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RESUMEN

Se confeccion6 un Modelo de Historia Clinica de Endodoncia con el objetivo de
fortalecer la aplicaciéon del método clinico por parte de los estudiantes de Tercer
Afo de Operatoria Dental I, en aquellos pacientes que requieren de este tipo de
tratamiento. A su vez se elaboré un documento instructivo para facilitar el manejo
y llenado del modelo por parte de los estudiantes.

Palabras clave: REGISTROS MEDICOS, MODELOS DENTALES, ESCUELAS DE
ODONTOLOGIA

ABSTRACT

A proposal of a model and instructive document for clinical charts in Odontology a
model for Clinical Charts of Odontology was created aimed at strengthening the use
of the clinical method for students of the 3™. academic year of Dental Operatory I
to treat patients who require this kind of treatment. Another instructive document
was prepared to facilitate the management and filling out of the model for students.
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INTRODUCCION

La historia clinica es un instrumento médico-legal, de gran utilidad para el personal
de la salud. De acuerdo con las normas generales de la ciencia de la salud, es el
resultado del trabajo médico en el paciente y la consumacién de la fase
cognoscitiva de la relacion médico-paciente que desencadena un analisis o sintesis
que derivara inexorablemente en el planteamiento de un diagnéstico y la ejecucion
de un tratamiento. *

La historia clinica en Estomatologia, se convierte en un recurso de inestimable uso
para el estudiante de nuestra especialidad. Generalmente el desarrollo de un
sistema que pueda capturar toda la informacion sobre el estado de salud del
paciente mejora la eficacia en la atencion dental y, lo mas importante, evita un
dafio no deseado. 2

Particularmente en la docencia clinica, sistematizar una tarea repetitiva como es
ingresar los datos de salud del paciente en una historia clinica, evitara olvidos de
informacién necesaria y permitira realizar un tratamiento dental eficaz.



Asi el estudiante, a la vez que desarrolla la relacion médico-paciente, desarrolla y
organiza su pensamiento médico, desde el punto de vista que la historia clinica
comprende toda una importante serie de objetivos asistenciales, sanitarios, legales,
investigativos y docentes imprescindibles. 2

Con lo mismo el educando cumple, ademds, con fundamentales requisitos de
integridad, precision, claridad, legibilidad, como requiere en todo momento de una
descripcion precisa que tenga en cuenta la cronologia de los eventos y los sintomas
segln se han sucedido. > *

En nuestra practica cubana de Estomatologia, el uso y perfeccionamiento de la
Historia Clinica, se ha visto afectado por la falta de recursos necesarios para su
confeccidn. Asi y todo han sido significativos los esfuerzos por mantener su empleo
con modelos mas cémodos y funcionales. Sin embargo, y especificamente en la
rama de la endodoncia, estos esfuerzos no han sido suficientes. En la docencia de
pregrado, tanto el docente como el estudiante echan de menos un mecanismo que
guie y recoja, de una forma mas especifica y ordenada, los procederes que
conducen al correcto diagndstico y tratamiento de las patologias pulpares y
periapicales que conducen a la endodoncia.

De tal forma, el aprendizaje se realiza, segin el método cientifico, a través de sus
dos efectos principales, el primero se refiere a la confirmacion de un razonamiento
I6gico exigente y el segundo tiene que ver con el dominio de cierta informacién
factual y recreacién conceptual que facilita la identificacién, explicaciéon y solucion
de los problemas que se plantean en la practica profesional. °

Contando con nuestra experiencia asistencial y docente, y luego de haber realizado
una importante bulsqueda bibliografica ®'' en relacién con las técnicas y los
modelos de historia clinica mas utilizados a nivel mundial 2 nos propusimos disefiar
un Modelo de Historia Clinica de Endodoncia, documento instructivo hasta ahora
inexistente en nuestra practica y que, con la asistencia de los profesores de la
asignatura Operatoria Dental II, adiestre a los estudiantes en el mejor manejo vy
tratamiento de los pacientes.

Método

Se realizd una busqueda bibliografica en torno a los principales modelos de Historia
Clinica de Endodoncia de uso universal. Se adaptaron los acapites a la practica
cubana de Estomatologia, por lo que fueron organizados desde el punto de vista de
la practica clinica, el pensamiento cientifico y el método clinico. Se consideraron
estos resultados adjuntos a los datos recogidos en la Historia Clinica Individual de
cada paciente.

Resultados

PROPUESTA DE MODELO PARA HISTORIA CLINICA DE ENDODONCIA

I. Generalidades

Nombre y Apellidos: Edad: Raza:
Antecedentes patoldgicos personales/familiares:

I1. Interrogatorio y Examen Fisico

Etiologia Pruebas Auxiliares |Caracteristicas Examen Radiografico
de Diagndstico Clinicas

Caries Palpacion Caries Area periapical radiollic



Trauma
Atricion/Abrasion

E. Parodontal

Tto ortoddncico

TPR previo

Sinusitis

Restauracion inadecuada
Idiopatica

Alteraciones orales
o generales que dificulten el
tratamiento

III. Diagnostico
Diagnoéstico

Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible aguda
Pulpitis irreversible crénica
Calcificacion pulpar
Periodontitis apical aguda
Absceso alveolar agudo
Periodontitis apical cronica
Absceso alveolar crénico

Absceso apical cronico agudizado

(Absceso fénix)
Osteoesclerosis periapical
Granuloma

Quiste

IV. Plan de Tratamiento

Prioridades (dientes a tratar)

Conductometria (en mm)
C. Tentativa (CT)
C. Definitiva (CD)

Discromia
Fractura
Fistula
Exposicion
pulpar
Acceso cameral
previo

TPR previo
Retraccion
gingival
Inflamacidn
Edema
Dolor

Pus
Adenopatias
Fiebre
Movilidad
Ausencia de
vitalidad

Percusion
P. térmica

P. eléctrica

Pronodstico

Fractura radicular
Incompleta formacion r
Reabsorcidn radicular
Calcificaciones
Perforacion

Fracturas de instrumen
TPR mal realizado

Endodontogran

Favorable
Desfavorable
Reservado

D 7654321

I 7654321

Fecha de Tratamiento
iniciado
Biopulpectomia
Necropulpectomia
Iniciado
Continuado
Retratamiento
Zona o Técnica de
cuspide de Instrumentacion
referencia

1234567

1234567

Anestesia

Topica

Anestesia infiltrativa
Anestesia troncular
Anestesia del ligamentc
periodontal

Anestesia intrapulpar
Instrumentos emple:
preparacion
biomecanica



Fresas Gates-Glidden e
Lima maestra, apical, o

memoria
Limas
Sustancias irrigadoras Medicacion Obturacion de Fecha Tratamiento
intraconducto conducto/Fecha de concluido/Evolucion
obturado
Cono de gutapercha
maestro

Pasta obturatriz

INSTRUCTIVO SOBRE PROPUESTA DE MODELO DE HISTORIA CLINICA DE
ENDODONCIA

1. Generalidades

Se consignaran los aspectos generales fundamentales a tener en cuenta a la hora
de realizar un tratamiento endoddntico. Considerando siempre que una mayor
especificacion de dichas generalidades quedaran descritas en la Historia Clinica
Individual. Se escribird predominantemente con lapicero y se evitara realizar
tachaduras.

Asi se recogeran los datos:

Nombre vy apellidos, Edad, Sexo, Raza, Antecedentes Patologicos
Personales y Familiares (de importancia para el tratamiento de Endodoncia como
Diabetes, Fiebre Reumatica, Antecedentes Hemorragicos, Hipertension arterial).
Alergias medicamentosas (sobre todo las referidas a anestésicos, antisépticos y
antibioticos)

I. Interrogatorio y Examen Fisico

Se consignara en cada casilla, junto a la definicion correspondiente, el nimero del
diente que presenta la anomalia enunciada. Verbigracia: En Etiologia, si la causa de
la alteracion ha sido la caries, se consignara el nUmero del diente junto al término
Caries 35.

Etiologia: Se consignara la Etiologia

Alteraciones orales o generales que dificulten el tratamiento: Se consignara
el o los diversos elementos negativos que pueden encontrarse en cada caso y que
pudieran entorpecer o dar al traste con el éxito de la terapéutica, siempre que sea

una situacién sostenida, y no susceptible de ser erradicada por parte del
estomatologo: pérdida dsea, habito de fumar, edad avanzada del paciente.

Pruebas Auxiliares de Diagndstico. Se consignara el nimero del diente y a su
lado, entre paréntesis, la positividad (+) o negatividad (-). Ejemplo:

Percusion 35(+)



Caracteristicas clinicas y Examen Radiografico: se consignara de igual modo,
escribiendo el niumero del diente al que le corresponda una o varias de las
alteraciones expresadas

II. Diagndstico

Se consignara el diagndstico de igual forma y se emitird un prondstico que debe
valorar los aspectos favorecedores y contraproducentes recogidos con anterioridad.

Definido el diagndstico en respuesta al motivo de consulta, se elaborara el
endodontograma, valorando el estado de salud endoddntica del paciente, y
consignandolo de la siguiente manera.

TPR por realizar: Circulo en rojo alrededor del nimero del diente en el cuadrante
indicado.

TPR realizado: Circulo en azul alrededor del nimero del diente en cuadrante
indicado

Necesidad de retratamiento endodontico: Circulo en grafito alrededor del
diente en cuadrante indicado

Biopulpectomia parcial realizada: subrayar en azul el nimero del diente en
cuadrante indicado

Nota: Al endodontograma se le confirma con el archivo de las radiografias
practicadas, de ahi la importancia del archivo de las mismas.

II1. Plan de Tratamiento

Prioridades (en dientes a tratar) Se estableceran las prioridades de dientes a tratar,
las que deben responder al motivo de consulta o estar avaladas por el criterio del
especialista. Se consignara de la siguiente forma.

I1-35/ 11-48.

Fecha de iniciado: Se escribird la fecha de inicio de la sesion de endodoncia,
teniendo en cuenta el inicio de la preparacion biomecanica del conducto y
reflejando siempre el diente en cuestion.

Tratamiento: Se consignara el tipo de tratamiento que se llevarad a cabo en cada
caso, si biopulpectomia o necropulpectomia. A su vez se referird si el mismo es
iniciado, continuado o si consiste en un retratamiento. Por ello se considerara
Iniciado a todo tratamiento en el cual se practique el acceso cameral, Continuado
al tratamiento que se continlia en cualquiera de sus estadios posteriores al acceso
cameral, y Retratamiento cuando sea necesario desobturar los conductos una vez
que ya fue realizada la obturacién con gutapercha de los mismos.

Anestesia. En caso de pulpa vital irreversible, se debe denotar la técnica de
anestesia empleada, segun se describe en la casilla correspondiente.

Conductometria. Se manejan dos medidas de conductos, en dependencia del
caso. CT (Conductometria Tentativa) para la conductometria no definitiva que
pueda ser necesario utilizar en las sesiones iniciales, y CD (Conductometria
Definitiva). Ambas se consignaran en milimetros.



Zona o cuspide de referencia. Se consignara la cuspide de referencia, teniendo
en cuenta la cima de las mismas, haciendo uso de las siglas correspondientes
segln la nomenclatura y colocando a su lado el nimero del diente que le
corresponda:

Cuspide Palatina del 24: CP-24

Cuspide Vestibular del 24: CV-24
Cuspide Mesio-vestibular del 36: CMV-36
Cuspide Mesio-lingual del 36: CML-36

De no coincidir con las cimas, denotar las zonas en relacidon, ya sean facetas,
estrias, surcos o superficies regularizadas, y sefialar el diente.

Técnica de instrumentacion. Se referira el nombre de la técnica empleada.

Instrumentos empleados en la preparacion biomecanica. Se sefialaran las
fresas Gates Glidden, con sus calibres, las limas empleadas, con sus calibres y
colores se denotara la lima maestra o apical, con su calibre y color.

Sustancias irrigadoras/ Maedicacion intraconducto. Se suscribirdn las
sustancias de irrigacion, con sus concentraciones y se consignaran los
medicamentos intraconductos empleados como curas o apositos, en los casos que
se requiera.

Obturacion de conducto/Fecha de obturado. Se anotara el calibre del cono de
gutapecha principal o maestro, que debe coincidir con el calibre de la lima maestra
o apical. Se denotara la pasta obturatriz empleada.

Evolucion fecha. Se designara la fecha de terminacion del tratamiento y las fechas
de Evolucion satisfactoria.

CONCLUSIONES

1. La practica endodontica carece de una Historia Clinica que particularice en el
universo cada vez mas complejo de la endodoncia clinica, los datos fundamentales
a tener en cuenta, asi como los tratamientos recibidos.

2. Existe la necesidad real de contar con un documento clinico que recoja los
procederes fundamentales que se llevan a cabo con los pacientes durante los
tratamientos endoddnticos.

3. Se disefid un modelo de Historia Clinica de Endodoncia asi como el instructivo
para su llenado.

RECOMENDACIONES
Que tanto el Modelo de Historia Clinica de endodoncia, como el instructivo para su

llenado que proponemos, sea aplicado y enriquecido por estudiantes y profesores
en todos los centros docentes que asi lo consideren.
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