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CAPITULO I 

l N T R o D u e e I o N 

,. , , ....... · ª•:l>regiul:til:·•. . ,· .... . 
cuáF se • iniciaba en, el siglo XVIII á1 di&logó. di!l 

'!' ;jí'6ttiC:oy del .. ont'ermo,.con su .. gram&ti()ay .. éstilólf propios, 
. ::por: e,sta ótra en la cual reconocemos el juego do .' ia . cli-

nica y e1 principio de todo su discu~so: lDondo le duele 
a usted? 

A ,artir do uhí, toda la relaci6n dal signifi­
cante con ol significado se distribuyo de nuevo, y ahora 
en todos los nivalos do ln experiencia m6díca. 

El contenido, unAlisis y patologías menciona-­
dns nn esta tesis, so11 enf'ocados morumontc d(l aspecto -­
clínico. Pura oslu tesis elegí tomas y patologías de in­
ter6s especial pura el odont6logo genorul, qun a primara 
vista parocoriun ser do limitado intcr6s, por la rehpon­
sahilidud r¡un nl otlont6logo debe llHUmir 1 como 1ispcciuli!.!_ 
t.a 111lidico. 

Por lo Lunt.o 1 bnstar_i;o 111/Hi do lu mi. L!ul do esta 
tesis, ""'"sa solir" J.u ¡11·cv<J11cion y su f'Jnul ld11d. La pro­
vnnció11 do una º'""r,u;e11cJn, os o.l 11orvic:Lo mft:-; J111portuntc 
quo el oclonlólo!~o puod" prestar u su ¡mciontrJ, 

La elalioraci (111 de unu hunna histori.11 clínica y 
Jos ·inocimi.r!nloH " i.11i.cintivas quo puotln provocar estn­
tes.i i, 1 <!.S su firwlidad. 
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CAPITULO II 

HIS'l'ORlA DE LA ODONTOJ,OGIA 

Como otraR t::iencias, la Odontologia tuvo sus -
comienzos con los 11;rllndes esi'uerzos dCll hombre para en-­
éontrar una soluci6n in111ediata a un p1•oblt'!ma inmediato -
do dolor o eni'ermedad. Como muchas otra!!' cosas, avanz6 -
lentamente; su historia estaba representada por los en-­
ca11tamientos de los magos y brujas, por amuletos de su-­
porticiosos, por cartas de influenciaa planetarias de ª.!!. 
tr61ogos medievales, y tambi~n, por tab6es y rituales de 
religiones paganas y modernas~ Durante la Epoca Medieval, 

· · tr«lt.-iento de los :.dientes. y .. otra•. enferwedtades. del 
. ,- .. •' ;'.:i-..:c\ '- '·. . ,-,;., 1 :" ~· • J ~,-, • • - .,. • '·.· ; J '." ~-.' 

. < . . Generalmente 1 el hombre cree. haber habitado la 
tierra desde hace 25 000 años o m6s, probablemente dfHIJde 
hace 100 000 años atrAs. Los descubrimientos arqueol6gi­
cos mAs recientes sugieren que probablemente desde la -­
aparici6n del primer hombre en la tierra ha estado plag.!!, 
do por enfermedades dentales y que durante una gran par­
to de su existencia ha estado tratando de hacer algo pa­
ra comlrntirlas. 

El dios hubil6nico EA, primor dcidnd conocida­
por su relaci6n con 1ns artes curativas, era frecuente-­
monte invocado como enemigo de los mencionados gusanos -
do los dientes, y los antiguos chinos dirigieron su aten 
ción a erradicar estos gusanos, mediante la prescripcióñ 
de una píldora que contenía un 50'~ do arsénico. (Es int,2_ 
rnsnntc destacar r¡uo ol uso dol arsénico en uno de los -
primnros intentos do la odontología preventiva, os una -
copia fiel dn las uctuu1os pastas arsénica~ utilizadas -
para ln <losvi talizuc i6n dental). 

Conformo u umhos descubrimientos arqueológicos 
v notas escritos, los avances on instrumentación y odon­
.tolo¡;-ln preventiva continuaron lentamente u truvós del -
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tiempo• A1rededor de1 año J,OOO,A.C., se habf.a desarro­
llado el uso del escarbadientes y las toscas herramien­
tas del.Neolítico hablan sido diseñados para la cxtrac­
ci6n de los dierdes. 

El primer dentista que eoa tiene testimonio v.!, 
vi6 en Egipto, donde la pr4ctic& de la medicina como 1m 
arte especial se cree que se desarr9ll6 entre los si--­
glos ) 1 000 y 500 antes de Cristo. Su nombro era lfesiHó 1 
que se signi:ficaba "Jei'e de los Denti11tas y M6dicos 11 : -

evidentemente era un mlidico dentista. El segundo dcnti.!, 
ta conocido, tambión egipcio, se llamaba Net'eriret-Es,­
que se signi:ficaba "Tratante o Hacedor de Dientes". Es­
te nombre al menos. sugiere una especialización dental, 

el crecimiento de su im­
y a los griegolt.; 

.·.····., .. .. .. . . .. . : ~::.1a ·era cr 111 iana que' Iá' 'cirti~2 ' 
den'tal tuvo su sarita patrona. Ella ora Apolonia, la 
cristiana de unot'icial pagano de A1ejandr:ia, Egi,n 

Era de las brujerías y cartas astrológicas y­
<le la cual los hombres de la edad media obtuvieron sus­
"curas11. En los años que siguieron, los magos t'ueron s!:!_ 
cedidoH por los artllsanos: el herrero, ol barbero, el -
peluquero, quienes sacaron y 11arroglnron11 los dientes -
con gran ben~ricio pero con poco conocimiento. 

A pesar de que siguieron huciendo adelantoi;,­
cspecialmento en los siglos XVI y XVII, fue recién en -
el siglo XVIII que un dentista 1'ranc6s estableció los -
fundamentos exactos para lo que se d:l.6 nn llamar la --­
ciencia moderna de la odontología. KJ dentista era Pie­
rre Fauchard (1678-1761). 

Su gran contribución a eNLu ciencia fue el -­
traba.Jo de dos volúmenes titulado& 1.o Chirur¡¡;iun-Denti.,!! 
te (Ln cirugí.a dental). Fue public1.ulo 011 París en 1728. 
Fauchard fue origjnador de las hundu" mnt&licas y liga­
duras pura dientes flojos, para a1>f corregir las :lrrcg!:!_ 
laritlarlns y alincucioncs. 



Pi.erre Fauchard es .. universalmente conocido· co- · 
pádre de la odontología moderna. · 

La moderna odontologI.a comel\i6 en Europa, pero 
,ús do un si.glo lta tenido su centro en loa Estados Uni-­
dos. Por ejemplo, fue UJ\ dentista americano, Horaco - -­

. Wells, de Hardford 1 Conecticut 1 quien primero usó el gas 
hilarante {óxido nitroso) durante 11na op•.Jración dental. 

Antes de l8'tO 1 l.os practicantes don tal.es rcci.­
bieron todo su cntrcuamicnto a trav~s· de aprendizajes. -
Los primeros de estos aprendices dentales probablemento­
vinieron en tiempos de la colonia, dP. Inglaterra a Améri 
ca. Dos de ellos, Jamet1 Readlng y James Milla fuerr.n1 lo'i 
· iieroa ,; ~t,~l!'-~·~ r e o.d:l " · · · · · > " • 

- - _, 

Fue a través de los esfuerzos de estos hombrel'I 
y de sus seguidores que la profesi6n dontal americana o~ 
pandi6 el sistema de aprendizaje. Bajo esto sistema, un­
hombre joven se asociaba por un período de entrenamiento 
con un prncticantc establecido, el cual le enseñaba al -
aprendiz todo lo que 61 sabía. A lo largo del siglo - -­
XVIII y cnsj todo el siglo XIX los dentistas· continuaron 
·-:ijcrcitando sus habilidades do practicantes particulares 
o pequeños grupos do dentistas cirujanos que daban con(!!, 
rencias, ofrecían cursos y proveían de práctica a su tr~ 
bajo. 

I~ diferencia os quo hoy la aspirac16n del cs­
tudianta en convnrtirso en especialista os e1 obtener -­
primeramente su nivel básico dental en un colegio ncrcd.!, 
t.udo, un tns de comenzar su nyiren<liznjc. 



CAPITULO III 

DEFINICION, OBJETIVO E IMPORTANCIA 

DE LA HISTORIA CLINICA 

HISTOR:rA CLINICA: 

Def'inici6n.- Es el registro escrito de los da­
tos obtflnido111 por el interrogato­
rio y la exp1oraci6n do un enf'er­
mo con objeto de elaborar un Dia.¡ 
n6stico, fundamentar un Pronlu1ti~ 

in•t-:1,tµ ;un:,.~"'t 

·.· ... ·· . .. . • ·· . . n eno•·' 
ru~ra c:I& 10 noriiaa1; ad c.o­

mo 'stu5 antectidentes y ·poder va10-
ra1· l.os d"'tos obtenidos para emi­
tir un: juicio aceren de un enf'er­
mo respecto a su salud actual y -
futura. 

La importancia fundamental, por supuesto, es -
proteger la vida del enfermo, la cual no significa dejar 
a un lado otras cuestiones que requieren una terap6utica 
de emergencia. Las prioridades para ol tratamiento pue-­
den ordf!narse de la siguiente manera, en lo que respecta 
a la vida del paciente y a la probable repcrcusi6n de -­
las lesiones sobro su estado general o su capacidad de -
recuperación: 

l. Medidas capaces do salvar la vida. 
2. Alivio del dolor. 
). gstimación de la gravednd de ot.raa los iones 

concomitnntcs. 
I¡ • Conservación de los tejidos losiona<los. 

El conocimionto de unu tócuJ.cu de cvulu11c:16n -
cf'ectiva es <le s11111n importunciu porquo la niuori.o, cicr-­
tns cni"crmcdudr~s gruvns y otros acci<lcntc:S mouoroM puc--



6 

-don re1ac~onarse directamente con la aneste~ia n el tra­
' tamien to odontol.6gico. Tales complicaciones podrían evi­
.. tarse, en gran parte, elaborando un.A· buena historia clí-
nica y examinando al paciente.antes de iniciar cualquier 
intervenci6n en el campo de la odontología. 
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CAPITULO IV 

BASES FUNDAMENTALES DE LA HISTORIA CLINICA 

1.1. Su Estructura: 

La Corma rectnngular es la más adecuada y de -
c.&cil manejo. Si es separada de las domAs hojas, la his­
toi·ia clfnica tendrá el riesgo de perder o tira.1.• alguna­
parto de la misma. Es recomendable i:enor unidas todas -­
sus partes para su mayor eCectividad. 

es de (28 x 21.5 cm) • 
. ma~,e J ~· .. Y;; •• ~ ~.C>~.~ !·Ji.~ ·. ';I' 

L·as líticas de separaci6n Y. de.escritura debe-­
rA1a ser bien deCinidas í eví tanc.!o asi una serie de crro.;.­
res de escritura,muy común. Así mismo las letras Lantn­
d~ la historia clínica como la del m6dlco (odont6logo),­
deherán do sor de molde. Esto es para mayor entendimien­
to, tanto pura el médico como para sus colegas. 

Bs importante que cado una do las preguntas es 
tén cuidados11mo11to nlaboradas y numeradas ordenadamente": 
para evitar confuciones. 

Orden por llevar: 

u) La fj clw do irlCJntificaci6n será colocadn en 
primor térm'ino, on la parto superior d<! la­
primeru hoja. 

h) El 1111-nrrogatorio en segundo término, se C.2, 
locur{1 J.as preguntas en ].u parte :l."-'\lliordn, 
rJr:jH11rlo l!HfHtcio necesnrio para stt r•cHpocti­
vn r1::;p11,,sta, «!11 Ja parto dorcclt>1. 

c) Los 111t'i Lodos de r·espucstn ¡iucdcn ser: 
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d) 
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l. Respuest<i si o no (ponor (x) o circulo(o) 

2. Respuesta si o no g a 
3. ne'lpUesta en línea 

Es importantt1 dej<tr los espncios necesarios -
al f'inal de lll hii:;toria clínica, estos cspa--
cios serán para: 

l. Dbsorvaci0nes. 
2. Firma dol paciente, aceptando el tratamien_ 

to y precio. 
J. Firma del ~lédico (odontólogo). 

____ responsabilidad del paciente y 
· : :;_t.r~ ta• · · - - - - - · ' -

Tarjeta: Este método es ~~:m&s moderno, ya -­
que se utillza uua pequeña computadora de la­
cual nos dará todo su historial anteriormon~e 
computado, utilizando dif'crcnt~~ claves para-
los dif'crcntos pacientes, 

Existe otro tipo do tarjetas y consiste en -­
elaborar una serie de claves manejables para­
el médico, y así compactar6 toda la historia­
clínica antes observada. 

2. Libro !-layar: Esto método oi; ele un buen orden, 
poro dn poca efectividad y munl!jo, Conisiste -
en ponnr todos los dtttos obtenidos en un li-­
bro como de contabilidad. 

J. Carpeta Individual: E.l m6totlo os el mlts usado 
por lodob, y consisto en depositar la histo--
1·ia clínica en una curpota (folder). 

Su Co11le11ido: 

l, Ficha ,¡,, id•:nlifiC<ll:ión. 
:!. Antocl!d<'11los lt<!reditarios y l'nm. 
}, A11t•ic,,d1:11t.r;s pr~rsonalns 110 pnlológicos, 



4.. Autecedentos persona1es patolcS.cricos. 
5. Padecimientos actua1cs. 
6. Aparatos y sistemas. 
7. Síntomas g~nera1es. 
13. Exámenes p1•evios. 
9. Terap6utica emplea~a. 

10. Diagn6sticos previos. 
11. Examen físico. 
12, Examen oral. 

De todos los datos antes mencionados, se elah.2, 
rar& las preguntas requeridas o necei.iarias para saber ol 
estado de salud actual del paciente. Esto so llevará 11-

cabo con lo mencionado en el tema (1.1). 

So empleará un lenguaje sencillo, claro, fácil 
de comprendt.Jr tanto para el médico como para el pacicn-­
te. Las serios de preguntas deben ser ordonadas, lógi--­
cas, adecuadas y dirigidas al paciente o tercera perso-­
na, para aclarar con precisi6n las causas presentes o P.2. 
sadas de .oalud. 

El llevar la numcraci6n de la pregunta es de -
buen manojo, ya que se llevará un orden t1decuado. Al mi.:?., 
mo tiempo que en las páginas do la historia clínica com­
pleta. 

El siempre revisar do la historia clínica nn-­
tes do ln cita o intervensi6n al paciontn, os la obliga­
ción d<Jl Módicoº 

J.,11. Su Aplicnr:ión: 

L1.t unlicución e¡; la ucción del coutc>nido, mun.!:!_ 



' ,:;~• 'Y' e.true tui' as de . la. historia oHni ca' Es tos da toa es 
. , ,la ·t"J.nalidad de. la misma historia clínica, dándonos una ,< evliiuaci6n m4s especifica· de los. datos derivados del in terrigatorio previo. · -

.......... __________ _ 
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CAPITULO V 

ANALISIS DE LOS DATOS coN·rENIDOS EN 

LA HISTORIA CUNICA 

2.1. Ficha de Identificaci6n: 

a) Nombre: Se obtiene para identif'icar al pa­
ciente de las otras personas. 

b) Sexo: Nos sirvo para, a que 
a tratar 

... ;:a¡;1c:tili-o' (l~J1>at:o1o~ia <iüe 
mAs f'recuuntómente en la. edad mcn 

cionada 1 sabiendo tambi6n la anormalidad 7 
que pudiera existir respecto a su edad fí­
sica y su edad mental, etc. 

d) Estado civil: Es importnntc snborl.o; ya -­
que nos daremos cuenta do las patologías -
que más so presentan on la mujer soltera y 
la mujer casada quo si nos varía un poco,­
~n el hombro no hay cambios signi~icativos. 

Las alteraciones quo m&s oncontraromos son: 

l. Endocrino: (Mcnnrquiu, hiporpolimenorren), 

Mujer Soltera 

2. Físico: Cllncer do ovurio, tumores en <liJ"c­
rentcs zonas). 

J. Sistémico: (Anemias, tomloncl.a hunorrag{p!!_ 
ra), 

l. Endocrino: (Cirrosis, hinhutns) 
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2. Físico: (C!ncor de Pr6stata, tumores en 
.ferentes zonas). 

Ho•bre Soltero 

3. Sist6mico: (Cardiopat~as, alteraciones neE 
viosas). 

l. Endocrino. (Metrorragia, amonorrcn). 

2. Físico. (Mf'stalgin, hematuriuL 

Mujer Casada 

J. S1s~~mico. (Edemas, 1ctoricia) 

Hombre Casado 

e ,:'Y'an.iuf!'<,va 
1uito10gías y 

ol tratamiento en al.gunas ocupa-­
oficios no interCleran~ 

f) Focha do entrada: Dicha r .. cltn nos menciona 
r6 el ingreso y el inicio dol estudio al ~ 
pacionto. 

g) No. de Registro: Es moramcnto do control -
particular, y dri mayor fluidéz en ol scrv!_ 
cio. 

h) Tipo do servicio: Es para recordar o oncn~ 
sur su patologlu y su respectivo tratnmien 
to. 

i) Nomll1·u •lcl m{idico quo ülnhoró la historiu­
clínica. 
~~st.o es para 011 caso cl•J d\l<lus o ini'ormu--­
ci611, se vnrá do qui{Jn procntlu lr1 elnhora­
ción de di cha hiHloriu. 



l.) 

·!!.2. Antecedentes Hereditarios y 1''ami1iares: 

Estos datos son d~ suma importancia, porque in 
tervie'nen directa e indirectamente en l.a salud del pn--": 
ciente. 

Estos antecedentes nos podrían referir ciortaa 
patologías, que sin saber el paciente. nos pone en alori:a 
de (x) patolrig{a y así tomar precauct6n en su tratamiun­
to. 

Las preguntas serán encausadas a patologías -­
que so puedan considerar de mayor importancia, dichas J>.!!. 
tol.og:las pueden ser congóni tas, adquil·~.das o desarrol.ltt­
das como: sif'ilis, tubercnlosis, diabotos, cardiopatí11s, 
ne:Cropat{as, neop1asias, homof'il.ia, alorgias, pudecimie!!. 
tos montal.es, alcohol.ismo, toxicoman!1.u1, etc. 

C ente ·.pue<ié . .ci;gnorilr.'',O·:h(lber .. 'no~lido:'en'· ,;.;.;; ..... ,.,, , ..... ~:···c:.·~~~*JI ... JfGi~fA~~~~~~: ... 
o•''antecedentesf•no iref.'erido• por el pacier1te. , .. · 

.-.. " 
·.· '2,;J. ' Antecedentes Personales no Pato16gicos: 

Este tipo de preguntas ser6n dirigidas con más 
eautela, ya que so dirigen a partes más intimas de1 pn-­
ciente, pero de gran utilidad. 

So tomar6. en cuenta que nlgu1111s preguntas pue­
den o no sor aplicadas, y que al estar en contacto el -­
odontólogo con el. paciente so dará cuo11ta de la respues­
ta, sin necusidad de preguntarla. 

Lus preguntas serán dirigidtw u esto tipo de -
datos como sorían: Frecuencia de higionc, tipo de habit~ 
ción (cuarto redondo), frecuencia y tipo do alimentucj.Ón 1 

afio do o~coluridnd, práctica do dcportua, mulos h4bitos­
como: tabaquismo, alcoholismo y la uplicuci6n de vacunas 
( Inmuni.:t.uci{111). 

2 .11. A11 tocodcntos Personales Pntol6g!coR: 

Todo dato expresado por ul ¡mci.cntl) do pntolo-



gias anteriormente sufridas, ::1on notas de importancia, -
qu.e.áe tomarAn en cuenta y se evaluarán para evitar com­
p1~caciories y dar un diagn6stico y tratamiento adecuado. 

A la vez que se obtienen dichos datos so pre-­
.vendrA el estado de salud del [1aciento, seguido de los -
ex6a~nes requeridos. 

Debido a quu ci.ortnR patolop;ías dejan estragos 
irreversibles, y os convonioulu si algunas de ellas ha -
padecido el paciente y si es noí, evitar reincidencias. 

El interrogatorio será dirigido a patologías -
como: Fiebres eruptivas, sarampi6n, rubiola, varicel.t, -
toaferina, escarlatina, asma, npilopsia, hopatiti~, tu-­
berculosis, trastornos ht'páticos, hemorragias, cArdiopa­
tf.••, .J>ªr .. si to sis in te fl.t.inal 1 otc •. 

·<e : l ¡ '.·'l'~i:1o l~ r~fcrido a lius patolog{l\8 o 
nea.padecidas a partir de la Última V.isita al odont6logo 

. o ii6dil.co",' es tomada como padecimientos actual os. 

Dando así como datos reforidu1; 1 alg6n dolor 
persistente, buscando en orden el mismo y su ntiología. 

El tipo de dolor que nos puedo referir el pa--
ciento es: 

Fulgurante, lnnci.nantn, punzante, sorrlo, vago­
y opresivo, teninndo cada uno do ellos su peculiaridad y 
diferencias. 

El sitio o lu¡i;ar del dolor se indicar6 con la­
zona o miembro cm Ju cuu :l se J ocalizn o se f!xticndo lo -
patología, que 110 •~Htá i:;j.t!inpr•' en la misma zoriu. 

Las pre~untas d:iri¡i;irlas u ]o i11to11sidad del do 
lor, durución, horario c:11 Ja c11u] fHl pro:>n11ta ml1s ol ria-: 
lor, si numuntn o dismi1111yo 1 r·!qiirla o ln11tamonto y HÍ -­
acompaiiacln con ot.1·a sinto1nato.10).(Íil, " .. iom.: rari11~itls, -
hipirtcrmin, etc. 

Todos •!S tos ria trrn nos ayudo.·!111 ¡H11·n dia¡i;11osti-
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ca,t.•· con exactitud el padecimio11to por ol cual el pllcie!!, 
te llega a nosotros. Tambi~n so acompañará con pregun-­
·taa. más específicas como: lCuAndo lo notó por primora -
vez?~ lAnteriormcnte había notudo •••• 7 otc. Y sab!it• - -
cual es la posible causa de la alteraci6n y vor si ha -
tenido alguna evolución. 

2.6. Ap~ratos y Sistemas: 

Bl encausamiento do las preguntas a este torna 
nos reforzará a verificar las diferentes patologías, ~n 
.::ontradas anteriormente, ya que nos desglosará la puto": 
logia aún t.otalmante descubierta. 

interr:og~t'~rio' deberá aer dirigÍ.do ª· JHito:-­
importantes de los aparatos y sistemas como: 

I.- Aparato Digestivo: 

a) Dolor abdominal 
b) Dispepsia 
c) Náuseas y vómitos 
d) Hemorragias 

II.- Apnruto RospirnLorio: 

a) Hespiración hucal 
b) Tos, cxpectorución 
c) Epistaxis 
d) Disnea 
e) Cianosis. 

111.- Aparato Cardiovasculur: 

a) l'ulpi t.uci.011es 
h) Dolor p1·ecord.i.nl 
e) Cof11leas ret;:i.dlvnnt.nH 
d) Hnreos lipnL inliaH 
e) Oisnon 1lc 1H1fuor:1.o 
r) Edema mnloolLJr. 
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. IV.- Sistema Urinar.i.c>: 

a) Oliguria, disuria 
b) Pol:iuria, nicturia 
e) Diuresis en 2J·hrs. 
d) Edema pal.pabral 
e) Dolor lumbar. 

V. - S.iatcma <1eni tal. Femenino: 

}fonarquia 
CicJ.o menstrual 
Dismenorrea, leucorrea 
Mutrorragia,abortos 
Embarazost monopausia 

h~'t-;.Stos1i. 
sue.ños 
lÓs.sentidos. 

Postoriormonte so mencionarán las torminolu-­
glas, con fin do podar recordar o uprendur las palabro9 
qua se van a utilizar comunmnnta en nuestro vocabulario 
a nivel mlillico. 

Síntomas Generales: 

Las enfermedades so manifiestan con sensacio­
nes y acontocimicntos anormnlns que so conocen con el -
nombre de síntomas, y por nltcracionos do estructuras o 
de funcibn quo se conocen como signos. 

Los slntomas, que Hon ::1uhjot.i vos, los descri­
ho el paciente o so obtie110 por rnotlio dnl intcrroguto-­
rio. Los signos, en cambio, son ohjot:l.vos y 1.f,11 dni;cu-­
hrc el examinador mediante al oxumnn flHicn, laH nllarn 
cionos de ]ahornlorio y ruyos X. LoH datos <¡u•: so ro~o:' 
Jan en eJ intcrrn¡.:11torio y <d. oxamnn f'ls.ico, su.lo rnvi,!!. 
Len utilidud cuu11do os capuz dn s1?1f!ccio11ur y corroJu-­
cionar los l1<!chos pertjnnn\.l!s y do reconocer nJ c1111rlro-
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:cÚ{nico' que, los hechos indican. Hay que investigar a 
do ',l.os .s:lntomas y signos anormales. 

La historia dol paciente es abl\Jolutamu11to nece 
saria para eEtablecer el <tiagnóstico. En algunaR oufermi 
dades el examen fisico reviste gran lmportancin, mien--­
traa que el estudio de 'laboratorio tiene poco vulor; en­
otros casos en cambio, sucede lo cont~ario. De cualquier 
manera la historia clinica siempre es muy :í.mpo•·1~rtnte. El 
:diagn6stico de ciertas ení'e1•medades se hace exclus1vameu 
te a partir de la historia. En la tuberculosis pulmonar': 
el antecedente de p~rdida do peso con traspiraci6n noc-­
turna y íiebro vespertina puede ser de mayor val,or que -
cual.quier hallazgo físico. En la an~ina do pecho, muchas 
veces el diagn6stico se hace lntegramento sobre 1a base­
dol. antecedente de dol.or retrost,ernal, que se irradia ha 

· z · uie se ,,ti éoai añá ;de.:. 8,e · · , · :--

''''i.t~"· . , En el'caao de que en la historia clínica, nos-
,, haga sospechar de' una posihle patología o en caso de 
· cualquier intervención quirúrgica, etc., es prudente en­
viar al enfermo a lns pruebas de laboratorio clínico que 
sea necesarj,o ¡ para posteriormente interpretarlos y deo.!.' 
di~ los tratamientos adecuados o la conducta a seguir. 

l 

En caso do duda, es conveniente hacer una in-­
terconsulta con el mfidico del paciente, el cual puede -­
dar una opinión oxucta; o se realizará otro estudio esp.2_ 
ci:Cico de lu lesi611 o eni'ormedad del pucientc. 

Entro lnH pruebas de laboratorio m6s complotas 
se encuentran las Higuientcs: 

Glucosa 
Urca 
Creatininn 
Tolcrancin 

Go• 
120' 
180 1 

Go-1oomg 
Hí-J5 mg 

0.75-l.2mg 

!\lonoH dn l!ÍOmg 
Normnl 
Xormnl 

Ami lusa 
Sangro 
Orina 
pll 
co

2 Cloro 
Potasio 

flo-:wo11/ iooml 
llO-J50mEq 
7 . 3) - i' • '1 ~ . 
l1J-:.!'.j111Eq. 
') ?-1 ] ()111l~r¡. 
J.(,_t1, 11111Eq. 
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:orina• 
Volumen 800-1

1
800m1 

Densidad l,00)-1,035 
··pH 6 
Glucosa Negativa 
Acetona 11 

Albúmina " 
Bilirrubina 11 

Hemoglobina 11 

Sedimento Menos de 10 --
leucoci tospor campo 

Colesterol total l70-285mg 
Esteros 50-70% 
Biliri·ubina 
Indirecta 
Directa 
{)romo~ult'aleina. 

Hasta 5u 
NegativA 

Proteínas totales 6-8g 
Albúminas J.0-4.lg 
Globulinas 2.7-J.Og 
Relación A/G 1 a 2 

Transaminasa oxa-
lac6ti ca 8-40 u 

ruvica ;:i-J5 11 

Fosfatasn alcnlina l-4u 
Fosfatasa 6.ci<lu 0.5-15u 
Doshidrogcnasn 
lActicn 200-500u 

Transaminai:Ht .Pi-

Fósforo 2.'1-'1.7111g 
Calcio 9.llmg 
Acido t"u·ico ::!,;i-lím¡:;. 

Líquido Cefalorraquídeo 
Presi6n 80-J.ltOmm.11

2
o 

Aspecto Como agua de roca 

Cólulas 0-5 
Linfocitos 98~ 
C, MesotnlialcH 2% 

Glucosa 
Proteínas 
Cloro 

'30-100 mg 
J.5-)5 mg 

120-126mEq 

Hemoglobina,mujer 12.8-17 
Hemat6crito,mujor 40-52 
CMHG J2-J6 
Volumen !() olmlar 83-1011 
Leucocitos 5 1 000-10

1
000 

Linfocitos 24-JS 
Monocitos 4-9 
Neutr6filos 50-70 
Eosin6filos 1-4 
Dasófilos 0-1 
MielociLos O 
Metamiulocitos O 
En banda 0-7 
Segmentados 45-65 
Sedimentación 

hombre 0-6.5 
mujer 0-1;;. 

Hoticulocitos 0.5-1.::;% 
P lu11uo t11 s l ;:;o, OOO- 'IOO , OOOn11nJ 
Tinmpo tlu so'.111,trr·udo 1-Jrnin. 
Tiempo du Tro111hoplnstl11<1 

pnrcinl J0-50seR• 
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~Tiempo de protombina 
.Trombotest 

80-100% 

.,Tiempo ,de trombi.na 
Coombs directo 
Fibrinigono total·· 
Productos líticos 
Euglobulinas 

(lisi.i:i 
Paul Bunuoll 
Hierro slirico 
Fijaci6n 

70-.130% 
18-22scg. 
negativo 
200-400mg/l.00m1 
0.7-9nicg/ml.. 

90-180min. 
negativo 
60-11l5mcg 
100-')000mcg 

BIOMETRIA HEMATICA ~ NI~OS 

,>·9~;jo(mUes > 
- micr,11 

6..:18(miles) 4500-l)mil lt1ll1 
';JO 60 38 % 
5.8 '• • 8 4.J % 
61 31 53 % 
2.2 2.6 2 .lt % 
o.6. o .1. 0.5 % 
o o o % 
o o o % 
9.1 3.1 J.O % 
52 28 51 % 
0.2 J-1J mm 

2.9 Terapéutica Empleada: 

3 voJ.umen Glob ~··. 
leucocitoa 
linfoci toll 
monoci.to11 
neutrofilos 
eosin6filos 
bas6filos 
micl.oci tos 
metamielocitos 
en bandu 
segmentados 
sedimentación 

El auge dol empirirismo y de los medicamentos 
patentados en este siglo es un mal que los amigos do la 
ciencia y la humaniclnd nunca podrfin Jcjur de lmnontnr, 

Ln avalancha de nuevos pro<luct.011 y la puh t ·i ci 
dad concomitante, junto con la posición do los paci.011--: 
tes y de los vcndo<loros 1 plantearon un prohl1rn1a d<> p1·i­
mordial importancia para la furmacologíu y la quimiote­
rapia. 
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Existe una' tendencia general a subestimar la• 
toxicidad de las drogas. Se han propuesto várias razono111 
para explicar este fcn6meno: 

. Las inf'lucr1oias de las campañas publioi tarias• 
según los cuales, invariablemente, el paciente exporime.!l 
ta una sensación agradable de tomar la "medicina"; los • 
diseños cautivantes, tanto de los comprimidos como de r,2. 
cipientes; el optimismo natural del ser humano; la difi­
cultad de reconocer ciertos tipos de reacciones tóxicas­
por la oscura sintomatologfa con que se manifiesta; y la 
mala predisposición de los fabricantes para enumerar los 
otoctos tóxicos reales y potenciales de un producto • 

••.... . •• . .. ·11&a; Fes 'Y.iml>~ral1 "º 
>:•sus. ef'ectos f.'isiológicoa, 
···~:;;~mo .en el enfermo. 

co-· 

Otros erectos predominantes on la elecci6n y -
dosificación do una droga son do raza, el sexo, el peso, 
el temperamento, el ambiente, la vía y el momento de ad­
ministración, la herencia, la alergia y, naturalmente la 
edad. 

Efectos adversos do las drogas antimicrobianas: 

ACIDO PAHAAMINOSl\LICILICO (pas) •. 

!~!~~!~!!!! Trastornos gastrointestinales 

Hnros: 

Reacciones ~16rgicas, lesiones hop6ticas, -
i1·ri taci6n renal 1 discrasius sanguíneas, -­
ngrandnmionto tiroideo, sí11dromc do malab-­
sorcion. 

acidosis, hipolwliomiu. 

A~.WOTERICINA ll (Amfostlll). 
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lesi6n renal con acidosis o sin ella, hipo­
potasemiá, fiebre, tromboflebitis en el si­
tio de la. inyecci6u. 

~~!!!2!!~!2:!: hipomaguesiemia, anemia normoc:Uica normo--
c~6mica. · · 

Raros: gastroenteritis homorrágica, discrasjas sa.n. 
guineas, erupciones cut&neas, visiól1 borro­
sa, :rÍ.europatia periférica, convulcioues, -­
anafilaxia, arritmias. 

AMPICILINA (véase penicilinas). 
BASITRACINA: 

Raros: lesi6n del octavo par craneal, reacciones -
alérgicas. 

+CARBENNICILINA, 

~~~~!~~~!2~: (vóase en penicilinas). 

+CEFALEXINA (Kttfl.ex). 

Ocasionales: trastornos gastrointestinales, reacciones -
------------ alérgicas. 

Raros: pruebas do Coombs positiva 

+CEFALOCOLICINA (Kaf.'osin) 

FrecuClut.o.rJ: trastornos gastroinloslinulus 

Ocasio111\l c:J: reacciones a16rgicas. 

Raros: pruoha de Coombs positiva. 
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• •. CEFALORIDINA ( Loridine) • 

~e~~!2~~!~!! 1esi6n renal cun grandes dosis; reacuionos 
al~rgicas, raras veces an•1'i1axia; pJ~obu­
de Coombs positiva. 

Raros: discrasias sanguineas, trombot'lobit:l.s un -
el sitio de l.a inyecci6n, dist'unci6n hopú-
tica. · 

CLORAMl<'ENICOL (Chloromycetin). 

Ocasionales: -----------

Raros: 

discrasias sanguíneas, entre ellas unomin -
apl&stica, muchas veces fata1 y posible 
leucemia¡ síndrome gris de los lactuntes¡­
trastornos gastrointestinales. 

. .. - ; ';'" 

. ·-~~ti~' .. ,, 
estomatitis, trastornos gastrointestinales, 
ictericiacolost&ticn, con ol estolntodo -­
oritomicina. 

reacciones ul6rgicas. 

GENTAMICINA (Guramycin) 

~2~!!22~!!!! lcsi6n vetttibular, losi6n renal, erupciones. 

Raros: lesiones dol aparato auditivo, f'otose11sibi­
lizaci611 por aplicuci6n tópica. 

KANAMICINA (Critalomicinn). 

Ocusionulcs: lcsi6n tl1!l. octavo pur cr11noal que af'oc.ta -
principulmuuto a Iu nudi.c i.6n. Esta J 1.•sió11-
puo<lo Hnr í.rrevcrwlbl.e y 1H1lo capt<trMl' de!!_ 
fill6S do hlllH!l" SUSJIOl1diclo o] lt'/llami HUI.o• -
Lnsion1.'H ro11nl es, por 1 o 1!;"1tnra1- J1•r11ver"l.. 
bles. 
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lá adminil5tración parentoral o intraperito­
neal puede producir bloqueo neuromuscuiar y 
apnea, reacciones alérgicas. · 

Ll:NCOMICINA(Frademicina) 

~~!~'!!!!!!~:. diarreas, a veces graves. 

2~!~!2!!!!!~: reacciones alérgicas, raras veces anariláo­
ticas. 

Raros: discrasias sanguíneas. 

NEOMICINA. 

"• - . - ' 

NISTATINA Cmicostatíri; N:i.lstnt) 

~~!!!!21:.?'.!!~:'!: reacciones alérgicas, trastornos gastroin-­
testina1os. 

PENICILINA!; 

FrecucntoH: reacciones alérgicas (raras veces anarilác­
ticas); erupciones cutáneas (rnás comunes -­
con la ampicilina r¡ue con otras penicilinas 
orales}. 

~~!!~2~~!2~! prueba Je Coombs Positiva. 

Ha.ros: irritabilidad y utar¡uos musculnrcs, por lo­
¡i;m1eral. con los pacifJll tes con insuficiencia 
re11ul; nnemia homol.Í. ti.en; hiporkali.cmia y -
11rritmias con .la pcni.c:L1.i11a G potá!lica in-­
travonosn udmini.stradu 1·iípi.rl111n<mtc; llificul_ 
tculn1; en Ja coa¡rulacJJJ11 co11 ]n curllo11nicili 
11;1; dl!f>t'Osión do m{,duJ 11 Í•so11 con la mntici"': 
l.irrn; Jnsj OJl<!H 1·.,nales <:011 J.n mcticilina y­
co11 lu pcrd.cili11n r;. 
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',ESTREPTOMICINA 

lesi6n del. octavo par cranoiú (p~incipulme!!. 
te vestibular),a veces permanbntti. 

~~~:!!~~~!~:!: reacciones alérgicas, rlaño renal (por lo g~ 
neral reversible). 

liaros: discra1:1iaF1 l'HU1gu:lneas; bloqueo neuromu1;H1u-­
lar y apnea con la administraci6n parent•-­
ral: suulc ser rRversiblc dando noostigmina. 

TETRACICLINAS 

Precuentes: trastornos ga.strointcatiunlcs; lesión 61:1ea­
con discromatosis y ~eCormidades de1talc• -

loa niños. hasta 8, · · 
" ''·'·lo;:\;,,·;:"i . ,. 

'r.;~Oeásidr1~Í~;: ~~labsÓrci.6n gastrointestinal, enterocoli-­
.Y·:-¡-,;-:---:---.,..-- tis, reaccionas de fotosensibilidad (mtis --

.. ' froéuente con la dímetilclorotet.raciclina)' 
dafio renal en pacientes ur6micos; las do~t':I 
parnnturalcs pueden <lar hcputopatías graves 
espnciulmnntn un mujeres omharazadas y nn -
enfurmos renales que reciban uno o m6s gra­
mos por dí.a. 

Haros: reacciones nlérgicas, di.':lcrusius sanguínca>oi 
presión on<locranoul aumentada en luctuntcs; 
sl11dromo s.imi lar al do l•'anconi u raíz do to 
traciclinu en mal estado; erupciones cut&-:' 
llOUS fi,jas. 

\'A'.\CO:'.'IICJ."'IA (Vancocin)., 

Fr(:c11out1Js: trombof.'1tdd.tis, osculufrlos y fiebr<J. 

Oc<1Hio11a.lo1>: rluiio rerwJ, poi· Jo g•i11orul rt>vnrs:il>lo; le-­
.'l:i.Ó11 deJ !JC Lnvo pur crtt11nnJ (príuc:i p1d.m1H1to 
Ju uudícií,11) con doi;i~i gr•undei:; o prolon)l;ll-­
dns ( má~ dr, JO rl:Í.•1 s) cJ ••11 pre: sc:11c in drJ] dn­
iio rr~ tH\ 1. 
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neuropatías periférica, urtictu•ia. 

Las drogas señaladas con (+} m~u cruz son­
reJ.ativamente nullvas y la potiibi.lidnd de -
que.surjan ei'rctos advorsos uo obscrvados­
todavia, IJB mayor que con las drop;as rnÁs -
antiguas. 

2 .10. Diagnóstico Previo: 

Para hacer un adecuado diagn6stico previo t·s­
imporativo tenor una información adecuada do los aspoc" 
tos fisiológicos, anatómicos y patologías dol organiM•• 
mo. 

·El diagn6.stico previo es un adelanto 
padecimiento,. poro no con la exactitud del 

Puede ser el diagnóstico previo un riesgo in­
necesarj o si no so tuviera se,l];uridad del 11adocimio11to 
y que el odontólogo o el mlidico lo dit'unda al pacion b~, 
elabor1111du estados innecesarios al mismo. 

2.11. Exawi11 F:í.s:l.co: 

!~ inbpocci6n es el primer m6todo de nxp1ora­
cion clínica, en dondn 6nicomonte sr emplea el sontido­
de la vista para corroborar cada uno de los datos obtu­
nidos durante el interrogatorio y DKrcgar nuuvoa signos 
clínicos propios dn esta maniohra. 

Inspección ¡i;nncrnl: Consi:itc en snh1•r recoJ.ect.ar t.ndo:S­
aquel . .lo!:l untos cJ Ínicos, poi' medio •le 1 sentido d" .Ln -­
vista c:on est•i niótudo obt1!t1dromos .lot:i 8i.~11i"11t.~s: Fnfe1· 
mo 11mh11ln11tn o cr1c111nndo, ucti tud, conformación, co11t:it.i-: 
tución, rnovJmicntoH nnorn111J ns 1 ndnptnci.ón aJ mnrli o, ll te. 
en ~cnoral olisorvnromos r•J uatudo y Jn uctltud fÍr<i.ca -
exterior dcJ paciu11te. 
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El odont61ogo al hacer este método pueden ob-, 
servar varios signos importantes a saber: 

1. Color de la piel: 

2. Los 

5. Los tlodos: 

<>. El cuello: 

7. 'robilloti 

a) Cianosis m Enfnrmodad car-
diAcu. 

h) Palidez -- Anemia, miedo 
1i¡io t.imia. 

c) Rubicundoz F1ohrc¡ dosis 
oxco.siva de --­
atro¡,ina1 apre­
!'1f6u, hiperti-­
roidi~mo. 

d) Ictericia Enformodad hopá 
ti cu. -

a) ExolL'tamia :. Hiportiroidismo 

u) En palillo 
de tambor 

h) Cianosis 011 

el lecho 

u) Distensión 
ti l! la vonu 
yugular 

. a) E duma 

... 

-

H:Ípcrtiroidismo, 
aprensi6n 1 hü1-
tor:i.a, parAli-­
sis, epilepsia, 
senilidad. 

Enfermedad car­
<liopulmonar. 
Enrermedaü car­
diaca. 

Insuficiencia 
vuntricular de­
recha • 

VcrHHl varicosas; 
i11Huficicncia -
curdiucn ücrc-­
chu; onfermc<lad 
J'()Jlú.I.. 

11. FriJcun11ciu 1·ospj r~ a) lnsuficic11ci.ll cur<IJ.ncn. 
toriu. 



E1 prop6sito de1 odont6logo a1 reali~ar RRto­
examen es simplemente el determinar si 1a capacidad f'{­
j!lica y emot.iva de un enf'ermo, le permirá to1era1· ·un pro 
oodimient.o dental específ'ico. Debemos establecer un 1'nc 
tor de evo1uci6n 4ue nos por•mita dec.idir si podemos con 
tinuar con relativa s~guridad el tratamiento o si está:' 
indicada una consu1ta médica, antes de1 tratamiento. 

Esto es imJ>ortantc, ya qnc en muchoR casos S!!, 
rll necesario rctraz;:ir o posponer indof'inidamenLe un tT~ 
t.amicmto¡ ejem: no tiene objoto una- reh<~hilitación 1Jon­
tal en un enf'ermo con cáncer terminal; ni tampoco 1rnrín 
l'lünunto someter a un enfermo cardiaco de alto riesgo u­
tratamiento odontol6gico de operatoria prolongada y d~­
grc:ln tensión. 

Signos vi ta1es: 1ivlso, presión sanguínea, respira-­
ciones 1 temperatura, peso. 

2.- Aspecto general: estatura, postura, estado de nutri 
trición. · , -

J.- Pie1: color, textura, humedad, turgencia, pigment11-
ció11, lesiones. 

I¡. - Cabe:t.ll: formu 1 tamaiío, flistrlbucióu del polo" 
5.- Ojos: conjunLivas y osclur6sicas, tamafio y eorma do 

lus pupi. .l.as, reacción pupilar a l n -
luz y n la acomodación, examen of-­
talmoscópico do la retinu para lu·m2 
rrugia11, exudados, vasos y papilns-
Ópticas, visjJm. . 

6. - Oídos: examen externo en bu1:1ca de tofos, 1Jfü;4uccln -
ele luf Jnmnci(111 nn la mcrnbruna timp6. 
nicn, nxudndoi; 1 u¡¡;udnzu auditivn. -

7.- Nari.~: tabique. cornntos, pl1l.i.pos. 
8.- llocu y gar¡;¡;nnta: Di.1!111..os, ln11;i;11a, amí.gdaJu:-< 1 .l01:1io-

110H, JaldoH, Cl\ITi..lJos. 
9.- Cue]Jo: p;{m¡¡;lios J:i.111.'át..i.cos, lo1·oides, :i11¡r,1tl'¡¡;i.tu--­

ció11 vo110Hn 1 ¡111.l Rncio111!s ilJ101·maJ es, 
musa'"', t.rl11¡1wa on Ju .U.nea 111ndia. 
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10. - T6rax: contorno, simetría, igualdad de oxpansi6n t -
gángl:ios lint'áticos auxiliares. 

11.- Pulmones: ruidos respiratorios, frecuencia respira 
toria, vibraciones vocales, ralos,~ 
sibilancia, !'rotes. 

12 .- Mamas: tamaño, bultos, seci·eciones, pigmentación, -
sensibilidad. 

lJ.- Corazón: choquo de la punta, f'rémitos, .frecuencia, 
ruidos cardiacos, soplos, ritmo. 

14.- Abdomen: contorno, cicatricos 1 dilataciones ven6-­
sas, rigidez, ~ensibilidad, hígado, 
bazo, rifionos, vejiga, bultos, 11-­
quidos, g&nglioa lini'áticos inguina 
les. -

15.- Genitales masculinos: secreciones, lesiones, bul-­
tos testiculares, hernia inguinal. 

t'cmeninos: il)Spocc~~n.,dc¡1;pé~ito · 
', .. , '' : . :'il_/(••\ . ":· '"-:~·~-~··· "- , .• ,-... ·-~,,.·.·;:>,::.--·,~' 

ºº o: lliimor~óit:res> buÚ'os, p~K~tata~: . 
Extremidades: color de las .pal.mas, <ldpocratismo 

gital, cianosis, tumef'acciones o 
t'ormidades articulares, ·pulsos. 

19.- Espalda: curvatura, movilidad, 
20.- Sistema nervioso: ref'lejos tendinosos profundos, -

roí'lojos patológicos, paros cranun­
los, uxumon dol sensorio. 

LoM cinco procedimientos básicos que se om--­
plean para .roalizar el examen físico general son: 

111spucción: 

Palpaci6n: 

l'nrcuc1611: 

A11scu 1taci611: 

OJ fuci611: 

Ohsorvación visual. <lo l c11crpo (estatura­
col or). 
Tacto de las divorsni,; partos rlol cuerpo. 
(tumores) 
AuscuJ.tación de los ruidos que so produ­
cen y observación dnl Krado do resiston­
clH <¡tH! so Pncucntra 11.l percutir una ru-
1!iÓn. 
Escuchar Jos so11i.rlnH que ocurren donlro­
del cuerpo ( soni.<lo:'! c11ril.iucos). 
Los olores de una 011f1>1·1110<11td 1¡11u puedon­
ser caract.,rísticoH (diuhnles). 



Muchas veces exil'1ten estados pl\to1Ógicos que -
no producen manif'esi.ación subjetiva y que se descubre l\.E, 
cidenta1mente durante. el examen f:f.sico• 

l-0s exQam~nes físico entro m&s comploto~ son,­
el diagnóstico será mds acertado, 

2.12. Examen Oral: 

Muchas voces se ha dicho c¡uo la boca os el es­
pejo de la :<alud y de las enfermedad os sistémicas. t..n "'!! 
yor parte do la prevención dental es un diagnóstico pre­
coz do pr11oba do las enfermedades locales y si1:1témicms, -
descubiertas a través de un examen cuidadoso y complote.­
de los tejidos blandos de la boca y do las áruas quo ln­
rodean •. Y si a e.ste e.)c;.amen c.1$.ni!).o B.e .. le~."~e ai.:un · 

¡-=~~~'. . . · ..... ·.• t~ . " 
Ob!lervaciones de las diferentes regiones: 

Regi6ri bucal. 

a).- Labios 
h),- Paladar 

o) • - Amígdalt1s 
f).- Nucosa 

e).- Piso de la boca 
d) • - Lengua 

g) • - Gánglios 
h) • - Conducto <lo 

Stonon 

Región Gingival.. 

Col.or marrón 
rojo claro 

Encius sangrantes y dolorosas 

i).- Carrillos 
j) • - Movilidad 

dental 
k).- Dientes 

cnrindos, 
obturados, 
ausentes. 

a).­

b).­
c).­
rt) • -
e>.­
r >. -
g}.-

gncins lisas y brillantes o ptmtiudas. 
Migración de cncín 

h) .-

Sarro: 8llpru o suhg:i.ngi\'U]. 
Ulcuraciouas, cr6torcs gingivalos 
l>upilus ¡mHtingudn8 1 ach1.1tndu1:1 o ro,Jj sua 
'l'J.po1:> du higiene 



Región A~ticular: 

a).- Traumas 
b) .- Chasquidos 
e).- Dolor 

d).- Oclusión 
e).- Tipo de mordida: aLle~ 

ta o cruzada. 

Se elaborará una serie d~ preguntas do cudu -
regió:n, ampliando con esto lo antes mencionado. 

La detección y prevención precoz sou las ur-­
rnas rn6.s eficientes para combatir los males orttlos. Ea -
el dentista quien debo soportar la responsabilidad prin 
cipal. de esta detección precoz, ya qt1e su trt.1bajo se _-: 
centraliza en la cavidad bucal y edtA famil~arizado co~ 
las anormalidades de los tejidos do la boca. 
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CAPITULO VI 

PRINCIPALES ENFERMEDADES Y AFECCIONES 

J.l. TromboRis Coronaria: 

Se le conoce tamht~n como Oclusi6n Coronaria­
~ InCarto del miocardio. El trat•miento odontol6gic0 en 
estos enfermos, as{ como en los anginosos, reprosentan­
uri JO% de mti.s peligro do muerte que en el f>llciente nor­
mal. 

Los síntomas de la trombosis coronarla son si 
milares a los de la angina de pechó, pero el. do.1,or -
,troesterna1·::no .. se· c;:alm · ce> · '::1o•c. 
" · ,, . ~ .~'" ·~~V~';,,i.•,:;·., .;)' ,>, , • t '"•} ,;~ · ~ · · ·" 

".''·• 
.an éce ente.s:.:·.;,/· ' 

tal: iaci.'611 següi,cla ineses de inac..; . 
en ·s\(.casa .. Adem&s do planear el tratamiento -­
,es preciso consultar con el m6dicodcl paciente. 

Precauciones que deben tomarse con el enfermo 
que tuvo infarto al miocardio: 

1.- Despu6s do un infarto del miocardio, se -
recomienda dejar transcurrir, por lo menos seis mcses,­
antes de ofocLuur cualquier tratamiento odontol6gico. -
En erecto, Ho ucc<Hlita oste período pnra r¡uo cicatrice­
la lusi6tt y so oslobilice ln acci6n cardiaca. 

2.- Si nl pacionle Loma alg6n anticoagulante 
(hcparina, rlicumarol) se debe evitar todo tratamiento -
dental, que puede provocar una hemorragia, m!n la más -
leve, hnslu huhor discutido ol caso con su médico trn-­
lantc, ya •tlW la mayorí•.1 de los enfermos con tromhosis­
coronaria lo l1<1c1••1 pol' ] o menos un aíio después del ata­
c1uc?. 

'..l. - \o hay ac11crdo u.cerca de .lo utilidud do -
Ju prorn1:•tlicac]Ó11 llÍ.!ltlimicu con nitro.u;licerinu, pur lo -
tanto no sn acon1'w.iu. SJ.n cmburgo cl:ltli indJ.cada, cuando 
ol enfermo proso11la upisudios do angiuu dn pecho. La d.2_ 
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·aiCicact6n es la misma que para el enf'ermo anginoso. 

4.- Resto de las precauciones son las mismas • 
que .so tomarán para el enf'ermo con angina de pecho. 

Angina do Pocho: 

E1 tratami«nto dental de un enfermo ~on angirll.\ 
de pocho, tambi6n llamada "Dolor cardiaco parox;lstico11 y 
11 Slndroiwe anginoso", presenta m&s riesgoi. que on un pa-­
ciento con insuficiencia cardiaca. El indice do mortali­
dad os por lo menos dt; 30% más elevado en el en:fermo con 
angina de pechu, que en un paciente norma!. 

(Se debe recordar que el ataque puedo 3P.r irrc 
versibl.e, evolucionando rápidamente hacia la trombos;s -
.coronaria y posiblemente la muerte.) 

. ~!:~'\ .. ·· 
(;"~Y con , .rra tac ones hacia el:' hombro u brazo..; 

·" aqutéfdo~ en algunos casos hacia el. hombro derecho o es 
,Ú\pa1da~ A menudo el esfuerzo o la exitación precipitada ': .. 
·.:(épr'ovoca 1a aparición del dolor que puede calmarse con el 

're1•oso o con la administración de nitroglicerina. 

Prccuucionns L(UO deben tomurao con el enf'ermo-
auginoso: 

1.- Es convnniente utilizar soduntes de manera 
sistlimica, ya 1¡uo estos pacientes no toleran la tensión­
cmocional intonHa.· 

:?..- Procurur realizar unn uuostesia local efi­
caz para el tratamiento dental, utilizando la técnica -­
más adecuada. 

J.- La prn111t!dicació11 con nitroglicerina subli!!. 
~ual, "" .l. leva ¡1 cabo do 'j minutos anl.<?S de Ja adminis-­
t1·ació11 d<.• la u11.,st.Psi11 J ocuJ. Si o] •!ttfcrmo no llcvu -­
co11si ).!o PI 111cdic11rn.,11lo, r~J odo11Lé1Jo,11,11 Jllted<! utíJizar ta­
hlt!las de 11Itro¡¡:lic«t'i1111 d,, o.Jm).!s. 

'1.- S.i "" fll""St?nta dol.or di! 1111 ataq•H! len'<!, d.!! 
ranlP el t.rntnrni•,nt.o d .. 11t•l.l, ¡',,;te J>U!ldl! a] ivi.i•t"!H~ con •--



_;·'._"·<·_.,:'.Jt=~ ... ' 

una o dos ta\Jll'l tas de O. Jmgs de ni troglicwrina colocudll 
bajo la lengua. 

Para al.:ivtar rápidamente un dolor anginoso i!,!. 
tensil, se recomienda hacer inhalar al euí'ormo el conte 
nido de una ampolleta de ni tri to de 111nilo. -

5. - Las sos iones odontolÓgi cas deben pr.ocurar 
ser lo m&s corto posible y sin llegar al U.mi.te de tola 
rancia. 

6.- El enfermo con episodios dolorosos dia--­
rios, ospocialmento cuando estAn atfociados con las cc•m,1 
das o una tensión emocional, debe considerarse como --­
riesgo gravo. En estos casos se aco11t1eja realizar únic!'~ 
mente tratamientos de urgencia • 

.Insu:ficioncia ci.rdiaca: 

La insuficiencia circulatoria de origen car-­
diaco, o tlescompensaci6n cardíaca, es un estado en el -
que el valumen minuto es demasiado bajo, no alcanza a -
satisfacor las exigencias metabólicas del cuerpo, y ta!!!. 
poco es capuz do recibir toda la sangro del retorno ve­
noso. 

Los síntomas y signos do insuí'icinncia cardía 
ca congestiva se bnsa en la acumuluci6n de líquido. La:: 
disnea (di!'icultadpara ruspirar) l'JO debo al líquido que 
se acumuln en los pulmones. A la uuscultnción, se pcrc,i. 
bon raloH. l~y edema do tobillos y agrandamiento del -­
higado por debajo del reborde col'Jtul. 

Las vcnns del cuello pu"d''ll n11tar distendidas 
'f hnco1· roliovo, nunquo oJ pacionte n11t.J .<Hintudo <.J cr-­
guido, 

'fr11 l11111io11to de 1 u insuf'J. ciu11cla curd1 nea, 



J..-.Administraci6n de oxigeno (J.lamada al mt$dJ. 
co) • 

2.-

J.-

Mantener al paciente semisentado, de pret'o 
rencia en o1 si116n do trabajo. La posi--':' 
ci6n horizontal aumenta la dificultad res­
piratoria. 

Cuando la disnea es .intensa, coloque torn.!, 
quetos en la raíz de las extremidades, sin 
ajustarlos de111aJ!liado (ol pul.so arterial d,2. 
be mantenerse palpable). 

Puedo rlarse una dosis moderada do algún -­
nnrc6tico para culmar la ansiedad, como m.!!_ 
peridina (Demoro!) a raz6n ~e 2~-~0mgs por 
vía intramuscular. 

. .. .· .. · ·¿i{~ria~ ~.J.\.nterrogatorio··revola. Üna historh -
ciehiportensi6n, se debe investigar la.posibltl .ixisten-M 

·:: 

1ci•' de insuf:l.cioncia .cardiaca y angina de pecho: ya que­
< .. ea· un hecho que el 65% de onformos hipcrtensos mueren -

de enfermedad cardÍ.f\ca. También un cuarlro de hiporton---
si6n ocasionan síntomas corobrulos predominantes en un -
20" de estos onfrirmos, He cree que o1 torcer factor de -
mortandad <m lus Últimas décadaF:I es el hipertenso. 

Es prociso avnri.guur si el enfermo tuvo algún­
síncope 1 trastornos riel habla, parestesias o parálisis -
do una de las extremidades. Estos episodios no constitu­
yon Hn ataque verdadero, pero son signos sugestivos de -
una insuficienciu cerebral tru11sitoria por espasmo. 

La historia clínica detallada puede revelar 
'tllc un ·~nrermo tuYo en el pUIHHlo un acc:l.dente corebrova!!_ 
cu lar ( ACV) ( llnmorragia ccrehrn.1 , tromhosis corel;rnl), -
cuyos Ri.¡.i;nos fu••ron un ordo11 rl•? a¡inricif111: CcfnJeus in-­
tou:;as, v{>mítos 1 so11111olnnciu, conv11lcio11us, ¡iurú.lisJ.H con 
o sin rt!CUpor~nci {n,. 

Prucaucion•'" •p11' delrnn Lr,rn1u·,.;o con ol et1!.'ermo­
dnsp11éR ''" 1111 accld•?Jit.r, corebrovaHculnr: 



l.- No se debe hacer tratamientos odonto16gi-­
. cos efectivos, por 1o menos durante 6 mese.e despué~ del­
episodio cerebral. 

2.- Procuri\r que los tratamientos sean cortos. 

J.- Es conveniente una buena sedaci6n, poro -­
sin 11ega1· a provocar somnolencia o depresión cerebral -
(La sedaci6n proi'unda deprimo la c:l.rculnción cerebral y­
puede inic:l.ar una trombof.'is cerebral). 

4 .- Es conveniente consultar con el m6dico riel 
enfermo cuando éste presenta un estado físico dudoso. 

3.5. Hipotensión arterial: 

. .. . .. . de la presi6n arterial puede. obedecer· 
:,.::·ª diversas causas. Por 'ljemplo, se conocen muchos episo­
·. ·dios de hipotensión intraanestésica en individuos trata­

dos previamente con antihipertensivos, y a veces se pro­
duce insuficiencia suprarrenal con hipotensión franca en 
pacientes bajo tratamiento previo con corticosteroides.­
Otras causas son las siguientes: hemor1·agias graves, em­
bolia gasooaa, hipoxia gravo y sobrndosis de agentes --­
anestésico1J. 

El shock puede considerarse un estado de cola~ 
so cal'üiova11cular que muchas vecen se acompaña de retor­
no venoso insuficiente al coraz6n, y que so complicn11 -­
por una persistente deficiencia del aporte san¡.i;uíneo a -
los tejidos periféricos. 

La hipotensión constituyo una do la!i complica­
ciones nH~B comunes que RO registran 1)11 Ju sala de rncup!!_ 
raci6n y purde obedecer u m\ll tipl CJl1 cn1.11H1s. 

lo:] trnlnmiento rucj onu] do¡mndu del co11ocirnj e!!. 
to do Ja 01.j ologíu de t'ondo, <¡1H• v.1 d1u.rl1• 1111u pn.-pwíiu hi 
potonsión dobido ul cambio du poslc:Jfm u cuu11rlo Jat; dro­
gas nnulgósicus, nnestésicns, tru11quLl :J..-.1111l<•s n untihi--



pertensivas han reducido la eficiencia de los mecanismos 
·compensadores del aparato cardiovascular del paciente. -
<En caso de disminuci6n de anhídrido carb6nico retonido o 
~e la merma de las catecolaminas, en este caso el trata­
miento aceptado para este tipo de hipotonsi6n consiste -
on artministrar vasopresores • 

. J.6. Arteroescleros:i.s: 

Es una forma do la urteritis cr6nlca, aunque -
. má.s bien consisto 011 ol. endurecimiento tic las parodus ar 
. terialos, de lo quo dutermina la paralizaci6n de l.os mo": 

vilniontos de las artú1·ias y por lo tanto la mala circul!!_ 
ci6n de la sangre. Las causas generales Ron las onforme­
dadcs infecciosas, los oxcoMos en la comida, ias emocio~. 

cs•,desa adab}.ef!, .la vida ~nJ~~i Urde-. · · · · 

- . 
· .. ·.· ... e. .... P11~e:.~--;n·.'.~ ~~¡~,. < · ·< · -

gar del: cuerpo 
''; cusi!'ic¡c\:¡\,Út<irá.Ci6n pa'rcial de las arterias. Si es 

Cierebi'ó, se produce el. reblandecimiento cerchral que se­
;·¡¡compaija de vértigos; si es en las extretnid1:u!es, se pro­

ducrin calambres y adormecim~cntos de los dedos de las ma 
nos o do los pios, con dificultad para los movimiento3 ~ 
nn muchos casos se presenta una gan¡¡;ri•n<t localizada. La­
falla do mnmoria, lu sordera, la dificultad para hablar, 
etc. son los múl ti11l (ó!ol manif'uslacionos de la nrterocscl.2, 
ro.sis. 

Cuan<lo af<,cta a las arterias del corazón suele 
prcse11tar1H' la angina de p<lcho. 

U11 régimen 11atural rln tratumiento, es preferi­
ble a los mcrlicamnntos, que en estos casos pueden consi­
dernrse como grandes auxiliares, C<Hn<1 son los reductores 
<k presillll artcirial o hipot<n1H<.H"O::I. llltimamcnte se ha --
11Li Ji~a<lo los cst1mulos cl6ctricos con ul fin de ostimu­
]<11· co11st.1111'temn11te Ji.Is i.lrh.~ri11!> y ovJtur el eudurccimio.u 
to de l~H mismus. 

J. 7 • A 111~111 i u s : 

I·,,, conocido corno 1111 r'studo morboso del or!l:unis 
mo '"' l <.t c1111l '"1contrarnmos una disminución considoruda":' 
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de Eritrocitos o cantidad de hemoglobina. 

La.ca,tidad normal en un paciente debe Her de: 
4-5 millones/mm de Eritrocitos y Hemoglobina '•5-50%;. 

En la medicina clásica se hacen muchas divisio 
nes de las anemias; bipocr6mi.ca, mico el ti ca, ni1tricional, 
secundaria, hemorrágica, del "'mbarazo, de la lactunr.ia.,­
porniciosa, primaria, etc. ramas tod'as dol mismo tt~onco­
quo 'l!!li antes eran de clif:lcil tratamiento' dl;lt>de lCl apuri. 
ci6n do los extractos de hígado las vitaminas y otros -­
productos dejaron de sor un problema gravo, cuya solu--­
ci6n se consigue que es la Vitamina D-12. Las cau>1as c!o­
la anemia, son todas las que constituyen ol empohroci--­
miento de la sangre, desdo la mala alimentación y la vi 
da antihigiénica. -

. Y en todos lo!'! casos, incluso en la anemia Pº!:. 
nic:i.osa, que es la m&s grave el tratamiento es casi co-­
mún, la 11 Led1•rnemia 11 (Ledcrle) ·una cti.psula diaria cada -
24 horas, durante el tiempo quo sea nocosario hasta el -
restablocimianto do la salud. En caso do anemia on infnn 
ti1os se aplicinr& unas cucharaditas do 11 Livitamin LíquI 
do 11 (Mnssonzill.) 1 cucharada carla 12 horas. 

3.8. Hemorragias: 

El paciente dohorá sor intcr1·ogaclo con roHpec­
to a posibles nntocedentos do hemorraKins. Si mnnifioslu 
"Yo sangro con facilidad", mientras 110 l"IU demuostrn .lu -
contraria, deberá considor6rsolu pradinpuosto u complic~ 
ciones humorrágic1u1. 

En sog11111lo l.Ufl,Ur <lohor{1 !'l<'l' .l 11lnrro¡¡;udo si P>1-
tli. siendo tru todo con el (!r tos mod icamo 11 tos, pni· e J ''11111 lo­
salicila los, nnt:i.cougulnnt1?s, hormon1111 o proptu·1t<1011 a11li_ 
anóniicos con hie1·ro. Ta].,s compuesto:; ,.;o relaci.<111un "SJJ,!!_ 

cíf'icnmontc co11 dutorminados probllHnilH ll1imorr&)l;í <:oK. En-



·caso d'l! sospecharlo, un interrogatorio mAs minucioso po­
drA arrojar J.uz sobre def'ectos sutil.es de la coagu1aci6n. 

Los antecedentes de leucemia, hemof'ilia 1 diver 
· i!uu1 discrasias sanguíneas o cualquier onf'ermedad hemorri' 
·gica obliga a realizar una consulta con el médico que --= 
trata al paciente. 

Si la inf'ormf•ci6n suministrad/'\ por el paciente 
no ha sido lo suficientemontu clara, os importunte pre-­
guntarlo si tiene tendencia a padec1~r hemorragias f'áci­
los o espontáneas, si sangro prolongatlamonte después de­
la· herida o corte do poca impor·tancia, o si hay anteco-­
dentes f'amiliares de cnformedados h~morrágicas. Los ante 
cedentcs familiarcH son do sumu importancia, a posar do": 

. que. a menudo se los pasa por alto. 

. . . . . .... ;~t'!~~é:~e ·· 
.. oil'itab:i.os Y lcii;i 'lechos de las 'uñas, lo ciiai se olvida -
·. cfon''<fcmásiada· :f'recuonciá y puede reveJ.ar la presencia do 
;>::enrermcdades hepáticas, leucemia, anemia, etc~, inf'eccio 
· .·,n~~ todas capaces do predisponor a la hemorragia. Hasta": 

el examen más som~ro permitirá descubrir cierto tipo rtn­
p6rpurn y tolangieclasia. La ictericia y la sensibilidad 
de los hucson o arliculncioncs pueden indicar tendencias 
hemorragípa1·1' H • 

El tlÍ.nico no t.icn•i quo vacilar a solicitar -­
las pruebas dul lnlioratorio nocnsarillH antes del neto -­
quirí1rgico o do cunl<¡uinr procndimicnto que so Habe que­
protlucirá un11 p<Írd irla dn snngrü. 

dio ele,: 

Tralamionlos: General y Local. 

Cic,1w1·11J: H~sti'tuír ol volurnnn perdiúo 1 por mo-

l.-,, -·-
Trn::;fución do fl!Ul¡i;re tot.111 
Trasl'uc.ión do s111,ro o plasma: 

) .- Puqttr?t" µ:lollul<u· (í100 mi). 
'• ·- Fihri.11Ó¡i;e110. 

GJucosndo 
Su.11110 
IJoxtrosa 



_Local: 

5.- Vitamina K 
6.- Vitamina C 
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¡·.- Expansores de1 plasma, etc. 

Evitar la salida. por medio de: 

1.- Adrenalina 
2.- Trombina 
).- Acido tAnico 
4.~ Espuma Je gelatina (Gelfoam). 
5.- Celulosa oxidada y regenerada lSuricol). 
6.- Elect~ocauterización. 
7.- Compresión 
8.- Ligadura y sutura 
9.- Cera para hueso. 

Taponamiento dol alveolo. 

j.9~ ~~~ord.ia: 
La hemofilia, enfermedad trasmitida por un -­

gen especifico ligado al sexo,aparece en el var6n, pero 
es trasmitida por la mujer. Sus manifestaciones genera­
les se prosontan en la infancia y son difíciles de sor­
pasadas por nlto. 

El manejo do ostos pucientes, os peso a los -
adelanto~ en el trutumionto, uno de los mAs delicados -
que pundc enfrontar el <lontistn. 

Antes do la intervonción duho hacorso una cni 
dadosa ovaluaci6n hematológicn, administrando trusfuct~ 
nos, fihrin6geno y concontrudos de fnctor VIII 011 ...:anti. 
dad su!'icionte. La cir11g:f.n <lobo ser 01Joncinlmo11tu co1·tu 
y consorvndorn, evitundo n1 mínimo lllH posibilidudcs du 
hemorrup;in. Muchos clínicos t:J,e11en loorln8 avu11zntla8 11] 
respecto, rlosdo ol emp.loo do ilanduH o¡.;pocinl o:i do go111l1-
n lu uplicHci6n do complicndoH plurnrn rlo t.ra:;¡f.'11ci.011PH -
postoporutorins. Do ucuorclo con ol. c1•it1"·io de la mayo­
ría dn los nutoros, Ju~ :lntorvo11c:l.0110s odo11to.J.ti¡¡:icu1:1 1•11 
homofí.licoH 1lobo11 l'oulizurso <)Jl cuntros espoci.11:LJ1:11d11s­
quo posenn lu cxpori.oncin y los moclio1;1 11clocundo8 p111·u -
provenir o controlur la hemorragia. Autos y dt!sp11(>1; tlo-



ia intervenci6n¡ por supuesto, se debe trabajar en estro 
,cha colaboraci6n con el hematólogo o el m6dico tratante: 

, Los trabajos de Judith Pool, en la UniVet'1ddad 
, de 'Stant'ord, permitieron disponer de compuestos de t'ibr!. 

n6gcno para el tratamiento de traMtornos hemot'ilicos. E.!, 
to se logra mediante técnicas de congelamiento y ft'IH'JCi.2, 

. namiento, por laR cuales so concontra el factor VIII y -
.ae puedo udministrar "'" un volumen muy pequeño (10 ml) ,­
lª cantidad de globulina antihemof!lica que normalmente~ 
se encuentra en varios litros de Rangre total. 

).lo. Fiebre Reumática: 

in1.'lamaci6n aguda de las 
homb~e c¡U:e. 'a ,,1a mu ·". . . ,, ~; .. "' ,¡. '·i,,r:',,·':·.·1~·~~·,'·:··:. :,,. . ·\l·> ··~·:"·' 

;· ',' ' '>~·¡~·tomatolog:la's': do1ores. en rodillas' y tóbi~--
'/.·lJ:os con int'lamaci6n, f'iebre, aumento de ln sensibilidad 
··:.'ele la· piel, dificultad dolorosa do los movimientos, sudo 
~aci6n, estrcüimicnto, mala ~igosti&n anemia y poco a ¡~ 
co se extiende a las ostromidados y su• respectivas artI 
culacifHlCfl. 

~.l. mal puodc extond•Jrsc también al corazón pr.2, 
vocando así una cardiopatía reum6tica, causada por el o~ 
treptocuco \1eta-hemolltico, ocasionando una endocarditis 
y valvu.liti::i r¡uc conduce a la formación de tejido do ci­
catrización en las válvulas, con la consiguiente esteno­
sis o insuf.'icienciu valvulur. Lru1 vlllvulas que se lesio­
nan con mayor frecuencia son lu mitral y la a6rtica. 

El pulmón, ol cerebro y espina dorsal tamhién­
son afcctudoH dundo lugar adcmÚl:i 11 lus flol>i tis, a la -­
plourcsía y ultoruclonos dn la piel. g1 proceso infoc--­
cioso pur)de u 1 cunzur al organismo ontoro y Jos rloloros -
sucl.011 sentir:i•l en todo rd cuerpo. 

Trntami<H1Lo a l1111:rn do po11ici.11nn, corti!óot1u 1 -

:;<ilici.lnlos, sa]1,s r1., oro. 



Diabetes: Mellitufl y Sacarina. 

. . .. Mtlllitus: En estos enf'ermos el interrogatorio­
.,;erA dirigido respecto a su dieta, si nota que tenia una 
sed intensa, si oriliaba más o si adel¡;¡;uzuba de una m11nora 

•-.normal.; La presencia de alguno de estos síntomas o de -
todos ellos, es signo de diabetes no controlada y si per_ 
siste una duda os necesario recurrir a la consulta tn6di­
ca. 

Es importante señalar que loa sustitutos de la 
· i.naulinll como ejemplo el Diabenase por v:l.a bucal; no lo­

g1·an controlar la diabetos gravo. Pero si el enfermo to­
llla alg6n hipoglucemiante o regula su enfermedad, única-­
mente modianto la dicta 1 el odont6logo puede considet•l\r­
que la diabetes del enfermo no es gravo. 

;•; e;.azu~ar ·oun~ r~.S'c'ci6n de'i +·'(una.·c.r:?)~<>!f: 
.;:;,~~ dental no 'presenta ningún problema~ · 

<'" 

··.' El diab.ético, controlado o no, presenta una -­
predisposici6n marcada a la aparici6n prematura de arte­
rioesclcrosifl ! por lo tanto es preciso indagar la prcsen 
cia de pos:i.hlos síntomas de insuficiencia cardiaca y an": 
gina de pecho. 

Cuando el enfermo diab6tico os aprensivo, come 
mal o no comtt antes de la cita odonto16gicn y en ocasio­
nes tampoco come después de la consulta. En esto caso es 
preciso pedirlo al enfermo que disminuya a la mitad su -
dosis normal do insulina o bien que ln suprima completa­
mente el día llol tratamiento dental, con el fin de prev.2. 
nir toda posildlidad rlc choque insulí nico. Una gluccmia­
elevada durante un período corto 110 produco efectos noc,i 
vos. 

La d:labctoH 110 tratada puedo mnníi'oslr.rsc a 11,i 

vol de la hoc11, por lu estomnti tis co11 grnr. compromiso -
periodontnl. ~ls cnc{ns aparocun hiperlrofiu<lns, inflo.mu 
das 1 doloro1:1rttt y snn¡r,1·antos rácilmonln, lo cuuJ ti ificul:: 
ta el dingniSHt:l.co diforcncilll con otr1rn Hfucc:l.011os si:;l.§. 
micas. El olor cet6nico en ol aliento (o:Jor u 11w11;r.c111a) ,-
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característico del diab6tico. 

, ' 1'ratlll!liento: Dar insulina e hidratos de carbo 
no, si hay co1apso cardiovaacu1ar se trata medianto hi-: 
drataci6n intravenosa y drogas vasocontrictoras. LA ad-. 
ainiatraci6n de oxigeno y posici6n horizontal es tunda-· 
.. ntal. El ~hock insul{nico se trata con azúcar, caram.!!, 
los o jugos de !'rutas azucarados. 

Diabetes Sacarina: Encontramoa m&s lesiones -
vasculares. Como consecuencia de la arterioeacleroaia,­
de la calcit'icaci6n de los vasos de .la reducci6n de la­
lU& de lus capilares, on estos pacientes hay mayor inc.i 
dencia de insuficiencia coronaria de accidentes cerebro 
vaaculares, de trastornos de la función renal y de gan-: 

rena de. los J>i~s. y l.oa dedos .•. 

, •••... ·. &s<~~ '1n't~c.~1&ri producida po..; e1'Mico~~~te-• 
.;?·<i-t.úíi' Tuberculearis, 11.amado. baailo de .Koch descubierto.:.. 
/'5•n 1881. ' ' ' ' ' . 

Estos basilos pueden atacar varias partes dol 
cuerpo produciendo distintas manifestaclones: en la --­
piel originan el lupus; en los huesos, la tuberculosis-
6sea; en los g6nglios 1 las escrófulas, tan comunes en -
los nifios; tambi6n se desarrollan en e1 intestino, bazo 1 

rifiones 1 hígado, etc. La infecci6n m&s frecuente, 1a de 
los pulmones. 

La tuborculo1.1is se trasmito directamente por-
1as gotas de saliva (gotas de F1üggor). También se tra~ 
mite indirectamente por medio de los objetos tocados -­
por c1 onfcrmo. 

Los síntomas principn1es son: una tosccilla -
soca y hrovo 'iuc se pro11onta principulmontc al amanecer, 
ropiti{,ndosc durante nl día en intorvalo1.1 mlls o monos -
espac lados; ul te rae ión ile 1 es ta do gcnnral, L\dc l¡i;a1.1amic.!l 
to rli.rd.do, tempera tur1t ri levada que u11nmntu al nnoclrnccr, 
innpolnncia, nncmiu, mula digo1.1tión, irritabi1id1~d, etc. 
Hay •!Hputos, unas vncntJ hlnncos y olru1.1 con tnchns pur.!! 
lcnfns. !.u "hemoptilis11 t!B un accidente del principio -
de l. onfermcdad, y en muchos casos pueden consi<lorurse 



. .. ,. 

:como cerdaderas "descargas" basilares que suceden eu un 
golpe de tos. 

A n:Lvel oral se presentan úlceras tuberculo-.., 
••s que se caracterizan por tener bordea desflecados -­

. ·que asientan sobre un fondo gelatinoso y se colocan en­
· 1engua (color amarilla) y también en mucosa. 

Tratamiento; sulfato de.dihidroestreptomi~i-­
na, la hidracia del &cido nicotinico y el &cido .para--­
aminosa1icilico. 

J.lJ. Hepatitis: 

Se caracteriza 
c.6lula•. del" pa~6nqtai 

~ :\ ••• .:,. i ._,,. ··'t:" \i·''"i .,, <[· 

, El comienso 8e caracteriza por fiebre, anore- ·. 
'x:La,· cefaleas, malestar, n&úseas y vómitos. Aparece ic-

. tericia acompañada bilirrubina en la orina y heces de -
color masilla. El hígado se agranda y se torna sensible 
a la palpación. En estas condiciones, el hígado no mota 
baliza el alcohol y la ingestión de ésto produce una re 
caída. Se porcibe un aliento con olor a 11 rat6n" (feti-": 
dez hepAtica). Los casos más graves pueden ir a la insu 
ficiencia horiática, con alteración del sistema norvios'O 
central, noiioloncia, desorientación, do lir lo, convul.Ci.2, 
nes y coma. 

J,a hepatitis sérica Re adquiero por vía pare!!_ 
teral, el virus puede pasar al torrente circulatorio o­
a los tejidon por medio de J.a sangre, o trasmitirse por 
agujas, jeringas o instrumentos c1uirúrgicos mal esteri­
lizados. El período do incubaci6n es do 2 a 5 moseR. E~ 
tah1ccidn la onformedad, su evolución clínios os simi-­
lar a ln do Ja hepatitis infecciosa, puro puedo sor m6s 
gravo y prolongada. 

So rocomionda tornar dos cúpsulns do "llisicol11 

(Purquc D1,vi.l'l) on cndu una do las tres comldas. llustan-



tanta reposo. 

.. .. . Tánto la· hepatitis como· 1a tuberculosis llHJ do­
, be de tener medidas es tremas de cuidados para el m6d:l.co­
y odont6logo, a causa del. contagio. 

).14. Epil.epsia: 

La epilepsia, trastorno cr6nico.del t'unciona~­
•iento cerebral, He caracteriza por ataques recurrentes­
que se acompañan de 111.teracionos en el estado dt> concien 
cia. Los ataques son de comienzo brusco y de cºorta dura':' 
ci6n. Aunque existen otras clases de opilepsias, solo -­

. deacribir6 los accesos del gran mal, que son l.os f.uiicos­

. que pueden tener consecuencia peligro••··~· a 
' . ' ' .. ;. (.,¡. :;,_~<~·!< .. :" , 

··r. . ;" tó111'"'taqu~s ostAn precedidos generaJ.laente­
·~,de .una "aura" que el paciente percibe, la mayoría de las 
;o.;¡:iece•. bajo la t'orma de un re1Ampago lwninoso; inmediat.!!, 
·'. iMinte prot'iere un grito. 

2.- Caída y p6rdida de la conciencia despu6s -
del grito. 

J.- Contracci6n sostenida, luego intermitente, 
de los músculos do las extremidades, el tronco y la cab.2, 
za. 

11.- Entre 2 y 5 minutos después do las convul­
ciones so observa: a) aucfio profundo; b) dolor do cabeza 
y cJ dolor muscular. 

Tratamiento: 

l.- Aflojar lu ropa, ospuci«lmonte el cuollo -
du la cund aa. 

2.- Colocnr 11111.1 almohudu o un saco dohujo de -
1<1 cab.,..:n. 

J. - Colocar 1111 puiíuelo entro los dientns pnra­
impcdir morrleduras de ln lengua o los lu-­
bios. 



4.- !llo sn sugiere 1as drogus dept·esorus lll ln,. 
relajantes musculares si ol prot'esicnwl 110 

es c:i..-pcrto en resurrl'.'cción pulmor1nr. 

).15. Sinusitis: 

El dolor <le la sinusitis mnx:i.lcu· puodo co11fun­
dirso con los de origen dentario. Se :1.rrad{a n lu11 diun­
tes postoriurea del lado afectado, pero uno d~ eJ..LoH }l\l.!:., 

de ser mAs sensible que los otros cuando se lo percuto. 

El dolor es constante y aumcntu a]. bu,j1:u.• la ca 
beza i el individuo puede aliviarlo tendi6ndose sob1•c o:i-: 
1ado sano y permitiendo el drenaje natural del matflrinl­
purul.unto. El alivio no os inmed:lato, poro si hay posi.b;L 
1idad de drenaje el dolor comenzará a calmar. en api;oxim,!!, .·· 

,'.c.\l'*lllª.nte .. 3~ minutos · ··· ·•"·•'· ··· · ·' 

, .. , l'J\tA. , 'jja'ip•gf6ñ · y·.; pued~'!chÍlbCS'i-'; '• ademAS , L. 
d'e108 tejidos blandos infrao'rhitarios y 11orór 
Las radiografiéis· de ··10.S. s.enos paranasales moa': 

.,,.t:rarAn el velamiento de :l..a cavidad ar.cotada. Las radio-­> grat'ias periapicales, en cambio, ·son generalmontc insuf'i. 
cientes para demostrar el velamiento, pero podr6.n huccn•­
sospechar el procoso. 

'fratamionto: Quirúrgico, según ln otiologín se 
recomienda la Marzupialización o la enuclcaci6n. 

J .16. Sif'ilia: 

ER una infección 1:1istémicn cr6nica t.ru11::1miti<la 
por contacto directo e intimo. Su ngonto cau1:1nJ. us ol 
Treponema pallidurn, que se nsomeja n lns ospí.roquctus hl!_ 
cales. 

Aunque el rniJdio do inrl'cci6n 1116.s co111(111 os oJ 
contacto sexuul, 1:<" puode contngiar a truvf.s dn ahl'a:-;j n­
ncs do Ju piel. 

En nl Hi t:lo de Ju i11ocuJncié)J1 npurec" lltti\ J;•.-­

.sión primar in, ol chancro, Lu l.esj {ur H•!c1111<la1· i '' 1!011>J L<a -
del por:í.odo do cscurnnción y por Último, n.Ll1•1·11.:i{>~1 .'!iKl{;_ 
mica. 



Los signoi:i y s:lntomas de .La sii'ilis detitructi~ 
va tardía ocurren hasta 20 años después. La sífilis tar­
d:la de la J>iel puede presenta1·se como pequeños nódulos o 
gomas. ulcerados• E1 goma se inicia como un tumor 1mbcut! 
qeo que se ablanda y se rompe, desprendiendo una sust.an­
cia viscisa y muy ligada. El. goma puede producil• unn le­
si6n destr11ctiva y dolorosa do1 paladar y del tabique na 
sal. La s!:filis nardiovascular os una aortitis quo condÜ 
ce .... una dilatación du la aorta con insuf'iciencin a6rti-:' 
ca, o bien a un aneurisma sacular. 

La neurosÍfiJ.ia ocasiona destrucción rte lus -­
raleo.ti posteriores ele los nervios espinales, con la --­
ataxia resultante, y u1~ psicosis con demencia, aluci1~­
ciones, p~rdida do ln memoria y alteraciones graduales -
de la personalidad. 

e, 1:0111 e :Un.:':chancro~'bucal:~ ciüe 
Una .. 11lcerti s:i.mllar IÍ las·. otras ent'orme. 

:,<cíades de la boca •. Postllriormcínto se producen um1 serie -: 
1 d~. manchas características en lÓs labios, lengua o la f'~ 
r:inge. 

La enf'ormodad responde r6pidamente a los anti­
bi6ticos y dobe sor tratada. (penicilina). 

3 .17. lli¡rnrtiroidismo: 

El antocodonlo del hipertiroitlismo debo hacor­
sospechar la posibilidud de onf'ermcdad cardíaca o angina 
de pecho. Los hipertiroi.dismo moderados con taquicardias, 
sudores, dolor do cabc~u y manifestaciones nerviosas son 
mulos candidu tos para Lt~n tamientos otlontológi coa, 

Tambi6n es lJumnda como cnf'ermcdad de Gravar -
1¡ue tinno otlolop;í.n <lonconocidu, puotle dohcrsu •t Strocs­
l!mociorHll por el u11111<n1to •i<i T'.}-T 11 (llormonus do 111 Tiroi­
des) 

EJ 1·:icsv;o odontoléip;icu hny menor tic!mpo de <lu­
ruci.Ó11 do1 nuestln·d.co, '"' comport.amionto es de ¡rnrsnnu -
exitado y rnn.l to111pnru111011lo. 



. . . .Tratamiento: Administraci6n de Hormqnas sint6;. 
.tica.s, en caso de ser por. tUDtoraci6n, estirpaci6n del -­
Íllismo o l.a adminilltraci6n de I-1.:a. fradioactivo) Esto -en caso de· haber •Usminuci6n de T 

3
-T4 como on el caso do 

Mixedema, en:fermedad de Hashimoto y tiocio endt'lmico. Si -
hay hormona en cantidades superiort1s s.e administrará dro 
gas que inbian la producci6n de T 3-T

1
t. -

J.18. Insu:ficioncia Suprarrenal: 

Debe considerarse la posibilidad de provocar -
una insuf'iciencia suprarrenal de un paciente que haya t.2, 
mado adenocorticoesteroides en los 6 meses previos a !a­
conaulta. En algunos casos 1os.trau111at;l1111os, incluso ---
aquell.C)S mi.nimos .como la aneatea:ia '.local ,o. una_. 11:l lo , · · · 6n de tar · · v ' ,, 

' ' ; , ·· .. · E( paciente 
concorticoesteroides por una af'ecci6n cr6nica del. colA­
geno, como artritis reu111atoide, lupus eritematoso dibuso 
y otras en:fermedades autoinmunes. En esas circunstancias, 
el médico puede decidir aumentar la dosis del osteroide­
si se planou una cirugía bucal amplia o cuando cabe esp_!l 
rar una reacción de strees. 

Acompafia a la en~ermedad de Addison, que co--­
rrespondP. u nnn hipof'unci6n progresiva do la corte.za su­
prarrenal, o so presenta en pacientes tratados con corti 
coesteroidos. -

Esta última situaci6n es, por supuesto, la mAs 
común y la más difícil do descubrir si no se hnce un 
buen interrogatorio previo. 

Mani~o.HtacionfJs: l.- Dobilidad 
2.- Trn11spiración 
J.- Sincopo 
~.- Colapso cardiovnscular 
'.i. - Shnck irrcver1dblo. 

'l'ratamicnto: Torapéutica aintomáticn (interven. 
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ción de Hlidico). Mantener la temperat'\lra ,corpora1, poner 
>al. p•cie:nte en poaici6n. horizontal y •dai.Íli11traci.6n. 
',oxigeno• Si"•• posible hacer la hidratación intravenosa• 
.. COft so1Úci6n. salina e inyectarle vasoconstr:i.ctores y COJ:. 

t:lcó•teroide s. · 

3.19. Pielonef'ritis: 

La pielonef'ritis, sea aguda o crónica, es un -
proceso :lnt'eccioso de los riñones. Es·laAa co-6.n en.el_,.. 
••xo t'eaenino y el agente int'ectante usual es el col.iba-. 
ci1o ~· Los signos y sin tomas clinicoa ilon Ciebre, · escalo~ 
f'rlo• 1 dolor lumbar, micciones dolorosas y lllUY f'recuen--
tea y sensibilidad moderada e intensa.en el ángulo co•t.2, 
vertebral.. 

.':'.~(:··.'-:.-.~\_;···:'·': :>· 
· .·. . .. LA hipertenaión por dif'uct6D. %-ena1 ite debe a -
;j:·~: ~::!::1::/;\:::::¡::~a1es;; La orina aparece cargada 

J.20. Hiporparatiroidismo: 

En el hiporparatoroidismo la producción de la­
hormona paratiroidea (Paratohormona) os excesiva y ello­
acarrea síntomas en los aparatos esqueléticos, muscular, 
gastrointestinal y renal. El exceso de hormona paratiro!, 
dea puede provenir de un adenoma, carcinoma o hiporpla-­
eia de las gl&ndulas. Puede ocurrir f'racturaa ospont&--­
neas de los huesos. A consecuencia de ln movilizaci6n -­
del calcio y f6sf'oro do los huesos, so formnn c&lm1los -
renales; el calcio que pasa tracto gustrointostinnl oca­
siona n6useas, v6mitos 1 anorexia y 6lceras gastrointest!, 
nalcs. El aumento dol calcio circulante da lugar n debi­
lidad muscu1nr y •~ unu dinminución del tono do los mÚSC!!, 
los. 

La hormona estimula la uctividud ostoocló.stica 
causando así ontooporosis. 



. En a1gunas enf'ermedades colinl) de.Albert y Shau 
·':·:nen de. etio1ogla deaconoci~a·';Y.· 9ue se .da .Ma e~ los ni~-. 
. . ' ño•. consiste en hiperca1cif'icaci6n de los bue•os. que -
·. •on. de .consistencia dura pero f'rAgil. A cauaa del aumen-. 
: . 't:o ·del calcio se observará. una marcada anemia, muere jo-
ven el paciente. 

Los signos son: cef'a1eas, atragias, ador•oci-­
•iento de las extremidades ydef'iciencia de producci6n -
de te.Jido hematopoy&tico. A1gunas otra& enfer•edade8 qU:e 
·afrontaremos son por ejemplo: Osteitis :Cibrosa quf.stica-
(e~t'ermedad de Von Raking Houssen) , calcinosis, et.e. Es­
tas enf'ermedades como otras son por el aumento del cal-­
cío en di:ferentes zonas del cuerpo por la falta de rogu­
larizaci6n de la hormona pnratiroidea. 



CAPITULO VII 

INTERROGATORIO GENERAL 

.Interrogatorio: 

El: interrogatorio es el. primer m6todo cJ.inico 
que constituye por sí solo, 1os pilares y la base de la 
c1inicamodcrna. Su estudio merece toda atenci6n, cuid!, 
do y esmero. Haciendo un excelente interrogatorio, ob-­
tendremos de él, el máximo número de datos él.:lnicos.1 . -"'!· 
los cuales nos servirán ori la el.aboracj.6 · · · · · · ·" · 

· e raci6n .. de · · · · · · · · · 

. ····<····' .....• , .. , ......... e~~fl e ., 
. . ectuar·un iriterrogatório't\xhaustivo9 -

úr( lenguaje sencil1o, claro, f'Acil de compro.!!. 
por el operador como poJ:' el paci.ente. 

El interrogatorio o 11 anamnesis 11
1 es la prime­

ra parte de la exploraci6n clinica, que nos E:sirvo paru­
comunicarnos directa o indirectamento con ol sujeto o -
terceras personas, para investigar la onf'ormodad o pad~ 
cimiento actual, sus antocedentos y la de sus familia-­
res, relacionados on la ontidnd patol6gica on estudio. 

El interi·ogatorio so har6. moclianto una serio­
de preguntus ordonudas,lógicas, adccuudns y dirigidas -
al paciente o torcl!ra persona, para tH!clarocor con pre­
cisión, las causas presentes o pusadua do salud o enfer 
medad do 61 y sus descendientes. -

El interrogatorio, so ha dividido, tomando en 
cuenta 1•xcl:1sivarnnnto obtener ol material nocosurio pa­
ra ln i11togración dn la l1:i.stor.ia clÍnicn, con el fin do 
llo~ar a un diagnóstico corroclo y por 6ltimu inHtituir 
11n trn laminn lo a1lecuarlo. 

LoH tipoH (lo interrogatorio du los 1¡110 haro--
111os 11so son: 
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l) Interrogatorio Directo 
2) Interrogatorio Indirecto 

l) '.Interrogatorio Directo: Es aqu6l en que o1 cllnico su 
dirige personalmente al paciente, parl\ obtener de 61 to­
dos los datos referentes a su enfermedad o padecimiento­
actual, los antecedentes de 61 y de sus familiares. 

2) :Interrogatorio indirecto: es .aqu6i, en quo laa progu!l 
tas las dirigiremos a sus familiares o tercorus pqrsonas; 
por haber encontrado dii'ictíJ.tad en el. interrogator:l,o lli­
rocto, por ejemplo: menoroa de edad, estados de co11111, -­
trastornos Psicol6gicos, estados de shock. 

El interrogatorio nos servirá para 
mayor número de síntomas y signos cl.inicos y 

rel.aciones m6dico-~111'el"1110 •. ·. 

. .. · ....... t:1~~,i~'C1~1>h!t1-aa 2·: 
·. . . · ... ·.··. .. . .. .. . . . . acerca de J:asdrogl!líi' prescritas o ;. 
.tomadas' recientemente' . en especial 1 sómnit'eros'. tranqui­
·1izantes o preparados con cortisona., que postoriormontc ... 
. eiftos,datos nos ret'erirlín llna patología clara y acortndn. 

Las preguntas serán sencillas y dirigidas hn-­
cia estos aspectos: 

Cabeza: cofal&as. v6rtigos, sensaciones do li­

Ojos: 
Oídos: 
Nariz: 
Boca: 

viandad, desmayos. 
lentos, visión, dolor. 
audición, zumbidos, dolor, secreción. 
res~rlos, epistaxis, olfación. 
salivación, lesiones, dolor, gustación 
deglución, afonía, amigdalitis. 

Cuello: rigidez 1 distcmci6n venosa, latidos y-
tumofacciorrns. 

Respiratorio: toa, hc[lloptisis 1 os1iuto 1 trnn:~pi 
raci6n nocturna. 

Cardiaco: dolor on ul pocho, palpitaciones, -­
disnea, ortopnon 1 odonH1 do t.oltillo::i. 

Gastro:l.I1tostiw:d.: apetito, nÚ1Lsc¡u1 1 vbmjtost -
diarrea, humntomcsis, ictericia, color 
dn las hu ces, tlolo1-, alltlominnJ. 

Menstruación: o<lad de comil!nzo, frucunncia, r~ 
guLaridad, duración, dolor, cnntidnd,-
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f'echa de.1 Último periodo. 
Neuromuscular: convulcionos, pnrestesias, · dob!, 

lidad, parAlisis 1 incoordi1\aci6n de 
los movimientos. 

Peso: cifra áctual y cambios recientes. 
Tratamientos dentales antc¡1•iores con sus rosul 

tados. -
Historial de hemorragias 
Experiencia en la anestesia. 
Hábitos orales, 
Estado de tonsi6n durante las citas dentales,­

etc. 

Un proceder erróneo es ver al paciente en una­
consul ta de media hora y escuchar su~ quejas parado al -
lado del si116n, con las manos lavada" y lis~.~Lt;l~!A.:~¡&\,,,~· · 
bul1irs.e en la . boca ni b:i,~n.; ;4~ ,j · · · · ··· ··· · · · 

ós .de' ···.· ·· · · 

.. : .f ... ·: . ., ... ',: '. .. v,•e .· ., .. 
ote"sfoná1" trata' <so.; 

·.· at'e'cci6n ilUllediatamente y Ql 
en' su. intento' pierde la di8J>osici6n adecuada y 
considerar al paciente o a su at'ección como un-

Un proceder lógico seria el do rijar la consui 
ta para un momento adecuado, por ojemplo la 61tima hora­
de! <lla, on la cual no incido la urgoncia do consultas -
subsiguiuutcs. Habitualmnntc sn requi4~rc una hora o má.s­
para cstnhlucer una buena rclaci6n con el paciente y ob­
tener unn buena histor!a complot.u. 

Kl intorrogaLorio tlehn realizarse con el den-­
tista sent/\lio 1 porfoctamonto lejos del sillón del tt·abu­
,jo. El fin (lo osto es obtener unu información complcta,-
1¡ue dohc H•ir anotada y la deHcri.pci.ón rJo la dolencia; la 
historia debe ser cronol6gica. 

5i.n ernbar~o, nin¡r;ú11 puciento 1larll :;11 historiu­
un fo1·ma c1·onol Ó¡¡;ica, El orrlun i;e olili1i11e mtis tarde, una 
"º"· qu., ul paciente ha l•~rminado, a1u1<pw con oxr1<iri(incin 
p1w1ll.• lo¡rr(1rsolo en CJl curso ,¡ .. lH <Jxp1rni.cié>11. El üt1fer­
mo dehu h<\ldarl ihrcrnentrJ, sin int,,rrupcJ011cs por parte -
del <1.,11tista y, por supuesto, sl11 pro.u;rinUti; qur? ri11oda11 -
su).(nrir 1111a re::ipuesta cspcicífica. Lai; prnp;untnH espucifi, 
cas podrfrn hacorse más tarde, pnro la SIH<i6n no Hurá ---



guinda por el. dentista durante la primera etapa. Tancr­
alguien que lo escuche con simpatia,·despierta en el el!. 
t'ermo uno sensaci6n de confianza y b:i.cne11tar. 

La molestia principal comp1•endo la primor« -­
parte. de la historia. Se la debe anotar con las miHmas­
palabras que usa el paciente, sin traducirlas en t6rnti.• 
nos profesionales. 

La enfermedad 1&ctual abarca tanto las exJHl--­
riencias subjetivas como las objetivas, incluyendo ope­
raciones, exámenes profesionales, consejos y traumatis­
mos consecutivos relacionados con el problema. Deben r2 
gistrarse en orden cronol6gico. Si el profesional lo o~ 
cucha con atcnci6n, el paciente pron1edio dará un relato 
inteligente y bastante comprensible .do su estado• .L · 
.,nf'el'.mos d«!••si~~d~ ie~~ll.,~lt,; ne · · .· · · ' 

...... ,, ...•.. · . ..9?•.n ...... . 
, ici.órid~•'-'' Los 'extre 

s':olC:t~o~ertldos 'podt'&n~ omitir puntos importanteii. 
(té>iáhist.oria penáandc;l que no t:l.nnevalor suficiente- . 
. c0mo'para molestar con el1o al prot'esional, en otras P!. 

\ J.abrt1s,no quiere ser considerado como individuo do poca 
tolerancia al dolor. Estos puntos tienen que ser inves­
tigados m&s tarde. Es común que los ancianos dejen a un 
lado por igual raz6n, los puntos más significativos y -
adcm&s tienden a olvidar detalles por fnllas en la mcm.2. 
ria. 

Obtener una historia adocuadn requiere una ha 
bilidnd conaidorahlu. El examen flsico solo debe comen-: 
zar cuando el paciente ha detallado todo lo que sabe de 
sus problornus y dospu6s de haber rovclndo su estado em.2. 
cional y su actitud hacia la enfermedad, hacia los pro­
fesionales m6dicos y hacia la sociedad y dcspu6s de qua 
el dentista haya conseguida descartar algunos síndromes 
y tomar en considoracibn otros. Do oatc modo cl profo-­
sional habrá to11ido tiempo do rcfloxionar sobro ol pos! 
ble dingn6stico y do tomar un cunnlu rnontalrnonto clor-­
tos aspectos sobro los cualns dnsoar6 profundizar. Un -
huon untronn111i1•11to, por tanto, pQrmiiirli aJ odontó.log;o­
ronl.iz!tr un <nmmcn físico m&s intol i.¡.i:nnto. 



· CAPITtJLO III 

COMPl&W>ITOS DI .. LA 1!1$'rOlllA CLJNJCA 

PARA IL ODOK1'0WG0 

lt.1. Registro Dentario: 

OIJONTOG.HAMA MODERNO 



Dientes Permanentes 

Supe1•ior · d_eJ;"echo Superior izquierdo 

17 16 15 14.l.3 l.2 11 21 22 23 24 25 26 27 

~6 47 46 45 44 4J 42 41 31 32 13 J4 35 36 37 38 

Inrerior derecho Inferior izquierdo 

Dientes Tempora1es 

Superior derecho Superior izquierdo 

·Inferior izquierdo 

El nuevo sistema estA ganando popularidad en­
las instituciones educacionales de todo el mundo, y el­
de la pr&ctica privada, dando así buen resultado y ere~ 
tividad. 

Do acuerdo con el sistema rocomendado de dos­
digitos, ol primer dígito indica el cuadrante y el sc-­
gundo dígito el diente dontro dol cuadrante. A los cua­
drantes se los asignun losdÍgitos 1 a 4 para la denti-­
ci6n pormnncnto y 5 a R para la temporal en el sentido­
de las agujas del reloj, comenzando por el cuadrante ª:!! 
perior derecho¡ a los dientes do un mismo cuadrante se-
1es asignan los dígitos 1 a 8 (1 r¡ 5, teinpornlesl, des­
de la linea media hacia atrAs. 

Los dígitos deben sor enunciados por l:l<'JHirado; 
usí los caninos permanentes son los dientes 13- 23, J3-
4J. Sor así ol (1-) el cuadrante y el (-J) el diente. 

El. registro so indicar& con lus claves que ol 
m6dico o dentista se acomodo o udopto ul odontograma, -
pudiendo indicar con los dirorontos colores, símbolos,-



etc. En seguida se mostrarAn una serio de signos: 

Margen gingival (rojo) 

Fondo de bolsa (azul) 

Migración ~ 

Piezas a11sontes 

Lugar cariado 

Erosiones 

Prótesis fija ~=:=======· 

Hipopltuias H 
Por extraer I' 
Manchas 

No erupcionadas V" 
Por ohturar ~ 

Pr6tosiK parcial removible 

(signo) "' "- "' = "" = = = 

2,:0~~,1~,\1,!~~·;~,\~'1t~~tw~i~t~i,,. , ... ' .... , .. , .. ·•·•';2•)·,; 
rataiiíJ.-,ifritos Odont'ol6gic'ó11: ·.·,. · ·. 

Se indicarán con 1a numeración del odontogram~ 
mencionado los dientes afectados. 

Operatoria: 

Fecha do iniciado Grado do carios 
dientes cnrin<los 
diontcs uxtraldos 
dientes JlOI' oxt.rucr Mnturial de restauración_ 
dientes co11 11H111cha.s 
dientes no orupcionudos___ Houcciém de percución __ _ 
diontes por oht.urar _____ _ 
dientus obt11rudos Huuccibn do movilidad_ 
Vit.alidnri pulpnr _______ _ 

Ocl u1dlrn __________ _ 

Indicación u] luhorutorio __ 
l'lnt1 dn trutumionto ____ _ 

Rocorno1ulaci6n al pncicntc __ 
l'ront)/jtlco 
Fncllll d<~ l.•!rtnluudo ____ _ 
Pro e lo _____________ _ 

Firnm duJ pllcl.ontu ____ _ 

Fi.rmu rlol ml!di.co _____ _ 



Pr6tesis f'ija y removible; 

·Ma1os háhitos. ________ _ 1'ipo de incrustac:Lón. ___ _ 
óo1or de dientes _______ _ 
color de enc:(as __ __,,.... ___ _ 
.consistencia de onclas ___ _ 

tipo de corona. ______ _ 
tipo de puente _______ _ 
tipo de t'érula ______ _ 

ti.po da ntordida~-.,.------ aprec.:í.ac:ión de nx _____ _ 
MaJ.poaiciÓn dentaria ___ ..,.._ 
contactos prematuros en c6n­
trica 
abres~i~6~n------------

plan do tratamiento ____ _ 

ti}JO do base ____ ,_ ____ _ pruebas do laboratorio __ _ 
tipo de di~ntes artif'iciales 

indicacionea al paciente_ 

antecedentos médicos ____ _ 

dientes por extraer _____ _ 

tipo de anostésico _____ _ 

F:ndodoncj a: 

dientes n tratar _______ _ 
exarnon Rx...,.. __________ _ 
Rx iniciado 
Rx fase intermedia _____ _ 

Rx i'inul__,,__----------
t ipo de cámara pul.par ____ _ 
tipo do conducto pul par __ _ 
N2 do co11d11clos _______ _ 

~~:1~~~~c~~ó;;º~~c~~~;:~-u--------di f"usn _______ ...,. _____ _ 

pulpn <1Xp110 sta ___ í n tn ~1·a __ 

terapéutica empleada--'---

indicaciones pos operatorias 

dicta_..,,.. __________ _ 
cita próxima ________ _ 

plan de tratamiento ____ _ 

conductometria aparente __ 
--------~·roul ____ _ 

m11tcri1.tl de oblurt,ción __ _ 

control. postc,pnrat 01·:1 o in-
modi. uto ___________ _ 
m1J1Jj ;1 l.o ___________ _ 

•rn caHo ile momi fi.cncj ó11 se 
a11r~~11nrán: l lpo do n10111i f"i-­
ca11t1J, t(•cni.cn dn 111111nific~ 
ción, citas difcrnntus dol 
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tratamiento, etc. ______ _ 

Prostodoncia: 

Estudios Rx. _________ _ 
estudio de te,jidos ____ _ 
blanrlos ___________ _ 
color de diento~ art. ___ _ 

f'orma do dientot.1 _____ _ 
over jot rnm __ 
tipo de placa _______ _ 
clase de dientc1;1 ______ _ 
pruebus mecáni ccrn de labor!t 
tori.o _____________ _ 

si.utiliza hilo dental, pa-
lillos o ca timuladoros __ _ 

utilizacjJm rle a11tisóptlcos 

gingiborr1rn cspo11 tú nea __ _ 

rcspiracl 6n lmc11 l _____ _ 
altnruc.i.oucs me111:1truulos __ 

existencia de dientes ___ _ 
tipo do dientes artificia--l.os ______________ _ 

medida de comisura a comis~ 
ra cm 
l.ocalizaci6n de plano--d_e _____ _ 

oclusi6n 
marca de--1-l'"n_e_a_m_e""'d'"'i_a ____ _ 

indicaciones al µuciontc~ 

Se indicurú en el odonlogr.!!. 
ma los dutus siguiontcs: 

discrasius san.\l:UÍncas ___ _ 

Murgon ging:l.val 
rondo de bolsa 
111igraci.6n do hueso 
pio:r.us ausentes 
piezas incluidas 
prótesis utilizando 
Krudo de movilidad 

estado r11~tricio11ul _____ _ 
encí.ns co 1 or ___ consi.stcn- os t.Hrl Jo de Hx y su a pre e ia-ciu ________________ _ c ión _____________ _ 

f!XnrladoH 
~-----------~ 

.l.11d i. ene ion e H postoporu t orias 
sarro Hll Jll'u _____ suliµ; í 11¡.i;i -
va J _________________ _ c·i t.11H pr6xi111us ________ _ 

Cada 1111u U'J .luH dJ.!',!rnut"s 111ulnri.as ndnnloJ.Ógi­
ca:-; se) C(1111plc111011t.urá11 011 suM dat.oH, pur11 l'ormu.r 11:-;í unu -
sP.ric <lo tintos p11ra 1011 di1'1n·"11t.u8 trutumi.cntos y tener -
rcµistrado ]o f1111damn11ta.l qun ]!! p1wdc intnrcsiH' ul odon­
té1J.ogo do t'stus matcri.us. 
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Q.uiero subrayar que pnra todos lus. t.ratamion--
· tos t ya sea quirúrgico o no, si se va intervenir 011 huoo. 
so o not es indispensable hacer el estudio radiogr,fico­
nocesario. 

4.J. Torminolog{a: 

El oh.Jeto do este tema no ns Bor un dicciona-­
rio completo de t6rminos m6dlcus y dontalas destinados a 
auxiliar a los mismos. Su intonci6n, DR m&s hion, recor­
darlos para sor competentes on esta actividad mediante -
la soric de terminologías que f'recuontomonto utilizamos­
y quo 1H! nmploa u11 la Actualidad 011 tocios los medios mó­
dicos y odontol6gicos. 

El pr<Jfi,jo 1!8 una sílalHl o grupo do sílabas -­
de una pal.abra cambia Signit'i-:,. 

. Se deberán cuuucur los prefijos y subf'ijos f"r.!!_ 
~cuentemcnto más usados de las palabras que están relaciQ 

nadas con la prof,Jsi6n riel arte do curar, como ayuda a•li 
cional paru la compronsi6n de la terminología médico do~ 
tal. A 1111J11udo si Jtos remitimos a un prefijo o subfijo do 
una palulira, podr(Jmos tlctcrrninar la dofinición de la mi!!. 
lllU • 

A cont:inuacié>n huy una l iJ;ta ele la:; raíces, 
prefijo11 y s11bf'iJos, más util.izado1-1 r1ue ayudan a conocer 
la form11cJó11 rle palabras. 

Prr~fijoH y S11hfi,jo11: 

a. un: llP.tt;c:tci ón 
aPrni a: JiilH.~r(! 

aJ¡riu: dolor 
a11a, a11 : 1tr1~ i l1a 
nn~!l: \lt,qo, corno f!U a.~it.i:..;. 

a11.l! io: r·u 1·tdacic'1u C<JJl la 
hii'Ul.l~rt! 4\ J fi'-" f'tlSOS 

1i11 r/í l icoo.,. 
ant.i: '~ti ct,11tra 
aut, <llll.o: mismo p1·op:io 

Ido: vida 
cnrd: corazón 
cín: 11ráclica dp rlcntiRta 

como p•~irlodo11cia. 

co,<.;(111J 1 con: j1111los 
ci1111: 10•.11J n.im ciunosis 
d1,.1t: relncl.onado con Jos 

rlio11t1:s. 
di : tH.?fJlU~acJón o división 
d i.p l1t, rlipJ o: rlolilc 



·dima: dolor 
di:dif'icultad 
~octomia: cortar 
edema: hinchazón 
41f' 1 es,ex,e:ico: afuc1·a 
omes,emet: v6mito 
endo: rientro 
epi: sobre 
ostesia: sensación 
ex: t"uera 
extra: afuera, m!is ,41·1 t.. 
fag: comer 
fernia: falta do 
folio: mucho 

ocul: ojo 
otlont: pertenece a los dien 

tes 
orna: tumor 
ortho: recto, normal 
os 1 oste: hueso 
osis: condici6n 1 onformcdad 
oxi: agudo, ácido 
patho: enformod..td 
p1ogia: golpe 
pnca: rplacionado con el 

aire o pu1monos 
post~ después 
poli: muchos 

a Cavor do fobia: miedo,tumor onCarmiso 
gastro: estómago,vientrc 
g1ors 1 glot: lengua 
.. . az4.car. 

pro: antes, 
pre: autos 
py,pyo:· .pus 

;.,,;•~h . . . .. 

aciona 
• .. · .. ·. la sangrci 

· ; :tiepa: . hígado 
/'.llnmo ,horneo: pa.rccitlo, ~imilar 

higi,hipei: salud como higi~ 
ne 

hipPr: sobre ,más all{~, unor-­
rnnJ o r'xcesivo 

hipo: dnhajo,dHficiontc o 
"ªjo 

' . .,." ·'·· •·•'· ••·º"' ' ', ...... ·•··· · suh~ bajo·o·dobajo 
SUpér, supra~ .. 'arriba 
sutur: cócor junto 
syncop: dis~anto, por 
tele: distante, por 
terapo: trntamicnto 
tcrm: .;;alor 
tromt: bulto,coágu1o 
tomy,tomia: corte 
tum: hinchazón 

íasis: condicili11,est11do pat_g_ uni: uno 
lÓ.u; i CO 

i11f'nrn: liujo 
infra: dchu.io 
i tis: inflamucHi11 
lrJuco,Jouho: ld11nco 
1 inp;u: lcn,11;1w 
lip: grusa 
l.i si11: lih•~rar ,<l<•sintr,gra-

ción 
me.te rn: ~ra ndc~ , Ja t'.t.t·n 
111ic1·0: fl"'lll"llº 
11e1t 1' nr!t1ro: 1t<11 .. \·i o 

1111,io: nn~sculo 
011: cont.rn 

urca: en rclaci6n con la 
orina 

termia: relacionado con la 
tc:mpcratura 



.Termino.Logia: 

Absceso: formaci,ón de pus 11uo .eR localizndn y liml tndu- · 
.extensión, en cualquier partP del cuerpo. 
Astenia: co.n poco ejercicio suf'ro demasiado cansancio. 
Anorexia: pértlida del a¡>etito. 
Arritmia: contracciones cardíacas sin llevar un patrón­
~spocia~ de ritmo¡ causado por problemas ol6tri~os. 
Adinamia: pérdida del movimiento. 
Alergia: sensibilidad de una persona a una sustuncia e!!, 
pocÍfica que, a su vez no causa ninguna .r·~acción on una 
persona quo no es sensibl.o a ella. 
Anemia: condición en que hay una rerlucción significativa 
de gl6bulos rojos, la cual a su voz implica una roduc-­
ci6n considerable en la capacidad do oxlgono on la san-

. :•d~ •:.1y:ré~~" ... ·. . . ...... ·. . .· . •i~t.6.t';.: . ' 
',A"fíti'ií~ptico: 'iubstancia qtUk fren~. o irihi.bc el cre.cimien 

'_:'. ' .l'~ de las .bacterias, pero que no ·noc.esariamonte J.os ma,.. 
'".; '.:. ta. . , . ·· 

·Apiceptom!a: extirpación quirúrgica del ápice de la raíz 
dental. 
Asepsia: Es un método de tratamiento que crea una condi 
ción antiséptica mediante la excluaión de microorgnnis-: 
mos. 
Asfixia: suisponsión de la respiración y del movimiento. 
AtroCia: ol dosgaste de los tejidos o parto, por ln faL 
ta del uso do los mismos o por enfermedad. 
Bradicardia: 'limninución do los la ti dos cardíacos. 
Bradignca: diKminución ue N° de inspiraciones por minu­
to. 
Bacteremia: buctorias on la sangro. 
Biopsia: extracción quir6rgica de un tejido para haccr­
un oxnmon micro11cópico, purn local.l:l.ar partes mulig11as. 
Col.UQMO: doscenHo de tcmJlN'lltura ucompafiuda do 1 u ucol!:_ 
rución dol pulko y doprcsió11 gcnorul. 
CistiU.s: Juf'l1u1111c.ló11 dí! .lu vcjign cnuRa<lu ¡1or inJ.'r~cc.ión. 
Cí.stocoln: 11t·o]11pMo !In lu vojiga 11 lruvés do la vaginil. 
Cianoi:;is: c<>lorucí.Ún 11:1,uJ 1 negruzcn o lívi<la do ]a ]Jiül 
causando por !'alta do oxi¡renación. 
Carcinomu: lln Lu11101· nmli1n10. 
Cardiova¡,¡cuJar: pcrtnncce ul cora:1.(n1 y .:i 1011 vnsos .;1111-
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guineos. 
Caries: destrucción de la estructura dental. 
Coaa; es una pérd.i,da prolongada de la conciencia, y que­
ño"'"Se repone por sí misma. 
Congenital: que existo al momento de nacer. 
Disnea: dificultad al respirar. 
Diuresis: cantidad de orina que se secreta en 24 hrs. 
Dispepsia: diCicultad de digestión algunaM veces doloro­
sa. 
Dipsia: tomar agua. 
Prostodoncia: es u11a prótesis dento.l qu<1 reemplaza a la­
Calta de la dentici6n completa natural y sus estructuras 
asociadas del maxilar y mandíbula externa. 
Diagnosis: eo eJ procedimiento por el cual se determina-
1a naturalaza o la causa de la enCtrmedad, además la - -
identificación de la enfermedad • 

.. ·• &!Jf styi •: .• ~~li~a, ~e: sangre d~ l ~P•rato . i::~ •~ira te>~:L~ , 

'' , ' ':{' .,, .... ,'" ., ... , 

o'Agu10 ·o, 'una porctGn pequeña 
que ohl!ltruye 1á corr.iente ·de 

· .. ':Y un :·vaso. . 
" Endodoncia: es la ruma da la odontología qu11 trata a las 

pulpas afectadas. 
Enfermedad: es una desviación del estado de buena sa1ud 1 

es undesorden en el funcionamiento de cualquier 6rgano -
del cuorpo. 
Epi lel io: la cnvollura <le la piel y de las membranas mu­
cosas. 
Eritema: rojez de la piel. 
Erupci6n: os el proceso do la entrada a la boca de un -­
diente nuevo desde MU lugar de formación. 
Espasmo: os unn contracción muscular involuntaria, repea 
tina y violenta. 
Etica: es la ciencia de la conducta correcta. 
mog{a: es el eRt.udio O ciencia relacionada con la -­
causa do cualquier nnfermndad. 
Examinnci6n oral: Hnn aqunllos proccdimien~os realizados 
por el otlontólogn y módico, quu los ayudan u diagnosticar 
sohre Jn sa.lud nrul rl" un paciente, 
Exodo11cin: ramn de Ja odonlologíu que estudia todo lo rc­
lacionudo con la oxtrnccifm de los dientes. 
Farmacologlu: os nl nstudJo científico de lni; dro$!;US o r!:_ 
medios. 
Febril: pcrtoneci<!ll lt!S u fiebre, 



·, Frencctom{a; es la oxtracci6n quiri1rgica de1 frenillo 1!!, 
bia1 o del lingual. 
Hematuria: ori.na acompañada do sangre. 
Hemoptisis: salida de sangre del aparato respiratorio 
por boca. 
Hematemesis: salida de sangre del aparato digestivo por­
boca. 
lliperplasia: aumento anormal del n3mero do c61ulas. 
Historia cl:f.nica: toda la información que ol dontiat.a 
puedo recoger sobre un paciente quo lo ayudará n hacer -
su diagn6stico y tratamiento. Esta informuci6n os estri.!:, 
tamonte confidencial. 
Ictoricia: (JJtfermc;<Jad producida por la fttl ta de olimina­
ci6n de bilis y se caracteriza por 1a amarillez de la ~­
piel. 
Lipotimia: mareo, producido por ln falta do prosi6n ar­
teria1. 
Leucocitosis:, 

' ' · ... ·~ ' 

a'tifu~Í6rl 
••. ..flllen'argu'ia i' es la primer menstruación. 
··.'./"Menopausea: la ausencia <te produccilm del 6vUló. 

'Me1enalzsa1ida de sangre obscura digerida por el recto -
del aparato digestivo alto. 
Mal oclusión: desviación del contncto normul admisil1le -
de los dientes de los arcos opuestos • 
.Metástu'lis: r~s c1 traslado de una enformedad do un l>r¡i;a­
no o pdrtol'! del cuerpo a otra. 
Narcóti.cn: tlroga que alivia el dolor y tiondn u producir 
estupor y rHimnolencia simultáneamente, l'!r.g{u1 la doRi::i. 
Náusea: mu.J•rntar estomacal junto con ganas <Ir• vomitnr. 
Necrosis: p/1rdida o muerto de una cierta porción de t:ejl_ 
do, no de totlo el cuerpo. 
Oliguria: pocu orinn. 
Ortopnea: i'li] ta de rni;piración en posición horizontnl. 
Oclusión: cl1Jrr.e 1wt11ral y ajuste de los rl.icntes supe--­
rior e inf<!rior. 
Odont.o.to¡¡1a: ·~s .la ci<Htcia que trntu Hohro e] estudio de 
losdio11l.•!s 1 ~<11 r:st1·uctura y ,;us d<Hll\1Tol1o .... ~inónimo <le 
dentist.ll, 
Pi.uria: uri.1111 11comp1111ada do bac.ctor.íns. 
Papila: fl"'l""¡·,a nl••Vl1<:]Ó11 Pn fonna de t.Pt.i.J 111, •1ue sr~ <'!!. 
cucntra rod1•1a1<10 lo:; client•~s. 

Placa bact.<!1' l.1111a: 1111a película quo c11h1· .. a J.os dio11tes -
on casi tntllu< sus suporfi.cie.s. 
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.Placa bacteriana: una película que cubre a l.oa diente!'!! .. 
en casi todas sus supert"icies. 
Plan de tratamiento: es una sorio de optJracioncs o de -­
procedimientos que son propueRtos para tratar un desor-­
den dental o m6dico espec{f'ico. 
Prog~ntco: se ref'iere a la producci6n do pus. 
Pro fil ctico: . extracción de sftrro y mnnchas do la supo,t. 
f'icic expuesta o no expuesta de los di.untes modianto ol-
escariado de los mismos. · 
Prótesis: es la sustitución de una parto ausenle del --­
cuerpo por una artif'icial. 
Prosiodoncia: es 1a rama de la odontología que estudia -
sobro Ja sustitución do los dientes ausentes, estructu-­
ras adyacentes por unas artificiales •. 

. Pulpa: tejido blanrlo que ocupa la cámara 
.. conductos o canales d.entales do la r.alz. 

e>e:tra 

___ ;!;~. _ ··-~·~·~~Ji;\.~.~r:>~ .,., ~) ·:./"!':·· ·;_ ._.:~~r~:~~.-~:t.:~<--~{~::;:~,>-~~ ~ 
. ···].f.quido constituido por 

~ ;~sangre (leucocitos) y por un f'luido ligero llamado ¡mris. 
·, t;etitis: int"lamación del l.abio. 
· .. jí;t,ste: es la estructu.1.·a semejante a una bolsa que con-­

tiene líquido u otras substancias que puoden sor norma-­
les o pat6genas. 
Rectorragin: salida de sangre roja activa por el recto -
del A. digestivo bajo. 
~~ es lu porción del diente que estú fija a las pare­
des oseas del alveolo, y que estA cuhiortn por cementum. 
Reabsorci6n: os la dostrucci6n gradual do hueso o raiz -
dental. 
Restauraci6n: se refiere a aquellas estructuras artif'i-­
ciales que 1ton construidas para sustituir lns c¡uc f'altnn. 
Síncope: p6rdida repentina del conocimiento y sonsibili­
dad debido u la suspensión súbita e instantánon de Ju ll.f. 
tividad cnrdlncu (puro cardiaco). 
Sialorrcn: numonto de snliva con salida n ln boca. 
Sodati.vo: ugonte que npncigun lns nctividndcR o i'uncio-­
nes y que 1111 consecuencia produco un estndo do calma. 
Stress: os .In rcisistoncia interna do un cuerpo, causa d.!!_ 
formaci6n cuun<lo cistá Bujeta a un11 Cuorz1t m~có.nic:a. 
Taquicnrdiu: aumento 011 ol Nq do la f'rocuencia ca1·1Jiucn, 
Taquignon: nurnonto de inspiraciones por mi11uto.(J(1-:!0 111in} 
Terap6uticn: portonocicnto al tratamiento d~ unn ~nfnrn~ 
dad. 



Terapia: tratamiento. 
Tumor: hinchaz6n o üilataci6n, espe cilll.rnente aquel.1..a ca!!. 
s;c¡a-por el. crecimiento m6rbido do ·un tAjido que no es -
rtormal. a dicha parte. 
V6mica: salida brusca por lds vías r~gpirutorias de gran 
cantidad de material purulento. 



CAPITULO XX 

C O M E N T A R I O 

5 .1. Situaci6n dul paciente nn ol consultorio: 

Un paciente es una porsonu con prob1cmaa du sa 
1ud que no pucdP resolver sin 11ingu110. ayudo. y que va a 7 
un lugar dondo un profesional to hace, mediante el desa­
rrollo de ciertos procedimientos o compromoti~ndosc en -
una serie do actividades. 

' .· . .. :¡"b'fiá ... , 
qúc .. cada una de lila 

personas en cierta mnneraactú.an, infl..uencían. o.respon-,;; 
den al resto' de los del grupo o al grupo en su totali--..: 
dad. 

En el gn1po existo cierta clase de comportu--­
mionto social. Un i·ecopcioniiitn hru&co u impaciente po-­
drú dospnrtar sonlimiontos do resentimiento en un pacion, 
t1•, 11uio11 los tras]ud<1rá posto1•iormontc a su doctor o u 
otros miembros del equipo. 

1111 pacicnt.o estará rntls capacilado para sopor-­
tar operacionns rlcntillns, :,;j ln permiten sujolar la mano 
de la asitttnnte tnicnt.rus ol do11listn lleva a cabo ln op.Q_ 
ración. 

Esto es dp!Ji<lo, n <¡\lo los puclonlof> do.sean :rnr 
compr<!11rl idos y se snnt:l rán frttHl.ra<los si durante c1 pro­
C<!so ,¡,, !"l!conocimicnto rlentn.1 (lliHtorlul) 11 otra clnsc -
tfn op•·1·ac;io11es, ne tione lu n¡iorlunitlnd como JHIJ'U comuni_ 
car ,,q,.. s1•11l.ilwi ont.os y Jlf)C<~s.idnd,,s y f!JI co11s<'C\ln11cia .lu­
f'ru~l.t·.1c i r'H1 conrlucn a.1 PnoJo. 

mas. 

L 1 f!llojo 
t)pscar~n.da, 

(!.""i i,t!tlil 1 i.tdo COI\ 

y ª'PlÍ ns rlondP 
f! Jl l~,.. µ .1 'ª , 
i:111pie:t.!~11 

lu c1w 1 de he 
los ¡1roli1e-':" 



. Uno podrá comprender J.as causas del comporta-
miento de un paciente, sin embargo, mediante su propiil­
aceptaci6n, y s"u comportamiento y criterio, podrá 'ayu-­
dar ·al. paciente a sobrellevar mlis ei'icnzmonto la l!li tun­
ci6n. Posibl.emente, una persona· podr6 sc1· reccJltiva con 
respecto al comportamiento de otra, pues sabo que no lo 
comprende y porque podrli admitir sus propias limitacio­
nes. 

Cuando la rol.ación existe entre J.os micmbrna­
de un grupo, congenia y es armoniosa, se logra la con-­
cordancia y el grupo funciona eficazmente en la rosolu­
ci6n do los problemas de los pacientes. Sin embargo, -­
hay situaciones en las cuales la concordancia se ve 111-
terada o directamente no se logra, y dichn condición se 
convierte en un obstáculo o impedimento pura el éxito -

. de, 1os .tratamientos. 

. . ~'fua.:":Persona. 0 /iín\'.8'e'f''.}jiaiiihno'''4üe ~o posé~ · i'titorma "'....... ' 
· >; ci6n, que tiene entendimiento parci:lil., é¡UQ expérimenta-

" distintos grados de tensióri1 ansiedad, miOdo y enojo y- ' 
;que tiene cap~cidad par~ t~nor sentimient~~ cont~adict2 
rios. Todo esto, está asociado con su problema do salud 
y/o tratamiento. Es prounbJ.e que él perciba las cosas -
de f'orma diferente a otros miembros del grupo, ya quo -
ellos no han tenido sus exporioncins ni 61 las de ollas. 

Del punto do vista dol nperndor, sería prefe­
rible quo una porsonu ¡1udit11•u dejar en su casa todos -­
sus pensamientos y emociones cuando va nl consultorio -
médico, clínica u hospital; poro cuerpo y psiquis os lo 
que hacen a una persona. En con1H1cucncia, el paciente -
trae con él. a sus pensamientos y sontimiontos ;junto con 
su problema dental. Una nsistonte dental querr6, proba­
blemente, evadirse do las to11Hio11es y miodos del pucio.!.l 
te, pero si esto ocurriera ocus:Lonaría o ompooruría los 
problnmuH de comportamiento, yn que las ospornnzas dol­
pacientn posi.hJ emnntn Horf111 dtif1·1n1duda1:1. 

Los distiu·bi.os cnmclonulns p11ndn11 snr lor:. fa.E_ 
toros C41tsant.08 de una enfol'111i•llnd, pundon ser los Ruh-­
productos d() .1 u enformcdud y <!11 ct111soc1H111cJ.n np.ruvm· Hll 

condición y 1.umbión puede :so1· 1111 i.111podi111011 tu on :1 os l'r.2. 
cosos de trnLumicnlos. 
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, El hombre ha desarrollado códigos de comportl\• 
miento denominados éticas, las cuales son guias que de-­
terminan el buen o mal comportamiento de las personas o-
grupos .en relación a otros individuos. Las profesiones -
que cuidan el bienestar de sus clientas o pacientes han­
desarrollado códigos que están basados sobre éticas gen_!l 
1·ales. 

Dichn Aticn profesional es ol principio de la­
conductn buenn y mala que portenecen al único rol do 1a­
profosi6n en ln sociedad. Estos principios, on parte, 
tienen que ver con los derechos do loH pncicntns, quie-~ 
nos en virtud de sus necesidades, depondun dol juicio -­
del profesio11nl. º" ostP. modo, lu infnrmaci6n dada por -
el profesional, se llama "comunicación privllegiada11 , º.!!. 
tii considerada como confidoncial y so espera 'lile so tra-

co. ·'res ~to. , 

, . Lo. que un Ódont6logo diga on su comunidad 
·(cuando el di.rector de la escuela local, el prosidente -
~~1 con~ojo mun~cipal o el director do hionestar social­
lo llama y dice: "El problema sanitario quo m6.s nos pre.2_ 
cu1iu es ol estado rlo los dientes de tlll<J1:1tros niños. (,Quó 
podrP-moH hacer al respecto?" o "Qué más podromos hac~r -
aparte do 1 o que ya cstamoi:l huciondo'/ 11

) es algo que de-­
pendnr6 do varios CacLorcs, pero sin duda su conocimien­
to y comprcnsitn1 de la salu<I don ta 1 comunal tendrá suma­
importanc:l u para cuundo hri ndo su asf!soramionto prof'esi.2. 
nal, el que unu comunidad dul>o rncibir de sus odontólo-­
gos. 

La salud •l<Jntal q1wd/, atJ·apudu detrás do una -
cortinil du hio1-ro de apatín p1Íblicu poi· demasiados años­
y flU<?clan<lo algo <lo ell.o, pero moitu si. tuación nstá cam--­
bi.ando rápidumont.e y la gente nst(1 uccptando Ju L1tcnción 
otlontoJl>p;icucorno uno <In los Cundarnont.os de Ja salucl. La­
f{cnl" tioru! 111f1s Cí'nci.r,11cia clo sus 11ocosidarlc!M o<lontolÓgi 
CaS y f!S\.(1 COllVit·lil'lldo Sil demanda pot.n11cj11) dn HCrVi---=­
CÍOS dnntu.les 011 1111 rl••s"o .,r~!Clivo, J'<•tll, el" ul<mción -­
odontoJ.é,¡.i;ica. '.\.o i:;o.lo Jo.-; i11di.vid110>1 como l.Hl<•s i;stún to 
mando m/u.; conc.i <•11cia y aprPcio por la t.11c1111 11ulud den---: 
t.-¡], sino '111<' t.11111bi/•11 Jus co1111111.idudoM social<'l-J y snlud -
p\1l1lica do las di fe1·.,11t.f!s insll tucionos ,1.rul>nrnamnntalcs, 
ya qun <?SLÚ11 adq11i.rl<!t1r10 un i11to1·éH vital dnH<le el punto 
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de vista de la salud dental dA la comunidad• Lo testiíi 
··can el número creciente de planes do seguro odontol6gi-:" 

co, de atenci6n dental del dosarroll.o integral. de. la fa 
ai1ia para indigente.s y mucható otra!'& actividades. Al g'i 
11arao la odontología esta deseada atención y respeto, -: 
1111:{ debe cumplir con su responsabilidad total hacia 01-
11'1\bl.ico. La salud dental puede ser una rosponsabilidtHl;,. 
individual, pero la cducaci6n para l.a salud ddntal os -
responsabilidad c1.., la odontología y la docenc:l.a 1 qu0 -­
han do enseñar ll la población como mantontlr al mínimo -
la enfermedad dental. 

E.L prubloina de la caries dental es polií'acéti 
co. Ln cariei. <lontFtl afecta al 100% df) la pob.lnción y -: 
aCecta aproximadamente al 80% de los niño~ de 10 afios.;.. 
Comienza en los niñ<>s a los 2 años y. so repito ct•n un 

. rítlllO: de a roximadamento un diente nu~.vo .. y dos .caci~lll •. '" 

. ·~~tt,~,. 
cltritia • 

• · ..• ·. .· .. . Las lesi.ones gingivales que conducirA a ia en 
· fe~dad de1 hueso de sostén y el. tejido gingival, in-": 

l"1.,..ci6n gingival,maloclusi6n, etc. Son los padecimien 
tos mis comunes que so presentan en la comunidad. -

Al. orga11izar o implantar un programa de salud 
dental para la comunidad que satisfaga los intereses de 
ésta, uno hn do apartarse de los detalles y lo espocíC,!. 
co para los individuos, para contemplar ol conjunto de­
la comunidad. Dobo interesarse por ac¡uollas medidas de­
salud que proporcionon la máxima cantidad do bonef'icio­
para e1 n6moro máximo do personas. 

El intnr6s de la comunidad por la salud den-­
tal es una oxpresi6n im~ortanto de la proocupaci6n do -
esa comunidad por una onf'ermctlad que oxigc l.:i orionta-­
ci6n prof'osional nxporta para prevenir y tratar adocua­
damonto el mn.l. Sl bicu Ja odontolo¡i;Ía hu desarrollado 
un conocimiento y nnas upti tu<les ciont{fJcus notabl•is -
nn ol traturninnlo de Jos pacientos, <¡uizli ol línfasis ha 
••:stado diri ii:ido d<! tal rnuner<.1 ul desurroJ 1o do e sus ap­
titudes y co11oc·imi.1~ntos <¡ue ha huhido cillrto frncaso en 
"s•'.l!:llir ol rito" "ll 1a distribución d" lo:; sorvicios --
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· .odontol6gicos. En general., la odontología se ocupa s6io 
de aquel.laspersónaR que so presentan por si mismas on­
~ol consultorio para su tratamiento. 

No hay duda alguna do que la ~luoración do 
las aguas de consumo comunales será el pri.nier p11nto de­
importancia. Se acerca a la modida preventiva ideal. Se 
snho· que el precio para esto servicio es caro 1 pero las 
pruebas son claras y los rosultados·lo son aún más. 



CAPl'fULO X 

e o N e L u s I o N E 5 

La buena aplicnci6n do la historia LlÍ~ica noK 
obliga a actuali~arnos constantemente on nuestro!'! conocH. 
mic)1tos sobre 1a provenciórt, dingn&sttco1:1 y tratamiento';' 
dh las diferentes patologías. 

EJ examen correcto es una obligación legal y -
tamhi6n una responsabi1idad moral, hacia nuestrn pac;i.on-

en 

El saber lo que se encuentra dentro, el manejo 
y aplicaci6n de la historia c1lnicn son los lineamientos 
a seguir para ser una odontología modornu y positiva. 

La pro'\·onción de una omorgoncia es el servicio 
más importante que el odontólogo puedo prestar a su pa-­
ciente, prevención basada en ln int<:irpro tación intelige.!!. 
te de loR hnllazgos cllnico9 y su buen encausamiento. 

El clínico 1Js rcsponsnhln unto su paciente por 
la soluci6n satisfactoria y al tratamiento correcto y -­
las compl.í.cncioncs •¡uc pueda ncarrnur 1111 proccdimien to -
que Ól hu i11ic.:iado. 

El ¡iac.icntc, o] doctor y Hll por:ional in tcgran­
un .l!;J'llpo ~'oci nl, en •l l c11H.l cadn 11110 do sus minmhros sc­
com¡Hirt1~11 "" 1·nspucsta 11 la pro><o11c.:J11 y ncci.oneli do los­
d<!mfu1. l.11 H11.l11d dental ,¡., la comu1d.<l11il d1d10 sur parto -­
d<!] •i.i<ll'C.i cio odu11toJ(,¡rjc<J ilt:ltHtl. J.n odonl.olo.l!;Í.ll os una 
prof'<,><i(111 v <'Xi>'t<' como prof<!.sj{111 po1·•¡tl<' .In hn concedido 
i!Sln priv·j)o¡rio 1111 pu•!lilo 'IH<' co11J'f11 '"" l.oH sorv:lcios -­
o<lo·itoJÓ¡;j cos y .lo;; respr>tun. 



U I D ~ I O G R A F I A 

Correa Mayoral E. I.P.s.o. 1977• 
Informaci6n Profesional y de Servicios 0dontol6gi-· 
cos. 
Mixico.D.F. EdittJres, Lito Offs·et tJrquijo. I.P.s.o. 

M.Mc Cnrthy Frank. 1973· 
Emergencias en Odontología. 
La .Argentina. Editorial e Inmol>iliut•ia 11 El Ateneoº. 

R. Fcrruri Guido. 1975. 
Sea usted su ro io 

xico,D.F. Edi.tora 

E,; Me Donald Ralph. 1975. . 
Odontól~g{a para el nifió y el adolescente. 
La Argentina. Editorial Mundi. 

Pcterson Shailcr. 1977• 
El Odont6logo y su Asistente. 
La Ar¡z;ontina. Editorial Mundi. 

Kimura l~. Tn!mo. 197 5 • 
Apuntoa do Exodonciu. 
Mlxico,D,F, El mismo autor. 

Mart{ncz Corvuntcs Luis. 1972. 
Clínica Propcd6utica M6dica, 
M6xicu,U.F. Rditoriul Feo. M6ndez Otoo. 

Durcclls. A, 197ü. 
Lu Cl:í11.l.c11 y nl Luliorutorio. 
La Ar¡r;P11ti.11u. Eclilorínl Mur:i.n. 

s. Goo<lman Lui:-1. Cdl1111111 Alfro•I. 1')77. 
B111;os flarmaco]{,!l:i cns de tu Terup611ticu. 
Mtixico,IJ.F. Edi.torinl .lntorumoricnnu. 



.. , 

Cuevas Francisco Dr. l 969. ·Cat.f!drático de la materia 
U.N~A.M. 
Manual de.· Técnicas Módic1ts ·Propedéutica. 
M6xico,D.F. Librería de Medicina do la U.~.A.M. 

Cinotti. 1975. 
Psicología Aplicada en Odontología. 
Ln Argentina. ·Editorial Marin. 

on 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Historia de la Odontología
	Capítulo III. Definición, Objetivo e Importancia de la Historia Clínica
	Capítulo IV. Bases Fundamentales de la Historia Clínica
	Capítulo V. Análisis de los Datos Contenidos en la Historia Clínica
	Capítulo VI. Principales Enfermedades y Afecciones
	Capítulo VII. Interrogatorio General
	Capítulo VIII. Complementos de la Historia Clínica para el Odontólogo
	Capítulo IX. Comentario
	Capítulo X. Conclusiones
	Bibliografía



