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RESUMEN

La Universidad de Sana'a de Yemen recibié la colaboracién de profesores cubanos por

primera vez en el ano 2002. La docencia de Ortodoncia era tedrica y se necesitaba

incorporar la atencidon a pacientes con maloclusiones. Se disefd un programa de estudio e

historia clinica en idioma inglés que constituyeron guias para el diagndstico, el tratamiento
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de pacientes, la presentacion y la discusiéon de casos. También propiciaron el registro de la
evolucion de pacientes ambulatorios. La ejercitacion por parte de los 789 estudiantes
graduados promovié la obtencion de informacién sobre el paciente. Es interés de los autores
gue la historia clinica disefiada sea utilizada por estudiantes de cuarto y quinto afios de la
carrera de Estomatologia, auxiliados por docentes de la especialidad e inglés, para ampliar
su preparacion linglistica y dar solucidn a problemas de la comunicacion cientifica

internacional.

Palabras clave: ORTODONCIA; HISTORIA CLINICA; INFORMES DE CASOS; ATENCION
PRIMARIA DE SALUD; COOPERACION INTERNACIONAL.

ABSTRACT

The University of Sana’a, Yemen, received Cuban professors for the first time in 2002.
Teaching of Orthodontics was mainly theoretical and it excluded assistance to patients with
malocclusions. A syllabus and clinical history chart were designed in English. They both
became guidelines for patients’ diagnosis and treatment, as well as case presentation and
discussion. They also make possible to record outpatient evolution. The practice of 789
graduated students prompted patient information collecting. It is the authors’ interest that
4th- and 5th-year Dentistry students use the history chart designed, with the aid of English
professors and specialists, so as to widen students’ linguistic preparation and solve

problems of international scientific communication.

Keywords: ORTHODONTICS; CLINICAL HISTORY; CASE REPORTS; PRIMARY HEALTH CARE;
INTERNATIONAL COOPERATION.

INTRODUCCION

Las exigencias que la sociedad impone a los profesionales del sector de la medicina precisan
de una sdlida preparacién en una lengua extranjera; con mayor fuerza, el idioma inglés, el
gue por razones obvias se ha convertido en el idioma de la ciencia y la tecnologia a escala

mundial y por tanto de la comunicacién internacional.!
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La ensefianza del inglés con fines médicos juega un papel decisivo en las universidades
médicas cubanas, de ahi la impronta de incluir a partir del afo 1963 la ensenanza de éste
en los planes de estudio de las carreras de las Ciencias Médicas.? La disciplina Inglés no sélo
desempefia un papel académico en el plan de estudios, sino que es un instrumento
necesario para el trabajo profesional y la preparacion cientifica del personal médico en el

pais y fuera de éste.

La imparticion de esta disciplina ha sufrido cambios segun se han perfeccionados los planes
de estudio de las carreras médicas.3 El dominio del idioma inglés por nuestros
estomatdlogos ha constituido una preocupacion constante de la politica educacional para los
centros médicos de altos estudios. Hoy se imparte este idioma con fines estomatoldgico en
el cuarto afio de la especialidad y en cursos de posgrado, lo que posibilita que los
especialistas de las ramas de la Estomatologia estén preparados para brindar sus servicios
no solamente en el pais, sino también en muchas partes del mundo, en ocasiones

frangueando las barreras que el idioma impone.

A manera de contribuir a la preparacion de este personal de las ciencias médicas se
desarrollan actividades en las areas docentes y clinicas que promueven el uso del idioma
con fines estomatoldgicos. Un ejemplo claro es la introduccion de la historia clinica de
Ortodoncia en idioma inglés, de lo cual se exponen las experiencias en la colaboracion de la

brigada médica cubana en un pais de habla inglesa.

La Historia Clinica (HC) se define como el estudio de los conocimientos preliminares
indispensables para abordar el aprendizaje en el area clinica. La misma adquiere su
fundamento sdlido a partir de que Thomas Syderhan, el Hipdcrates inglés, senté las bases
de la medicina clinica -el estudio de los sintomas y signos, mediante el método empirico y
la observacién.4 La HC, o anamnesis, es la informacion que obtiene el médico por medio de
la entrevista al paciente, o las preguntas especificas al mismo o a otra persona que lo
conoce bien y puede brindar la informacidon, para asi formular el diagnostico y luego

proponer el tratamiento y los cuidados médicos.5

En la HC se reflejan ordenadamente, los sintomas y signos del paciente tomados de la
entrevista médica, considerada esta Ultima como una herramienta de extraordinaria
importancia que favorece el llenado de la historia cinica y el logro de los objetivos
fundamentales de preservar la salud, recuperar y rehabilitar la salud del hombre enfermo.

Este documento, de caracter asistencial, ético y médico-legal, brinda la clave principal del
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diagndstico de cualquier enfermedad; ademas orienta hacia la verdadera causa de la lesion
una vez encontrada.4 De la misma forma, en la HC se debe recoger otros datos de
identidad y otros que permitan poner de manifiesto la relacion médico paciente, para lograr
un estado animico de confianza y seguridad a fin de eliminar las dudas que el paciente tiene

sobre el médico.

La HC en Estomatologia tiene su significacion para arribar al diagndstico y brindar el
tratamiento destinado a recuperar o rehabilitar la salud del individuo, la familia y la
comunidad. El llenado correcto de este documento comprende tres aspectos fundamentales:
tiempo, paciencia y buena relacion médico-paciente.6 El registro completo y adecuado es
importante tanto para el estomatélogo como para el paciente. La intencién es facilitar
informacion médica relevante en caso de interconsulta o en ausencia del estomatdlogo del

paciente.’

La Universidad de Sana‘a, de la Republica de Yemen, recibid la colaboracion de profesores
cubanos para diferentes disciplinas por primera vez en el curso 2002-2003. Aunque recibia
estudiantes de varios paises arabes, la ensefianza oficial se realizaba en idioma inglés. La

matricula oscilaba entre 90 y mas de 100 educandos por afio.

Debido a su reciente creacién, la Facultad de Estomatologia necesité incorporar a su
curriculo de estudios la atencion clinica a pacientes con maloclusiones ya que la ensenanza
de la especialidad de ortodoncia era eminentemente tedrica antes de la colaboracion de la
brigada de estomatdlogos cubanos. Para ello, fue necesario confeccionar un nuevo
programa para la asignatura de Ortodoncia para el Gltimo afio de la carrera y disefar un
modelo para la HC. Esto facilitaria la atencién ambulatoria de los pacientes por los

estudiantes y garantizaria un correcto diagndstico y tratamiento.

Como se carece de lineamientos precisos sobre la confeccion de este modelo en esta
especialidad, se expone en este trabajo como se proyectd el mismo y la experiencia

adquirida en su aplicacion.

DESARROLLO
Para el disefio del programa de la asignatura y la confeccion de la HC se consultaron
diferentes textos.®!* Todos coincidieron en que la utilizacién de este documento es

fundamental porque permite registrar los datos generales e individuales del paciente, sus
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antecedentes, estado del crecimiento y desarrollo; anomalias morfolédgicas, de relacién y
oclusién funcional; resultados de los medios de diagndstico empleados para una correcta

caracterizacién e individualizacion de la maloclusion.

Sin embargo, algunos autores9-'2 recomendaron reflejar el plan de tratamiento, prondstico,
la mecanoterapia, las operaciones realizadas en cada consulta durante el tratamiento y
expresar la programacion para la siguiente visita. Pinkham?'? recomienda una historia breve
y parcial porque el diagndstico de las maloclusiones resulta muy complicado debido a sus
infinitas combinaciones y prefiere una lista de problemas para sintetizar la informacion.
Sobre este aspecto, Proffit'* sefiala que una clara lista de problemas permite brindar
prioridad a las posibles soluciones; ademas, identifica el diagndstico y el plan de tratamiento

como parte de un mismo proceso.

Es conveniente aclarar que en Medicina el diagndstico se identifica al mencionar una
enfermedad. Esto no ocurre de la misma forma en Ortodoncia. Es por eso que las
maloclusiones no se denominan enfermedades, son consecuencias de un desarrollo anormal
debido a predisposiciones heredadas, influencias del medio ambiente que pueden afectar los
maxilares y las posiciones de los dientes relacionados a ellos. Pueden afectar la normalidad
de las articulaciones temporomandibulares y también pueden llegar a alterar los tejidos
blandos préximos. Por ello puede existir infinita variedad de combinaciones de
maloclusiones al concluir un diagnoéstico individualizado. Por ende, una lista de problemas es

lo que caracteriza una maloclusidn e identifica su diagndstico con las conclusiones.!

Como se debia elaborar una HC para la atencién primaria dirigida fundamentalmente a la
atencién de nifos —pacientes durante su crecimiento y desarrollo craneofacial-, se tratd de
disefiar un documento sencillo y de facil orientacion, comprensién y manejo por parte de los

estudiantes (Anexo 1).

La HC se explica por si misma, aunque se requieren algunas notas aclaratorias. La visita
inicial del nifio se hace en compafiia de uno de los padres. Se debe ofrecer un formulario
para facilitar la toma de la informacidon que se necesita, que debe incluir, entre otros datos,
los nombres y apellidos del paciente, los nombres de los padres, la direccidon y el nUmero
telefonico. También se debe registrar el nombre de la persona que refiere al familiar o al

paciente. Es un gesto de cortesia enviar una nota de agradecimiento a esa persona.’”
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Los datos se registran, en su mayoria, marcando con una X en las casillas nombradas vy
correspondientes a los antecedentes, los resultados de la entrevista, las observaciones, el
examen clinico y las comprobaciones directas del paciente. Se dedican pequefios espacios
para breves descripciones en algunos aspectos como: traumas recibidos, las anomalias
comprobadas en las arcadas dentarias, clasificacion de Angle, las relaciones dentarias de
oclusion anteroposterior y vertical, el diagnostico radiografico, las operaciones referente a
las mediciones dentarias y conclusion del diagndstico. También se reservd espacio para las
observaciones, donde se anota cualquier dato de interés que no apareciera en la Historia

clinica y que pudiera contribuir a establecer un correcto diagndstico.

La HC contiene cuatro partes fundamentales. En la primera parte se recolectan datos del
craneo y la cara, los maxilares, la denticion, los tejidos blandos y habitos, entre otros.9-16
La segunda parte se dedicdé a los resultados obtenidos de los medios de diagndstico -
radiograficos y modelos de estudios. Se orienta el registro de las operaciones con la
aplicacion de diferentes métodos durante la denticion mixtay la confirmacién o no de la

discrepancia hueso dientes y sus posibles causas.® 11416

En la tercera parte se sintetiza el diagndstico con las conclusiones (equivalente a la lista de
problemas, que expresan las variaciones de lo normal). Este listado debe ordenarse de lo
general a lo particular.11 Un correcto listado de problemas permite brindar prioridad a las
posibles soluciones.14 A su lado se expresan los objetivos (equivalente a la lista de
soluciones)10, que representan los propdsitos o metas para corregir las alteraciones
morfofuncionales de la maloclusion. Después se registra la etiologia, que por lo general es
multifactorial. Luego, el plan de tratamiento, donde se reflejan las acciones que deben
ejecutarse en cada etapa para darle cumplimiento a los objetivos propuestos, como:
eliminacién de factores etioldgicos, mioterapia, terapéutica ortoddncica, etc. A continuacion
se describe la mecanoterapia apropiada cuando es necesaria y por ultimo se refleja el
pronostico y se incluiran las limitaciones del paciente. En general, se mantuvo la esencia de
lo planteado por algunos autores.!''* La cuarta parte se dedica al registro de la fecha de
cada consulta, breve descripcidn de la actividad realizada en cada consulta, su evolucion y
la actividad programada para la siguiente consulta, asi como el nombre del alumno que

atendié al paciente.” 3

En el Anexo 2 se muestra un ejemplo de HC de un paciente con maloclusion. Este modelo

de historia clinica se aplico por los estudiantes en la Universidad de Sana’a para el
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aprendizaje de diagnéstico y tratamiento de los pacientes con maloclusiones a partir del
curso 2002-2003. Durante los dos primeros cursos 190 alumnos fueron entrenados por una
sola profesora en el uso de la HC propuesta. A partir del tercer curso se incorporé un
segundo profesor a tiempo parcial para contribuir a la preparacion de los educandos. Luego,
se incremento la matricula a un promedio de 145 estudiantes por afio. Hasta el curso 2008-
2009, un total de 789 estudiantes habian concluido su formacién con el entrenamiento de la

HC de referencia y se requirié de otros profesores para reforzar este entrenamiento.

En virtud de lo expuesto con el manejo de la HC por los estudiantes del pais de referencia,
se propone emplear en Cuba el modelo disefiado con estudiantes de cuarto y quinto afios de
la especialidad de Estomatologia. Los profesores de inglés y estomatologia podran contribuir
al adiestramiento de estos estudiantes. De esta forma los educandos tendran oportunidad
de emprender nuevas tareas relevantes para otras actividades que se deriven. Ademas,
solucionar problemas de la comunicacion especifica en el idioma, que les reportara claros
dividendos en la obtencién de conocimientos cientificos para ser utilizados en el ambito
internacional, al dar cumplimiento a colaboraciones en el ejercicio de la profesion donde la

lengua de comunicacion sea el inglés.

CONCLUSIONES

La ensefianza del inglés se ha renovado y ha sufrido cambios desde la inclusién de esta
disciplina en los planes de estudio de las carreras de las Ciencias Médicas. Los horizontes
del profesional estomatolégico se amplian cada vez mas, no solo en el plano asistencial en

nuestros medios sino, ademas, en la colaboracién y ayuda a infinidad de paises del orbe.

La implementacidon de actividades docentes y clinicas en el idioma con fines estomatoldgicos
estimula una mayor actividad cognoscitiva en los estudiantes y desarrolla el espiritu
investigativo, la independencia cognoscitiva, la creatividad y la capacidad de
autoaprendizaje; en tanto, se brindan oportunidades linguisticas dentro de la actividad que

pueden trasladarse a otros escenarios.

Con la introduccion de la HC de Ortodoncia en idioma inglés se logré un material necesario
para la docencia. La ejercitacion con la misma promueve el accionar de los estudiantes vy
profesores para la obtencidon de la informacion sobre el paciente e instituir diagndstico,

discusion de caso y aplicar plan de tratamiento.
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Este proyecto favorece la preparacion y desarrollo de los futuros estomatdlogos, en la

medida en que se ejercitan las cuatro macrohabilidades del idioma inglés; lo que representa

una solucién a los problemas de la comunicacién cientifica internacional en el ejercicio de la

profesion. Las actividades propuestas y realizadas son aplicables en estudiantes de cuarto y

quito afios de la carrera de Estomatologia.
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ANEXOS

Anexo 1. La historia clinica de Ortodoncia.

Humanidades Médicas 2012;1(1):75-91

ORTHODONTIC CHART

Patient’'s name

Student’s name

Parents’ names

Address Phone
Sex | Age General health: o Good o Fair o Bad
. . Facial . Facial
Cephalic exam Facial type symmetry Facial shape profile
oMesocephalic oEuryprosopic LSvmmetric oOvoid oStraight
oDolichocephalic oLeptoprosopic DAZ mmetric oTriangular oConvex
oBrachycephalic oMesoprosopic Y oSquared oConcave
Facial vertical proportions: o Normal o Long face o Short face
. . Nasolabial Mentolabial
Lips Labial close
sulcus sulcus
N Plosl'Jt'OE N -IionL'JC'tZ oCompetent oNormal oNormal
Poortmas'cDm DU L Horr:te:mm_c DU L oIncompetent | oMarked oMarked
rotrusion ot o yp Ic oL 0 olnverted oErased oErased
Retrusion oU oL Hypertonic oU oL
Breathing Speech Chewing Swallowing Pain
oNormal oNormal oUnilateral oNormal E.I\FI;JSCUIar
oMouth oAffected oBilateral oTongue thrust “No
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Hard Tissues

Upper jaw
Shape Palatine vault Dentition Dental _Frenu_m
chronology insertion
nOvoid oNormal oDeciduous oNormal
oTriangular ) oNormal
oNarrow oMixed oAccelerated

oSquared oAltered

. oCleft oPermanent oRetarded
oCombined
Trauma Age
Altered tissues
Description of upper arch

Lower jaw

Shape Dentition Dental chronology Frenum insertion

oOvoid .
. oDeciduous oNormal
oTriangular ; oNormal
oMixed oAccelerated

oSquared oAltered

. oPermanent oRetarded
oCombined
Trauma Age

Altered tissues

Description of Lower arch
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Relation of arches

Relation of Relation of Primary terminal Midline
permanent molars permanent canines plane
Neutrocclusion Neutrocclusion Straight
oR oL oR oL oR oL N_ormal .
. . . . . Right _ mm
Distocclusion Distocclusion Distal step
oR oL oR oL oR oL oR oL
, . . . ; Left _ mm
Mesiocclusion Mesiocclusion Mesial step R oL
oR oL oR oL oR oL on o
Angle's classification
Occlusion
Overjet mm Overbite mm
Edge to edge Edge to edge
Anterior with Anterior with
Posterior with Posterior with
Crossbite Open bite
Anterior with Anterior with
Posterior with Posterior with
Radiographic results
Dental casts results
Mesiodistal diameters (mm)
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
Upper incisor index mm Lower incisor index mm
Transversal measurements
Bogue (55-65) 30 mm mm
(14-24) 35 mm mm
Mayoral (15-25) 41 mm mm
(16-26) 47 mm mm
Spaces Upper arch Lower arch
Available
Required
Discrepancy

Dental casts conclusions
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Observations

Conclusions

Objectives

Etiology

Treatment planning

1st

2nd

3rd

4th

5th

Mechanotherapy

Prognosis

Progress

Date

Treatment

Name
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Anexo 2. La historia clinica de Ortodoncia. Ejemplo con un paciente.

ORTHODONTIC CHART
Patient’s name Nawal Al-Domaini | Student’s name Tarek Almorwi
Parents’ hames Abdullah Al-Domaini
Address Haddad Street

| Phone 23 76 2436

Sex Female | Age 11 years old General health: X Good o Fair o Bad
. . Facial . Facial
Cephalic exam Facial type symmetry Facial shape profile
XMesocephalic oEuryprosopic . XOvoid oStraight
oDolichocephalic XLeptoprosopic XSymmetrlc_ oTriangular XConvex
. . oAsymmetric
oBrachycephalic oMesoprosopic oSquared oConcave
Facial vertical proportions: X Normal o Long face o Short face
. i Nasolabial Mentolabial
Lips Labial close
sulcus sulcus
Norm PIOSS'OE Norm '|;0nLIJCItZ oCompetent XNormal XNormal
Pl?otrljasicmm )?U L HO ot?)nmic XDU L XIncompetent | oMarked oMarked
- . yp : . olnverted oErased oErased
Retrusion oU oL Hypertonic oU oL
Breathing Speech Chewing Swallowing Pain
oNormal XNormal oUnilateral oNormal D.T;JSCUIar
XMouth oAffected XBilateral XTongue thrust )D(No
Hard Tissues
Upper jaw
Shape Palatine vault Dentition Dental _Frenu_m
chronology insertion
XOYO'd XNormal oDeciduous oNormal
oTriangular ; XNormal
oNarrow XMixed XAccelerated
oSquared oAltered
. oCleft oPermanent oRetarded
oCombined
Trauma No Age

Altered tissues

Description of upper arch

Diastemas and protrusive incisors. Palatal inclination of 16
Lower jaw

Shape Dentition Dental chronology Frenum insertion
XOvoid .
X oDeciduous oNormal
oTriangular - XNormal
XMixed XAccelerated
oSquared oAltered
. oPermanent oRetarded
oCombined
Trauma No Age
Altered tissues
Description of Lower arch Normal alignment of teeth
Relation of arches
Relation of Relation of Primary terminal Midline
permanent molars permanent canines plane
Neutrocclusion Neutrocclusion Straight Normal X
XRXL XRXL oR oL Right mm
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Distocclusion Distocclusion Distal step oR oL
oR oL oR oL oR oL Left _  mm
Mesiocclusion Mesiocclusion Mesial step oR oL
oR oL oR oL oR oL
Angle's classification Class I
Occlusion
Overjet _ 5. _mm Overbite _ 2. mm
Edge to edge Edge to edge
Anterior with Anterior with
Posterior with Posterior with
Crossbite Open bite
Anterior __ 16_ with 46 Anterior with
Posterior with Posterior with
Radiographic results Normal development of dentition
Dental casts results
Mesiodistal diameters (mm)
7 7 7.8 6.9 9.1 9.2 6.9 7.9 7 7
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
7 6.9 7 6 5.5 5.5 6 7 6.9 7

Upper incisor index 31.1 mm | Lower incisor index 23 mm
Transversal measurements
Bogue (55-65) 30 mm mm

(14-24) 35 mm = 35 mm
Mayoral (15-25) 41 mm = 41 mm

(16-26) 47 mm = 45 mm
Spaces Upper arch Lower arch
Available 22.3 22.2 23.7 23.6
Required 22.0 22.0 22.5 22.5
Discrepancy 0.3 0.2 1.2 1.1
Dental casts conclusions Transversal micrognathism of molars
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Observations Tonsillectomy one year ago

Conclusions Objectives

11-year-old female To reduce convex profile

Dolichocephalic and leptoprosope To eliminate mouth breathing

Convex profile To eliminate tongue thrust

Tonsillectomy one year ago To obtain competent lips

Mouth breathing To reduce upper protrusive incisors and to

close diastemas

Incompetent lips and protrusion of upper | To reduce upper protrusive lip

lip

Diastemas between upper incisors To obtain 3 mm overjet

Protrusion of upper incisors To obtain buccal inclination of 16

Tongue thrust

Mixed dentition

Neutrocclusion of molars and canines

5mm overjet

2 mm overbite

Micrognathism of molars

Etiology Disease on upper airway, mouth breathing, deficient development of upper lip,
tongue thrust against upper incisors and labial protrusion and premature contact during
eruption of 16.

Treatment planning

1st Breathing exercises and myotherapy of lips and tongue.

2nd Maintenance of exercises. Use of devices to remember elimination of tongue thrust.
Buccal inclination of 16 and lingual inclination of upper incisors.

3rd Retention.

Mechanotherapy

1st Removable appliance with Adams claps on 14, 24 and 26, lingual palatal spring on
16 and Turcat’s pearl added.

2nd Removable appliance with Adams Claps on 16 and 26, Turcat’s pearl added and
labial arch from 14 to 24 mesially.

Prognosis Probable eight months with active treatment if patient and parents cooperate.

Progress
Date Treatment Name
4/10/02 InterV|ew,_cI|n|caI.e>_<am, impression and panoramic radiographs. Tarek
Next appointment: diagnosis and treatment planning.
Diagnosis and treatment planning. Instructions about nasal
6/10/02 breath_lr_\g, resplrat_ory exercises, labial _myother:apy s_and correct Tarek
deglutition. Upper impression. Next appointment: appliance Tarek
installation.
Control about daily exercises, normal deglutition and nasal
8/10/02 | breathing. Removable appliance installation teaching about the | Tarek
wear and care of the appliance. Next appointment: progress.
Recibido: 9/11/2011
Aprobado: 5/3/2012
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