --
teniendo como 1im1te anterior la cara V del incisivo central més
vestlbularlzado, en su parte més vestibular. Tomamos entonces con
un comp&s de dos puntas y sucesivamente, el ancho M-D de cada uno
de los' cuatro incisivos superiores, colocando las puntas del com=-
pds desde V, en la zona més ancha de la pieza. Sumamos esas canti
dades y obtenemos la S.I. Localizamos en la tabla el N°correspon
diente . a la S.I. Luego medimos el ancho anterior apoyando el com
péas en las fositas M de la cara O de los primeros premolares su--
periores. Anotamos esa distancia donde dice "haber" frente a don~-
de indica ''distancia 4 | 4",

Remitiéndonos a la S.I. en la tabla, buscamos qué dimenmidn
indica para ese ancho anterior y lo anotamos donde dice '"debe ser!
De la misma forma procedemos para conocer el ancho posterior, to-
médndolo sobre las fositas M de la cara O de los 6 | 6.

Observamos la diferencia entre las dimensiones en "habef’
las que "deben ser".

‘Cuando esa diferencia es negativa, significa falta de cre~-
cimiento en sentido transversal y por lo tanto endognasia. Si en
contraposiciin,la diferencia es praitiva,hay exognasia. En rela--
cidn a la flecha (Lo) la diferencia positiva, indica protvusidn -
y la diferencia negativa, retrusifén del sector anterior. Tanto el
indice de Pont, como el de Korkhaus, son v&lidos s8lo para la den
tadura permamente. Igualmente lo-.es el de Tonn para este tiene la
particularidad de que se emplea cuando no hay incisivos superio--
res, erupcionados tom&ndose la S.I. en los inferiores. £l ancho -
anterior se mide en el espacio interdentario entre % |5 y el an-~-
cho posterior, a nivel del surco M-V del 6. Con respecto a la ta-
bla, procedemos en la misma forma que para los indices citados an-
teriormente. En sentido vertical, al observar el entrecruzamiento
de la mordida, vamos a complementar datos obtenidos anteriormente
como fueron la relacidn entre la altura del piso superior y del ~
piso inferior y las apreciaciones realizadas en el examen bucal, -
en este mismo plano, Debemos saber que en la relacidn vertical, 1los
incisivos superiores, normalmente cubren el tercio inicial de los
inferiores, por su cara vestibular; en los casos de mordida cubier
ta, se sobrepasa ese entrecruzamiento, pudiendo llegar a cubrirse
totalmente la cara V de los incisivos interiores, por parte de los
superiores; cuando por el contrario la mordida ‘es abierta, el en-
trécruzamiento de dichas piezas es inferior a un tercio.

Investigamos por ltimo las anomalias dentarias,'reuniendo
todos los elementos anteriormente enumerados y estudiados, proce-
demos a elaborar 1a sintesis diagnéstica.
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SINTESIS DIAGNOSTICA Y SEMIOLOGICA
~D1agn65t1co

‘Definicidn; Diagnosticar es decir qué enfermedad tiene el pacien
te. * &

E1l- dlagn63t1co clinlco tlene dos fases d1ferentes, clara--
mente delimitadas: ‘

La priméra de andlisis de las anomalias que presenta el
paciente, de sus causas y modo de actuar y de las condiciones in-
dividuales del paciente,

La segunda de sintesis de los datos recogidos en la prime-
ra fase, que caracteriza el caso clinico, el verdadero diagnfsti-
co. Tanto para una como para otra hay que seguir un ordenamiento,
una clasificacidn de las anomalias, de sus causas y modo de ac-—--
tuar. 'Esta primera fase en nuestra historia clinica incluye toda
la recopilacidn de datos que ya vimos en el interrogatorio y en =
los distintos exdmenes clinicos y paraclinicos. En esta etapa de-
terminamos en qué lugar asienta la anomalia; si asienta en teji--
dos blandos, en los maxilares, en los dientes, en las A.T.M. o en
la oclusidn (secundaria o. consecutiva a las anteriores). En la --
segunda etapa de sintesis vamos a realizar el diagndstico diferen
cial que consiste en llamar por su nombre a la dlsgnac1a, en cla-
sificarla.

Segiin en qué plano del espacio se presenta, si esta en el
plano sagital tenemos que determinar si es normo, mesio o disto--
clusidn. Si estd en el plano vertical tenemos que determinar si -

es supragnacia o infragnacia, si estd en el plano horizontal temne

mos que determinar si es endognasia, exognacia o mordida cruzada

unilateral o bilateral. Pero como dice Izard: "La maloclusidn no

es mds que un signo y su diagndstico a pesar de su importancia --
‘no constituye mas que una parte del diagndstico general.’

‘Las anomalias de oclusifn son secundarias a las anomalias

de los tejidos blandos, a las de los maxilares, a las de 1los dien-

tes y a las de la articulacidn temporo mandibular. Las anomalias

de la oclusidn no son un entidad, porque lo que observamos son -~ '

irregularidades en todos esos lugares que necesariamente alteran
la posicidn reciproca normal de los dientes superiores e inferio-
res cuando se colocan en la posicién de mAximo contacto.

Por lo tanto no es suficiente la clasificacidn, debemos com

plementarla con el diagndstico etioldgico que consiste en decir -
cudl es la causa que provocd esa disgnacia.

SI FUE GENERAL....... hereditaria (cualquier anomalia)
adquirida (raquitismo)
genética (mongolismo)
crecimiento (problemas enddcrinos)
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Hereditaria.... dientes grandes, maxilares chicos, forma volumen
y disposicidn de dlentes y de huesos, prognatismo,
distoclusidn, etc. :

Adquirida...... raquitismo, trastornos intestinales que impiden la
absorcidn del calcio, etc.

‘Genética....... mongolismo, fisuras labio y/o palatinas, etc.

Creciniento.... problemas enddcrinos por ej. hipdfisis en (+), gi
gantismo: hipdfisis en (-): enanismo. Tirozdes en
(+), tiroides en {(~) cretinismo. P.T.H. en (+) o
(~) hipocalcemia o hipercalcemia. :
Medio ambiente.

SI FUE FUNCIONAL...ceoeon

Insuficiencia respiratoria...... paladar, ojival, distoclusidn,~-~
falta de desarrollo . '

Masticacidn...... temporal condiciona falta de abrasidn dentaria
trabas.

Trastornos de la A.T.M. ...... puede provocar latero deBV1ac10nes
(analizar trayectorias de abre y cierre)

Trastornos neuromusculares..,.... tonicidad aumentada o disminui-
da, falta de sincronizacidn de los grupos musculares pueden provo
car latero desviaciones y falta de estimulos.

Deglucidn atipica...... mordida, abierta, prognatismo mandibular.

Fonacidn......

0 si la causa radica en trastornos de la denticidn que pue
de ser: precoz, retardada, incompleta. Cuando no hay orden en la
secuencia eruptiva se puede instalar una diegnacia. Por ejemplo,
si erupcionan los incisivos superiores primero que los incisivos
inferiores, aquéllos no encuentran el tope que le ofrecen los in-
cisivos inferiores y erupcionan m#s alld del plano oclusal quedan
do asi instalada una supragnacia cuando se completa la erupcxﬁa
del sector anterior.

Si por el contrario erupcionan los incisovos inferiores,-
primero y mucho despu&s los incisivos superiores, la mandibula =--
puede sufrir un avance exagerado al no tenmer el tope de los supe-
riores y ubicarse en mesioposicidn cuando erupcionan estos Glti--
mos queda trabada en esa posicidn.

SI FUE LOCAL.:..ccco

Malos habitos.... succidn prolongada de dedo o chupete, lapiz, la
bios, unas, biberdn.

Infeccidén........ osteitis en zona de crecimiento activo, hapati-
tis.,
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Extraccidn prematura...... perdida de dimensidn vertical, cierre
- ' de espacio

Ectopiaé.........
Agenesia....... diastema
Frenillo....... diastema, dislalias

Caries......... pérdida de dimensidn vertical, cierre del diZmetro
. M.D. '

Reabsorcidén radicular anormal...... Restos radiculares. Persisten
cia de caducos. Supernumerarios. '

Prondstico

Significa etimoldgicamente sremocidn y es muy importante -
para el estudio y el conocimiento del caso por el profesional, --
como tambié&n para poder asesorar al paciente y a sus familiares -
que naturalmente nos interrogan sobre las posibilidades de correc
cién de las anomalias; el prondstico puede ser favorable, reserva
‘do o desfavorable. o<

FACTORES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA EN EL PRONOSTICO

a) ALTERACIONES ORGANICAS. Si son estas pequefias medianas o gra--
ves. La experiencia certera sobre este punto nos le da la expe---
riencia, ya que alguna lesidn puede parecer insignificante como -
por ejemplo el caso en que los 2 I 2 se encuentran en palato po--
sicidn y todos los dem@s en correcta oclusidn y sin embargo tener
una dificil solucidn ya que hay que modificar la posicidn de los
otros grupos (casi todos) para ubicar az &stos. Si la alteracidn
orgﬁnlca es mediana, o .grave incide en forma negativa sobre el --
prondstico.

b) ALTERACIONES FUNCIONALES. La presencia de alguna alteracidn --
funcional incide en forma negativa sobre el prondstico, ya que --
mientras no se corrija &sta, el tratamiento de la disgnacia puede
progresar favorablemente. Por ejemplo, de nada serviria en un ca-
so de mordids abierta por deglucidn atipica, hacer el tratamiento
para cerrar la mordida mientras pesistza el mal funcionamiento del
esfinter oral anterior y funciﬁn lingual.

c) ETIOLOGIA PRIMARIA. Etiologfia primaria se cons1dera a la prime
ra causa que provocd la dlsgnacia.

ACTUAL. Etiologia actual es la causa gque en el momento estd agra-
vando o manteniendo la afeccidén. Tomemos por ej. el caso anterior
mente citado de un paciente con mordida abierta. La causa prima--
ria fue la succidn del dedo, pero en la actualidad el nifio ya es
mayor y no se succiona mads el dedo, sino que presenta ahora de---
glueidn atipica, que es la causa actual que mantiene:- la disgna--
cia., Si 1la causa primaria todavia persiste, o si hay una causa se
cundaria actuando influye la etlologia de manera negativa sobre =
el pron63t1co.
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d) EDAD. Si coincide o no con los perfiodos de crecimiento. Hemos
visto al estudiar el crecimiento general que hay edades en que--
el crecimiento es muy rédpido, el tratamiento ejercido en dichos-
perfodos puede beneficiarse de esos empujes y por lo tanto obte-
ner resultados mucho m&s satisfactorios que cuando ese tratamien
to ‘se realiza en los periodos de crecimiento lento.

e) LOCALIZACION, RELACION DE MAXILARES. Al analizar estos puntos
estamos de acuerdo con Mayoral que distingue a las anomalfas den
to- faciales en augndticas y disgnaticas Eugndticas, con maxila--
res normales, son las que tienen prondsticos favorables. Es ---
cuando no existen anomalias de forma y volumen de los maxilares-
o alteracionomes de 1la A.T.M.

Entre las anomalias eugnacicas tenemos algunas que pueden-
llegar a producir grandes deformaciones faciales pero se circuns
criben Unicamente al proceso alveolar y los dientes. Son anoma-
1fas de posicidn, nimero, volumen y forma de los dientes. E1 --
- prondstico es favorable porque siempre pueden corregirse con exi
to. Las anomalias disgndticas fundamentalmente las de volumen--
de los maxilares, tienen prondstico desfavorable ya que su solu-
cidén cae fuera del campo del ortodoncista (depende de la edad),
no son cambios que se puedan lograr usando aparatologia sino que
muclias veces hay que recurrir a la cirugia y/u operatoria. Por-
lo tanto para el prondstico debemos enfocar en primer lugar, si-
las anomalias corresponden solamente a los gtupos de tejidog==~~-
blandos, dientes y oclus16n en cuyo caso el prondstico es desfa-
vorable.

FORMULA DENTARIA. Cuando estd alterada influye negativamente so
bre el prondstico ya sea en méds porque provocard apifiamientos,--

como en menos porque produce estimulo y la posibilidad de migra--

ciones de los vecinos de la brecha.

f) COLABORACION DEL NINO Y ASPECTO SICOLOGICO. La falta de coope
racidn del pacient« es muy importante para la buena conducidn---
del tratamiento y su regularidad. En nifios que interrumpen su--
tratamiento frecuentemente y pasan meses enteros sin vigilancia
o rompen y pierden los aparatos, frecuentemente el pron8stico es
mucho més desfavorsble porque durante ese tiempo los aparatog---
pueden producir desviaciones de las posiciones de los dientes---
contrarias a lo que se desea con el tratamiento o dar lugar a me
sogreciones de los dientes posteriores.

g) COLABORACION DEL ACOMPANANTE. Intimamente ligado al punto an-
terior ya que si el nifio no es muy colaborador se puede compen--
sar la situacidn con padres v1g1lantes y firmes que lo controla-
rén y estimular@n para que el nifio cumpla.

PLAN DE TRATAMIENTO

En esta etapa especificamos a qué tratamientos debe ser so-

metido nuestro paciente. Si tiene alguna enfermedad general que
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debemos. tratarla antes de iniciar el tratamiento ortopédico o si-
multédneamente, marcamos el cuadrado N°6. Si tiene enfermedades--
especiales se marca donde corresponda. -

Abril/1£77
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