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Qué es un reporte de caso clinico

Toda experiencia inusual en un paciente debe ser anotada y
registrada detalladamente en un formato corto y conciso para ser
comunicado, y asi poder abordar adecuadamente a un caso similar
— William Osler

El reporte de caso (case report), esta compuesto por dos términos, “reporte” y “caso”.
“‘Reportar” es transmitir, es decir latransmision de informacién por cualquier medio
y “Caso” corresponde a un evento anecdotico sucedido en un momento determinado

().

Un reporte de caso clinico es un tipo de escrito que brinda una descripcion detallada
sobre la situacibn médica de un paciente en particular (2). Estos textos cuentan con
una serie de pasos en su estructura y un uso adecuado del lenguaje cientifico.

Objetivo de los reportes de caso clinico

La finalidad principal es contribuir al conocimiento médico y cientifico. Por ende, el
reporte de un caso clinico debe comprender una novedad, acontecimiento de una
patologia no descrita o poco frecuente, una enfermedad atipica, la efectividad de un
farmaco sobre una patologia o un procedimiento, el empleo de una intervencion
diagnéstica o terapéutica innovadora, entre otros (2).

Reporte de caso vs. Reporte de series

Las denominaciones "reporte de caso" y "reporte de series" suelen usarse de manera
indistinta. No obstante, estos escritos se diferencian principalmente por el tamafio de
sus muestras. La literatura sefiala que los reportes de caso cuentan con una muestra
maxima de 5 pacientes, aunque algunos investigadores mas exigentes limitan esta
categoria a un solo paciente; en cambio, las series de casos se refieren a estudios
con 6 o més pacientes (1).

¢Mi caso es ideal para un reporte de caso clinico?

Hay poca bibliografia similar reportada sobre el tema 1
Se podria contar con toda la informacién (historia clinica, examenes auxiliaresy 1
gold standar) para hacer una comunicacioén eficaz.

Se podria contar con los permisos respectivos (consentimiento informado o 1
autorizacion del hospital) para publicacion y difusion de imagenes y datos
clinicos de los pacientes.

Es una nueva presentacion, método diagndstico, tratamiento o evolucion que 1
deba ser comunicado

Puntaje 2 altamente publicable; 2: moderadamente publicable; 1: poco
publicable.

Figura 1. Score para guiar y determinar la publicacion de un reporte de caso (1).
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Es preciso identificar y determinar la publicacién, es decir, el autor debe tener certeza
de que el caso elegido es potencialmente comunicable y si aporta algo nuevo o
relevante a la comunidad médica. Para ello, se propone el uso de la escala presente
en la “Figura 1”.

Cuadl es el orden de la presentacion del caso clinico

.) .) .) .) -
\ |
4
-) -> .) -> -
\ |
4
Titulo: indique de manera precisa cudl es el objeto de estudio. Sea breve, claro,
especifico y siempre informativo. Presente un claro entendimiento del proposito del
caso clinico, sin abreviaturas o tecnicismos que dificulten el empleo adecuado en
indices bibliogréficos y sistemas de recuperacion de informacion. Asimismo, agregue

la frase caso clinico o reporte de caso al final del titulo, para permitir la identificacion
del tipo de trabajo, y con ello favorecer su difusion (Figura 2).

Autores: ubiquese en el siguiente orden: “primer apellido, segundo apellido,
primer nombre y segundo nombre.” (Figura 2).

pal

Implicaciones clinicas de la fosién, germinacion e infra oclusion en

denticion temporal: caso clinico m

Tru_p]l Vanegas Danielal, Bernal Pardo Maria del Pilar?

Nombre de loz antores

Figura 2. Ejemplo de la presentacion del titulo y autores en un caso clinico.
Informacion extraida y adaptada(3). Elaboracion propia.
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Resumen: realice una breve descripcién de la situacion clinica sin exceder las 250
palabras. La redaccion debe ser entendible y no contener citas bibliograficas, ni
abreviaturas; ademas, hacer explicito que se trata de un caso, utilizando los datos
mas relevantes. Se puede redactar siguiendo de manera explicita o implicita el orden
en el que se organizard la informacién en el documento. El caso debe presentar el
resumen en espafiol e inglés (Figura 3).

Palabras clave: emplee de 2 a 5 palabras clave que identifiquen diagnésticos o

intervenciones del reporte de caso clinico. Las palabras por utilizar deben estar
validadas por los descriptores DeCS/MeSh (2).

RESUMEN

Las anomalias dentales son malformaciones congémitas de los

poral como er
Numerosos estudios reportan frecuencias disimiles de las

anomalias dentales en temporales y esto se debe principalmente a

técnicas de recoleccion de las muestras y a
diferentes criterios diagndsticos. Las anomalias mas comunes son

{...] Vartos autores ha

diferencias raciales,

relacionado la presencia de las anomalias

£

dentales con sindromes asoctados [...]. Se presenta un caso clinico
Recuento del de un mifio de 5 afios de edad que asiste a su pnimera cita
i \ odontologica, antecedentes personales negativos y ningin

 compromiso sistémico, ni sindrome asoctado. Al examen clinico se
observa perfil convejo con hibito de interposicion lingual,
denticion temporal completa, sin caries dental, mediano riesgo a
desarrollarla, gingivitis simple asociada a biopelicula, mordida
abterta anterior y tres anomalias dentales asociadas infraoclusion,
geminacién y fusion. Se propuso como tratamiento instruccion de
higiene oral, motivacion y ensefianza de cepillado y uso de seda
dental, aplicacion topica de flGor, intervenir mordida abierta
anterior con intercepcion del habito de interposicién lingual y
control y segumiento de la erupcién dental evitar posibles
complicaciones.

Recuento del caso:
Intervencion

Figura 3. Ejemplo de la presentacion de un resumen en un caso clinico. Informacion
extraida y adaptada de “Implicaciones clinicas de la fusion, germinacion e
infraoclusién en denticién temporal: caso clinico” (3). Elaboracion propia.

Introduccion: revise la literatura médica para investigar si el motivo por el cual
se pretende publicar ya ha sido descrito a raiz de casos similares, cuantas veces y
bajo qué circunstancias. De manera ideal no debe sobrepasar de una cuartilla; sin
embargo, si es necesario, podra ocupar un mayor espacio. Recuerde que aqui se
exponen las principales corrientes de pensamiento que condujeron a la realizacion del
trabajo y dista de ser una revision en extenso del tema de estudio. Por tanto, en esta
seccién se contextualiza el caso, brindando una breve descripcién de la enfermedad,
su prevalencia y antecedentes. Ademas, se justifica la motivacién o por qué se hace
el reportaje del caso (Figura 4).
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INTRODUCCION

- . . . . -

Las anomalias dentales (AD) son malformaciones congénitas de los

tejidos del diente debido a una variacién de la estructura dentaria que se

produce durante la odontogénesis." Pueden ocurrir como consecuencia

de factores sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y traumas en el

momento del desamrollo, lo que puede afectar la forma, el mimero, el
. . - . ]

tamafio, 1a disposicion, el grado de desarrollo de los dientes +°

Las AD pueden clasificarse dentro de cuatro grupos: de forma, de mimero,
de tamafio y de estructura dental. Dentro del primer grupo estin la fusion,
geminacion, concrescencia, taurodontismo y dilaceracion, > mientras que
al segundo grupo pertenecen la hiperdoncia, dientes supemumerarios,
hipodoncia, anodoncia y agenesia. Al tercer grupo pertenecen la
macrodoncia ¥ microdoncia y dentro del dltimo grupo estan la
amelogenesis y la dentinogeénesis, las cuales de alguna forma pueden tener
repercusiones estéticas y funcionales 132

Las anomalias mas comunes son la hipodonecia, oligodoncia, agenesia y
taurodontismo! mientras que la geminacitn y la fusién no son tan
comunes, representando escasamente entre el 0.5 y 1.6% y 0.5 — 2.3%,
respectivamente >® De acuerdo con alpunos reportes, la infraoclusién
representa el 2.5 - 8.9% de todos los casos #°[-]

Por otro lado, varios autores han relacionado la presencia de AD con
sindromes; de ahi la importancia de la deteccion temprana 1a cual podria
favorecer un manejo integral y controlar las posibles complicaciones y de
esta manera mejorar el prondstico a largo plazo.*® El objetivo de este
articulo es presentar un caso clinico de AD para estudiar sus posibles
complicaciones en denticion temporal v permanente.

6de11

Descripeion de la
enfermedad

Clasificacion de las
anomalias

Datos
epidemiologicos

Justificacitn y
objetivo

Figura 4. Ejemplo de la presentacion de una introducciéon en un caso clinico.

Informacién extraida y adaptada de “Implicaciones clinicas de la fusidn,

germinacion e infraoclusion en denticion temporal: caso clinico” (3). Elaboracién

propia.

Presentacién del caso clinico: describa de manera cronoldgica la
enfermedad y la evolucion del paciente. Incluya la sintomatologia, la historia

clinicarelevante, los datos importantes sobre la exploracion fisica, los resultados

de exdmenes o pruebas diagndsticas, el tratamiento, y el desenlace (mejoria,

falta de respuesta o muerte). Use pruebas de laboratorio, incluya los valores

normales entre paréntesis. Describa el proceso para llegar al diagndstico. Al

mencionar los medicamentos, utilice el nombre genérico y las dosis utilizadas.

Proteja la confidencialidad del paciente (omita el nombre, y el nUmero de historia
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clinica). Publique una foto ilustrativa del caso, pero proteja la identificacion del
pacientey pida su autorizacion por escrito (Figura 5).

Resultados: describa en forma cronolégica todos los métodos empleados que se
utilizaron para establecer el diagnoéstico final. Interprete en forma adecuada los
hallazgos del estudio y del sentido clinico pertinente. Deben ser legibles, concisos,
claros, veraces y auto explicativos (Figura 5).

PRESENTACION DEL CASO
Paciente de 5 afios de edad quien se presenta por primera vez
Datos de identificacién
del paciente y
anamnesis

a la consulta odontolégica en compaiiia de su acudiente, cuyo
motivo de consulta fue revision general y limpieza; no
presentd0 compromiso sistémico ni antecedentes meédicos

personales o familiares de importancia (Figura 1).

En el examen fisico extraoral tipo craneal euriprosopo,
tercios faciales simétricos y proporcionados con perfil
convexo y competencia labial adecuada (Figura 2). En el
examen clinico intraoral presento tejidos blandos normales

[.--] (Figura 3).

Recuento de los eventos
del caso: Examen fisico

Al examen dental el nifio fue diagnosticado como IC- DAS
0 — 0. lo que significo paciente sano con un factor de riesgo
para caries medio [...] (Figura 4)

) Evaluacion diagnostica:
Los hallazgos se corroboraron radiograficamente donde se métodos diagndsticos
observo fusion dental del 82 y 83, geminaciondel 72y 73 e empleados
infraoclusion del 75. (Figuras 5 v 6).

Una vez se establecieron los diagnodsticos por sistemas y se
determiné un prondstico favorable generalizado, se propuso
como tratamiento instruccion de higiene oral [._.]

En cuanto a la presencia de la fusion, geminacion e
infraoclusion de los dientes temporales, se decidid continuar
con los controles clinicos y radiograficos para evitar
complicaciones de acumulo de placa bacteriana y anquilosis
que pudieran afectar la reabsorcion radicular del molar
temporal y por ende la erupcion del diente permanente.

Evaluacion diagnostica:
métodos diagnosticos
empleados

Figura 5. Ejemplo de la presentacion de un caso clinico. Informacion extraida y
adaptada de “Implicaciones clinicas de la fusién, germinacién e infraoclusién en
denticién temporal: caso clinico” (3). Elaboracién propia.

Discusion y conclusiones: presente un recuento de los hallazgos principales
del caso clinico y destaque sus particularidades o contrastes. Sustente el diagndstico
obtenido con evidencias clinicas y de laboratorio, sefialando sus limitaciones. Discuta
cémo se hizo el diagnéstico diferencial, y si otros diagnésticos fueron descartados
adecuadamente. Compare el caso con otros reportes de la literatura, atendiendo a
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las semejanzas y diferencias. Mencione las implicaciones clinicas o sociales del caso
o problema presentado (Figura 6). Para concluir, resalte alguna aplicacion o mensaje
claro, relacionado con el caso (Figura 7). No haga generalizaciones basadas en el
caso o casos descritos.

Recomendaciones: anexe de una forma clara y sencilla las
recomendaciones para el manejo de pacientes similares o las lineas de
investigacién que podrian originarse a propoésito de este caso. Haga el analisis
final y realice las propuestas que se consideren necesarias para establecer los
criterios que permitan identificar en forma oportuna las patologias o evitar
errores en los métodos de abordaje para el diagndstico, asi como tratamientos o
estudios innecesarios que retrasen o deterioren la economia de los pacientes
(Figura 6).

dominante, en nuestro caso no se pudo determinar minguna causa
asociada para que se produjeran las tres AD descritas en un solo paciente
y no se encontro ninglin sindrome asociado que relacionara las tres AD.

Por otro lado, en nuestro caso las anomalias se presentaron en un
paciente de sexo masculino y la incidencia de encontrar las 3 anomalias
es muy baja lo cual concuerda con lo reportado en 1980 por Seppo y
Liisay Suruchi et al. en 2015,10, 11 quienes mencionan que la frecuencia
de germinacion y fusion se da mas en mifios de 3 a 5 afios con una
prevalencia de 0,7% y siendo los dientes mas afectados los dientes

anteriores, lo que coincide con los hallazgos presentados [..].

dental se de en su totalidad.

Figura 6. Ejemplo de la presentacion de la discusidon y recomendaciones de un
caso clinico. Informacién extraida y adaptada de “Implicaciones clinicas de la
fusién, germinacion e infraoclusion en denticién temporal: caso clinico” (3).
Elaboracidn propia.

8de 11

DISCUSION

Aunque numerosos autores como Shilpa G et al. en el 2017, Saurabh K

et al en el 2011, Suruchi et al. y Seema et al. en el 2015,*10 refieren Discusion de la
que las causas de la fusion, geminacion e infraoclusion pueden ser el literatura médica

trauma, la infeccion viral durante el embarazo, herencia autosomica pertinente.

[..-] v por eso se sugiere seguir este caso clinico hasta que el recambio ,/ Recomendaciones
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CONCLUSION

Una o varias AD en denticion temporal se pueden observar en un
paciente y pueden penerar maloclusiones, problemas estéticos y Principales lecciones
funcionales y la posible predisposicion a ofras enfermedades orales,
como caries, enfermedad penodontal, por lo que su tratamiento y /|
seguimiento clinico resulta imprescmdible.

que se pueden extraer

de este informe_

No es comtin enconfrar tres AD en un mismo paciente v en denficion
temporal por eso es muy importante documentar casos que pueden estar

El diagnostico precoz, un manejo en equipo y un segummiento de la
patologia fanfo clinico como radiografico, permutiran un plan de
tratamiento mas mtegral, onentado a la prevencion de las posibles
complicaciones.

Figura 7. Ejemplo de la presentacion de una conclusién en un caso clinico.
Informacién extraida y adaptada de “Implicaciones clinicas de la fusion,
germinacion e infraoclusién en denticidon temporal: caso clinico” (3). Elaboracion
propia.

Referencias: anote las referencias en numero secuencial al orden de
aparicion bajo el formato Vancouver. Emplee el menor ndmero posible de
referencias para la introduccién, limite su uso para avalar la discusion. El caso
debe presentar entre 10-20 referencias (Figura 8).

/ / S

1 Vanegas D, Bernal MP. Implicaciones clinicas de la fusién, geminacién e 7
infraoclusion en denticién temporal: caso clinico. Journal Odont Col. 2018; 11 (22);

45-49. /

Pagina inicial — final

Figura 8. Ejemplo de referencia de un articulo de revista. Informacidén extraida 'y
adaptada de “Implicaciones clinicas de la fusién, germinacién e infraoclusién en
denticién temporal: caso clinico” (1). Elaboracién propia.
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Descripcion, citay referencia de una imagen

Por lo general, el reporte de caso clinico contiene imagenes que son anexadas en
el apartado de “presentacién del caso”. Es importante tener los siguientes aspectos
en consideracion:

Debajo de la imagen se agrega en negrita la palabra “figura” junto con el niumero de
aparicion. Luego, se afiade una pequena descripcién sobre laimagen y, por dltimo,
se agrega, en caso de ser elaboracion propia “elaboracion propia” o en caso de ser
extraida de otro lugar “elaborado por xxx” junto a un namero de cita, puesto que
cuando la elaboracion de la figura no es propia debe citarse y referenciarse.

Ejemplo

e cuando laimagen es de elaboracién propia
o Figura 1: fotografias extraorales. Elaboracion propia.

e Cuando laimagen es extraida de otro articulo:
o Figura 1: fotografias extraorales. Elaborado por Vanegas y Vernal (1)
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