Odontologia general

De la importancia de la historia clinica,
para conseguir un tratamiento correcto

Javier Muro Castedo

Esta publicacion hace referencia al tratamiento que se
realizé a un paciente con un estado emocional complejo
con antecedentes clinicos y fracasos protéticos anterio-
res, como consecuencia de todo ello presentaba un cua-
dro de reaccién personal neurdtica obsesiva, que difi-
cultaba su tratamiento. Tras detallado estudio del caso
por la Dra., historia clinica (anamnesis y exploracion),
pruebas complementarias, etc., y diversas comunicacio-
nes con el técnico de laboratorio, se elaboro una préte-
sis denominada fija-removible, con caracteristicas per-
sonales excepcionales para este paciente. Con el
tratamiento se alcanzaron las pretensiones y necesida-
des del paciente, hecho que se comprobé al afio, puesto
que el enfermo se encontraba relajado, cémodo y con
un estado emocional estable.

Introduccion

Para Balcés la historia clinica es: “la enfermedad vivida
por el enfermo vista por el mismo”. Esta definicién sirve
de apoyo para la elaboracion de un correcto tratamiento.
La historia clinica debe comenzar estableciendo las ra-
zones y los motivos por los cuales el paciente solicite
ser tratado, circunstancia que no deja de ser una ventaja
psicolégica tanto para el clinico como para el paciente.
Con la realizacién de una buena historia clinica, se ob-
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tendra el fin deseado, es decir, la realizacién de un trata-
miento adecuado para un paciente que ha sido correcta-
mente valorado y diagnosticado. La historia clinica in-
cluird informacién general, tal como antecedentes
familiares, condiciones sociales y de vida del paciente,
sus enfermedades, etc.

La primera cita con el paciente debe consistir en una
entrevista y examen preliminar. Preguntas relacionadas
con la anamnesis hardn salir a la luz, entre otras cosas,
el estado de dnimo, de manera de ser y ansiedad del pa-
ciente, también se podrd determinar si el estado de su
boca es realmente importante para él, si desea someterse
a un tratamiento que posiblemente resulte largo. Por otra
parte resalta la importancia de una anamnesis médica
completa, que en muchas ocasiones permita prevenir si-
tuaciones que puedan resultar desafortunadas. No se
puede pasar por alto el hecho de que muchos tratamien-
tos odontoldgicos, biomecanicamente bien ejecutados,
han fracasado como consecuencia de no haber realizado
una correcta historia clinica o no haberla considerado en
su importancia.

La historia clinica consta de dos partes: anamnesis y
exploracion.

Anamnesis

Es un interrogatorio realizado por el clinico en el que va
dirigiendo al paciente para que relate su enfermedad, de
aqui que cuantos mds conocimientos y experiencias po-
sea el clinico mejor resultado se obtendrd. La anamnesis
presenta vertientes de caracter general y la propiamente
estomatoldgica. Dentro de los datos generales se le pre-
guntard al enfermo por: tratamientos médicos pasados,
tratamientos actuales, ultima fecha de revision médica,
también preguntas relacionadas con sus antecedentes
personales, familiares, etc. Un interrogatorio detallado
de la salud general del paciente en ocasiones permite de-



caracteristicas tiene? jexisten factores
, valga como ejemplo (comer deprisa
. muscular) sintomas que acompafian a
jemplo (cuando tiene dolores de cabe-
mareos, vomitos), jha sido eficaz al-
Con estas preguntas se trata de elabo-
nds completo posible, que permita a su
atamiento eficaz y sin resultados nega-
ortante, hacia la mitad del interrogato-
lo y hacer que el paciente se distraiga
0sa que no tenga que ver con la enfer-
nsarle.

lebe ser dentaria, periodontal (“paro-
s ATM (abarcar a los dientes, el perio-
la musculatura) o de los miisculos del
onatico. La exploracion estard siempre
amnesis aunque sin mezclarla con ésta.
en primer lugar los sintomas que el pa-
'y que tienen el caricter de subjetivos,
plorando los signos objetivos que son
aciente no es capaz de apreciar, y si el
z efectuada la exploracién se solicita-
n las pruebas complementarias que se
arias y apropiadas para confirmar un
rado en la anamnesis y exploracion e
to tratamiento; como posibles pruebas
existe el estudio radiolégico (transcra-

sonal del paciente. Cuando acude a la
ciente, tan importante es su problema s
psicoldgico, de aqui que, dependiendo ¢
tisima simbiosis, se realizard un tratan
base a la valoracion de la respuesta pers
te. ;Como responderi a los tratamiento
dad somatica, o su actividad psiquica
Una enfermedad puede actuar sobre el s
o bien, el psiquis puede actuar sobre la
dad; el proceso morboso o enfermedad
el psiquis puede crear sobre el enfermo
cunstancias, como por ejemplo (inhab
trabajo), de aqui que el profesor Balcés
enfermedad como: “trastorno biografici
o0 menos acentuado segiin la personalida
interesante definicion de la enfermedac
por el profesor Lépez Ibor que la defin
de ausencia de silencio de los 6rganos”,
ciones resultan imprescindibles para er
medad desde un punto de vista somato-
uno de los pacientes, surgiendo de ello
“somatogenia”, que hace referencia a 1
de la enfermedad sobre el psiquis; y I
repercusién psiquica sobre la enferme
que puede ser considerada desde el pur
ldgico o bien patogénico.

La reaccién emocional se da en todo
les y seres humanos, es una respuesta ni
secuencia de la conexion del psiquis y
del diencéfalo. En él se encuentra locali
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eas, migrafias, etc.

puede que sea una neurosis de ansiedad
e produce por una hiperactividad vy pue-
1 0 adquirida. O bien una neurosis histé-
nte son pacientes tranquilos con activi-
5n, histeria que en el paciente tiene tres
ésta le sea 1itil, que presente un cierto
ilidad para llamar la atencién, y que le
Jue se trate de una neurosis obsesiva, en
onsejable modificar poco los tratamien-
rlos mientras que de alguna manera se
- al paciente.

este apartado apuntar la importancia de
de la reaccidn personal del paciente, de
racaso de muchos tratamientos. Tenien-
e el odontélogo no debe ser un profesio-
- a poner dientes, sino que el tratamiento
como tal hay que tratarlo en conjunto,
1 conjunto y atenderlo en conjunto. En-
e como ser humano, como entidad viva,
ifermedad es una respuesta viva de una

anamnesis de la historia clinica es la en-
por el enfermo y contada por el mismo,
guiada por el clinico, teniendo en cuen-
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Como se podria imaginar el resultado
vorable, segtin la paciente tenia sensac
chada, de tener un cuerpo extrafio en I:
que en los caninos sentia “presion”
con el citado puente. Comienza a tene
cionales con frotamiento contra el lal
diversas heridas, ademds se quejaba d
nunciacién y que esto no le permitia
dez su trabajo, por lo que causé bajs
aseguraba que al llegar la noche teni
ansiedad, e incluso coment6 que llega
cara. El clinico pensé que todos estos «
ducidos por su lamentable estado emo
el tratamiento légicamente y debido a
s6; por esto se levant6 el puente y la
nada en la boca. Los tratamientos has
lo fueron por clinicos ajenos a nuestrc
y relatados por la paciente.

Tratamiento

En noviembre de 2002 la paciente acuc
la Dra. Escudero; después de much:
entre la Dra. y el técnico de laborator
lo posible, satisfacer los deseos de la
siempre teniendo presente la maxima
do Llompart que dice: “lo que precis:
preferencia sobre la conveniencia del |
mayoria de las ocasiones de las deman
tes”, plantea si se rehace de nuevo el |



~ola de milano.

‘mismo tiempo remdvil para que, en el
1s presiones” referidas por la paciente
1itos, ella misma pudiera quitar y poner
En enero de 2004 se realizd, aunque
res, el puente propuesto que lo deno-
movil.

nversaciones entre la Dra. y el técnico
xtensas revisiones bibliogrificas, en
eriales y elementos integrantes para la
ratamiento, se seleccionan los que a
specifican, aunque con muchas dudas
dad de la paciente y sus antecedentes

gido por su alta biocompatibilidad fue
na aleacién de alto contenido del mis-
tra consideracién que se tuvo en cuenta
stético, puesto que, seglin la paciente,
lebia cuidar mucho de su imagen; por
los elementos para poder insertar y de-
lidad el tramo removible, prictica que

Figura 2. Mufiones tallados.

de la hembra del anclaje le fueron comt
co para que hiciese los correspondien
sobre los mufiones (fig. 2). El segundo
nado fue un microtornillo (figs. 3 y 4) q
lizado en puentes desmontables, al ser
de alto contenido en oro se podrd sol
con facilidad. Este tipo de anclaje se cc
para no comprometer la estética. Con |
tiene la seguridad de que la parte remov
sertard con facilidad tras la manipulaci
paciente, ya que el microtornillo posee
activado por medio de un muelle.

Una vez recibido el caso en el labos
raron los modelos de trabajo, dos mod
y el modelo maestro (figs. 5 y 6) en
realizado ninguna maniobra. Se encera
con una cera especifica para ello, utiliz
llos una cera apropiada y otra de colo
resto de la preparacién para configurar
tinuacién y con cera de fresar se rea
anatomico de los caninos, se fresé la
se prepard la caja para recibir la parte
mer anclaje seleccionado, es decir, el
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rnillo. Figura 4. Caracteristicas microtornillo.

maestro. Figura 6. Detalle murién tallado.




Figura 10. Encerado, fresado lingual y &

do previo al colado. Figura 12. Coronas enceradas sobre
vestibular.




bajos previos sobre modelos secunda-
ntarios. Una vez colada, repasada y pu-
ovible (figs. 19, 20 y 21) efectuamos la
alojar el microtornillo lingual. Para co-

fue necesario crear un alojamiento so-

del microfresado.

Posicionada la segunda parte remo
mera, realizaremos, como anteriorme
to, el alojamiento en forma de media e
bre la cofia primaria, se realizé de for
fresa bien fijada para no crear un aloja

s

Figura 16. Encerado parte removible st



ura repasada lingual. Figura 20. Estructura repasada vestibul

 de las partes sobrecoladas. Figura 22. Broca de centrar.




iento en forma de media esfera. Figura 26. llustracion ayuda cono de int

Je introduccion. Figura 28. Puente en modelo maestro ve




tos fijo, removil.

clusal.

y a continuacién se prepard el cono de
5. 26 y 27). Tras realizar la parte meta-
los microtornillos en su lugar, obser-
ercidén y desinsercién sobre el modelo
cedimos a la colocacién de la porcelana

Figura 34. Detalle corona en boca, lingu

Resultados

Una vez finalizada la fase de laborat
fueron remitidas a la consulta en don
comentd las consideraciones que tuvo



y de la mucosa.

y ponérselo a su antojo, ya que esto es
> hizo que la paciente realizase la desin-
16n en consulta varias veces antes de
.. La sorpresa fue inmediata y satisfac-
> estaba, segiin ella, loca de contenta,
erfa, quitarse y ponerse el puente libre-
) nos cuenta que la paciente iba por los
do y desinsertando la parte removible
200 se tratase.
ude periddicamente a sus revisiones,
la Dra. nos comunica que la paciente
que su estado animico ha cambiado,
es que la parte removible sélo se la
rla, dice que se ha olvidado de la pré-
le se encuentra perfectamente. El esta-
1 ¢s bueno, la zona de la brecha estd
de impactacion ni sobrecarga y no
pericoronaria (fig. 35). Nuestros te-
inado, el tratamiento ha sido satisfac-
decir que los objetivos se han cumpli-
de la paciente destaca por encima de
mfesamos que existian muchas dudas
o a largo plazo del tratamiento.
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por lo que no dejamos inactiva a nues
mos siempre deseosos de enfrentarnos
saquen de la rutina y nos den satisfacci
el olvido la necesaria e imprescindib
con el técnico de laboratorio que es f
establecer unas correctas pautas de trat
fundamental que el laboratorio conozc
cional del paciente, para poder aconse
técnicas y materiales oportunos. Por t:
dio previo y concienzudo del enfermo
esperanzas de éxito.
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