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INTRODUCCION 

La realizaci6n de este trabajo es el resultado 

de la maduraci6n de lo ideo de sustentar una Tésis -

que aporte beneficios a la Carrera profesional de -­

Ciru¡ano Dentista, a lo Facultad donde nos educamos 

y a la Universidad Nacional Autonomo de Méxfco. 

En la profesi6n del Cirujano Dentista el diog­

n6stico correcto es uno de los pasos m6s importantes­

y por lo tonto b6dcas pora lograr la racupor~c16n de 

la salud del enfermo el cu6l llega al consultorto y -

dep6sfta su confianza en el ptofesionhta. Ante estd 

conffanza so debe diagn6stf car apoyandose en verda .. 

des basadas en conocimientos seguros, que se puedan 

defender o demodrarse en un momento dado con faci­

ltdad. 
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Se le informara a 1 pacie'nte que se le rea lizard 

un diagn6stico exacto tomando en cuenta su h1storia -­

clTnica, estudfos rodiogr6ff cos, y de laboratorio que -

sean necesarios segOn el caso. 

Por lo que so debe tomar en c\{enta que es do -

gran importancia Ja exactitud y rapidez con que se -­

lleve a cabo el dfagn6stico para evitar que el pacien­

te llegue a un estado patol6gico más avanzado. Ya que 

existen enfermedades que son diftcilmente detectables 

en un estadio primario, llegandoso a ignorar hasta que 

alcanzan nTveles incurables. 

Dentro de las enfermedades mds diffciles de -­

d1agn6stfcar, por la ausencia de caracterTstfcas clTnf­

cas, se encuentr6n las enfermedades 6soas metab6Ucas. 

En lo que ha stdo postble, se ha fntentado ser -

brvv• y oportuno, en e 1 análisis y sintesis de i presen­

te, tratando de dar una redaccf6n que permrta propor­

cionar Q los lectores un medfo de consulta de f6cfl ma 

nefo y de conocfmfentos mds dJrectos. 

• 
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DIAGNOSTICO 

El prop6sito de todo dragn6stico debe ser el -

de dar bases seguras para una terapéutica correcta -

y dentro de esta es un requisito indispensable. 

Es tndiscutible que existen enfermedades que -

se pueden dfagn6stfcar por medios puramente clfnicos 

como una gfngivitis ulcerativa necrosante, que trene 

caracterTsttcas especTfJcas o pat6gnomontcas, pero -

si el clrnico desea argumentos concluyentes, deber6 

obtener datos de procedtm ientos dtversos, como un -

buen cuestionario anamn&sico y resultados de pruebas 

y t6cnfcas de laboratorto. 

Se considera que e I diagn6stf co es la habfltdad 

del clintco para encontrar, reconocer y entender la -

naturaleza del desarrollo pato l6gico, comprendiendo -

las cuolfdades, evoluct6n, desarrollo ( patogenfo ) 

del padecimiento, ademds de la etfologTa y manffesta• 

clones rodfogr6ffcas e hTstopatol6gfcas. 



TIPOS DE DIAGNOSTICO 

CHagn6stico CITntco 

El diagn6stico clTnfco, se lleva o cabo solo por 

medio de la observaci6n y de la palpaci6n, para valo­

rar los s'ígnos y srntomas clTntcos de una enfermedad; -

ónicamente se debe aplicar como medio deffnitfvo de -

diagn6stfco cuando las caractertsticas de la anomafra­

patognómonfca o a criterio del médico" cuando no sean 

seme¡antes a los de otra enfermedad. 

Dtagnóstf co Radiol 6g ico 

Esté diagnóstico se obtiene de una radTogr6fla -

en muchos casos, como dientes fncluTdos, supernumera­

rios, en los cuales pueden ser deffnfttvos, pero en o -­

tras a Itera et ones deberd va !orarse con otros medios de -

dtagn6stf co. 
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Dfagn6stico por Dotos Anamnéstcos 

Se puede obtener un diagn6stico definitivo ana­

lrzando los datos que se adquieren al realizar fa histo­

ria clTnica, auxilrondose de radiograHas o de datos clr 

nicos, por ejemplo, existen enfermedades en que un da­

to deftnttivo pudiera ser lo edad ( herpes simple en ad~ 

lecentes ), el sexo ( cementoma en .las mujeres) o el -

tipo de trabajo ( en los pintores, a nivel de la enero -

por dep6sito de meta les ) , pero casi nunca establecen -

el diagn6strco, si no m6s bten lo confirman . 

Las enfermedades to les como la hemofrlia, ame lo_ 

genesis imperfecta y otros enfermedades génettcas, se -

diagn6stican teniendo en cuento los antecedentes fami­

liares. 

Las referencias de enfer:".Htdades al,rgicas ante -

la adminhtraci6n de medtcamentos son muy importantes­

para saber que clase de medicamentos se le pueden admt­

nistrar sin peligro. 
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Los datos de la enfermedad actual como su fnr­

cio, duraci6n y evoluci6n, son importantes para el 

diagn6stico, por ejemplo; en el paciente que prcuenta 

ulceraciones diseminadas, redondeadas, peqoef'ias, 1 la­

nas que son ulceracfones que curan expontaneamente, 

tenfendo recurrencia peri6dtca, trat6ndose de Estomati 

tts Ulceroso Recurrente. 

Diagn6sti co de Laborotorf o. 

Los diferentes re su Ita dos que se obtienen en e 1 

laboratorfo como una desviact6n en el recuento globu­

lar, un valor elevado de fa glucemta, el resultado de 

un cultivo microbtol6gico o de la biopsia de una mues -

tra de tef fdo, pueden dar la informaci6n de mas impor­

tancia paro un diagn6stico correcto. 

Una Monilrasis suele dfagnosticarse partiendo 

de sus caracteristicas clfnicas o datos de mala nutri­

c16n o fngesta recJonte de antrbi6ticos de amplfo es­

pectro pero el diogn6stico deftnitivo, se har6 a par-

tir de un cu ltlvo positivo y abundante en candtda a lbf­

cans, adquirfdo por la lest6n. 
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En ocasiones se necesitar6 de una exploraci6n 

quirúrgica para diagnosticar la enfermedad, como en 

el caso de un absceso subperi6stico, la incisi6n libe­

ra exudado purulento. 

El Quiste Oseo ldeop6tico, solo se determina­

r6 de manera definitiva quirGrgicamente. 

piagn§sfu~ Te~J?.!.Utico_: 

En ocasiones el diagn6stico por otros medios 

se dificulta, pero resulta definitivo al observar la 

respuesta org6nica a un tratamiento especffico. En 

ia hipovitamin6sis cr6n tea o en padecimientos neur6-

ticos no solo se die1gnosttcar6n, sino que ser6 parte 

de untratamtento eficaz el administrar una dieta nu­

tricional y vitamTnica en el primer caso y un tran -

qurlizante en el segundo. Es obvio que al no obtener 

mefo¡ras se suspnnderá el tratamtento y se buscar6n 

otros medtos de diagn6stico. 



Diagn6stico Inmediato 

Este se basa genero lmente en una o dos su­

gestiones clTni cas o radiogr6ficas sln depender de 

datos anomnésicos, de laboratorio o de c::ualqufer 

otro tipo. 

En oc::aciones suele ser efectivo,pero se evL 

tar6 el diagn6stico por este medio, ya que siempre 

se basara en pocos datos, adem6s de que estos pue­

den ser muy ambiguos • 

.Ql~!!§.!_tico Diferencial 

Es el rn&t.Jdo m6s seguro, con el cual se tre­

ne que estar bien famrliarfzado con la naturaleza 

8 

do la enfermedad, asf como las técnicas de labora- • .. 

torro y tener destreza en la e laboract6n de una hh­

torta clTnica completa, es decfr, serón tomadas en 

cuenta todas las fuentes posfb les para un diagn6stt-

co correcto. 



Es de gran importancia habituarse con los 

nombres y stn6nimos de cada padecimiento, por 

e;emplo; Te iido redundante, &pu lis granulomato­

sa, 'pu lh fissuratum y gran u loma periapico 1, que 

son sin6nimos, y se refi&ren a la foramci6n haum6_ 

tica pseudotumoral. 

9 
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Elementos de Diagn6stico. 

!!.U2.a!~.!. 

La ettologra de una enfermedad es fmportante 

conocería para un mayor entendtmiento, aunque en 

algunos casos puede ser ótf I para llegar a un diag -

n6stico definitivo, como por eJemplo: un absceso -

perfapica(, que es originado cuando existe caries -

profunda con afectaci6n pulpar o en dtentes desvita­

lizados. 

! a t 2B.!.!!~:... 

Es el conocimfento del fnrcJo, evolucf6n por 

etapas, varfacf oneu, desarn;l lo f'?'pico y resoluc!ón 

de un proceso patol6gico, que proporciona un enten­

dfmiento mas profundo de la enfermedad y de su cua­

dro e rrnico, imógen radtogr6fFca, estado htstol6gfco 

y pron6stf co • 

i!s..11.2.!. y_ sr'1.!..<>~ª s e f rn reos. 

Esfos se representan como caracterfstfcas pro­

pias de cada enfermedad, orlgfnando lo que se cono­

ce con el nombre de srndrome. Es claro que el cono• 



cimiento de 6stos datos, son muchos veces defeni­

tfvos para e 1 dlagn6stico . 

.C.u§.!!..S:.!!.L~ o d ~r6 f !~2!.· 

Es importante observar, cuando se pueda, e 1 

efecto de la enfermedad en el hueso, porque nos 

servir6 paro un dtagnóstfco ftnal. 

J!h to 1 o Q f <!,:_ 

El estudio de la manera en que los tefidos 

son afectados, es importante para el buen diagnós­

tf co de una enfermedad, el clfnico adem6s, debe 

saber la forma en que son afectados los teftdos ve­

cinos y los m6todos o pruebas de laboratorio que 

determinen el padecimiento. 

Explaraci6n de Boca y Zonas Vecinas. 

El reconocimiento buco J deber6 ir acompafta • 

do de lagunos datos como e I aspecto fTsfeo de 1 pa -

ciente, altura, peso, color, anomalTas visibles, 

habla, y estados emocionales como nervtosfsmo, 

ansfedad o depresión, se buscar6n tambf&n las lesi2_ 

nes relacionadas con la salud oral. 

1 1 
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El enfermo adoptar6 la posfcf6n de sentado y 

se le inspecdonar6 extraoralmente en busc::a de ano­

malfas, que generalmente no pruducir6n un diagn6s­

trco final, pero es de provecho obtenerlos para usar. 

los como partes Importantes de una conclusi6n corree 

ta. Se pondr6 mucha atencf6n en los movfmientos a -

normales sf es que existen, clcatrices, astmetrTas, 

lesiones, venas puls6tiles, color y contextura de Ja 

piel del cuello. 

Se explorardn tambi&n las gf6ndulas salivales 

(par6ttda,submaxilar y sublrngual), ganglios lfnf6 -

tfcos (cervr~aJes, submandibulares, esternomastoi­

deos), palp6ndolos y anotando los resultados, se Je 

pedlr6 al pacfente que haga movimientos mandtbula­

res y temporomandtbu lares en los cuales buscaremos 

ruidos o movfmtontos anormales, tumores, dolor o 

hrpertroftas. 



Pasos para la Exploraci6n Bucal. 

1. - Labios: inspecci6n y palpación, observando su 

forma, color, contorno y conftguract6n, buscando 

lesiones con boca abterta y cerrada~ 

2.- Mucosa Labial: el labio TnferJor se gfra hacia 

abajo y el superior hacia arriba, se anotar6n las 

lesfones, su confJguraci6n y presencia de orificios 

de conductos anorina les y adhesiones del frenillo • 

3. - Mucosa Bucal: la inspeccT6n y palpact6n para 

determinar el contorno, conftguracl6n, color y o­

rificios de las par6ttdas. 

4. - Piieques Mucobuealas: l:wscGmos !es !asiones, 

profundtdad anormal por frenillos cortos o adheri­

dos. 

5. - Paladar: se TnspeccJono y se palpa el paladar 

duro y blando, se observa la Gvula y teftdos farfn­

gvos Grtterfor•:r anotando color 1 ~onftgurac16n, 

anomalfas o lesiones. 

6. - Orofarfnge: por medto de observacl6n se bus­

card'n ledonas en garganta. 

13 
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7.- Lengua:: Se palpa, se determina el color, consh­

tencta, temperatura, movim lentos funciona f tu, papt­

las, tamafto. te¡fdo Unfolde. 

8. - Piso de Boca: exploraci6n visua 1 con 1 en gua en 

reposo y despu6s levantada y ha e fa atr6s se palpa -

la base, el piso y la superficie ventra 1 de la lengua. 

9. - Ene fas :: determinaci6n de 1 color, forma, consh­

tencfa, fnflamacf6n, retracciones y ulceracfones. 

10. - Dfentes : determinaci6n del color, forma, a­

de1116s de una serie completa de radiograffas perta­

picales,oclusales o de mordida, segGn se consfdere 

necesarfo. 

11.- Cierre; debo ser el Gltimo paso, 5e oxcmfna en 

posfcf6n de reposo. Se anotar6n todas las observa­

cfones anormales clrnfcamente y radtol6gicamente. 



HISTORIA CLINICA 

Es un paso esencial para llegar a un buen 

dtagn6strco, fabuena hfstoria clfnica va a depen­

der en gran parte de la competencia de J entre -­

vfstador,aunque es Importante la cooperacfón -­

del paciente,debe contener los datos m6s impor­

tantes en relación al padecimiento que lleva al 

riaciente a la consulta • 

Lo que debemos saber antes que nada,es -

el nombre del pocf ente,edad,ocupaci6n,edo.cf -

vil ,peso, lugar de otrgen,o sean los datos prima­

rios fundomentc!es poro poder colocar ai enfermo 

en la e fodffcación determfnado. Se le pedira -­

al paciente que explrque con sos propios polo 

bras los sí11tomas,cufdando de no enfatizar en 

ciertos datos del interogatorto,que pueden que -

dar Hfos en la mente del paci@nht. A las respu 

estas ····iuas o contradtctorfas,se les puede buscar 

mas tarde res puestas claras repitiendo las pregu'!_ 

tas en el -:urso def fnterogatorto .. las respuestas 

15 



que sean vagas,pueden origtnarse por el miedo del 

paciente al enfrentarse a un dtagn6stico grave; o 

por padecer ilneurosfs de salud 11 ,o sea que perma -

nece coa.los sTntomas después de una enfermedad o 

por pertenecer a un grupo de psfc6patas que fingen 

sTntomas de enfermedades muy conocf das. 

En ocaciones el padecimiento provoca en el 

paciente irritabilidod,en estos casos se debe tener 

paciencia sr el enfermo est6 demasiado nervioso se 

intentara hablar de otros temas, antes de hablar de 

su padecJmienti.>, en caso de que e 1 pacf onte no 

est6 dando resp Jestas que se desvien y no sean 

<Htles para el diagnostico,con corte.sTa,se cambia 

ro la pregunta para que o 1 curso da 1 re loto siga -

lo dfrecct6n deseada. 

Mo!'lvo da la ("'.onsu Ita 

Se pregt:rtara sobre la 1o1olestfa o causa 

que lleva al paciente o lo consulta, su dura .. 

16 
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cf6n, lugar, sensibilidad a cambios térmicos,y en formo 

gel•eraf todo lo referente a Ja naturaleza y duracJ6n 

del padecimiento. 

Antecedentes Persona les 
no Pato16gicos 

Son notas sobre la vida presente y pasada del 

tndividuo, lugar de nacimfento,edad,residencia,cos_ 

tumbres o h6bttos,como tomar thé,café,fumor; sus -

estudios y ocupaci6n,en est6 se preguntara si hay -

exposici6n a productos industria les; asr como su edo. 

civfl,si es casado la fecha de matrimonio~$alud del 

conyuge,nómero de hijos. Se puede investigar para 

ampliar esta informaci6n,con la autorizacf6n del 

paciente, las hosprta liza e iones, o ex6menes médicos 

efectuados por ;,tros m&dlcos o fnstftuciones,obset_ 

var sus radfogr6fi..;s,electrocardlogr6mas y resulta -

dos de laboratorio. 



Antecedentes Persona les 
Patológicos 

S e investiga el estado de salud def enfermo 

infecciones padecidas, a 1 erg ia s imporh:rntes {sobre 

todo a f6rmacos), intervenciones qurrurgicas,enfer.. 

medades anteriores e ingresos a hospitales,adem6s 

de investigar su estabtlidad menta 1. 

Anteceder.tes Heredf tarios 
o Fom il Jo res 

'ª 

Comprenden fa edad,estado de salud,causa de 

la muerte de familiares {padres,hermanos,htjos),en_ 

fermedades infecciosas en familiares (tubercu losls), 

y predisposici6n familiar a padecimientos como go_ 

ta y didbetes. Si un miembro de lo famifta pode_ 

cf6 una enfermedad fnfeccJosa,y el paciente pre_ 

sen to estado febril ,se anotar6 dentro de la enfer _ 

me dad actua f. 
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Enfermedad Actual. 

E s e 1 relato del estado de la regt6n afectada 

antes y desde el momento en que la lesión hizó su 

aparición de manera crónologica ,se tratar6 de fnve!_ 

tigar sJ es resultado de otra losi6n en alguna parte 

del cuerpo adyacente,o bfén si la enfetmedad actual 

a afectado o otras rogtónes o a todo e 1 organismo; -

corno ba¡ar de peso por disminución de tngestas a 

causa de dolor en la artrculación temporomandfbular, 

al efectuar la masticación. Los hechos mas Jmporta'L 

tes se aclararán io mas que se pueda, la fecha y edad 

del pa·: tente cuando estos sucedfer6n. 



ALGUNOS SIGNOS Y SINTOMAS '.'UE PUEDEN 
PRESENTARSE EN LOS SISTEMAS ORGANICOS 
Y SU RELACION CON LOS DIFERENTES PADE­
CIMIENTOS. 

Se preguntar6 al paciente acerco del dolor 

que siente y e 1 lugar o frradaclones que se pre --

senten,asr como cucfndo empez6 y c6mo se colmo., 

aveces es producto de una enfermedad emocional 

pero a menudo reporto datos firmes que se usar6n 

para el diagn6stico final. En la descrfpci6n que 

dara el paciente con respecto a su dolor inter --

vendr6n factores como: su educaci6n,experiencios 

onteriores,el temor al interrogatorio,por 1 o cual 

el m'dico deber6 saber interpnetar y des~ifrar --

sus respuestas • 

La fatigabilidod es carocterfstica de insu 

ficienc-ios cardiacas, asr como de otros procesos 

que puedan provocar debiltdad; la anorexia o -

falta de apetito se debe diferenciar de 1 miedo a 

comer,que puede derivarse de un dolor,como por 

20 
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efemplo, de Olcera péptica • La fa Ita de apetito puede 

ser resultado de infecciones cr6nfcas o de neoplasias -

malfgnas, asr como efecto de alteracrones emocionales. 

La baja de peso / puede ser causa de las considera et o -

nes antes expuestas, o si se presenta aunque la cantidad 

de alimento no baje, o hasta aumente, se puede pensar 

en hiperparatfroidismo, diabetes mellitus o malo absor­

ct6n. E 1 aumento de ingesta se observa tambi&n en e f -

embarazo y en ciertas psiconeurosis. Cuando el aumento 

de peso no es debido a un aumento en la retenci6n de 1!. 

quf dos, se presentar6 en enfermedades que dentro de su -

cuadro clfnfco, incluyen perTodos de ansiedad, como en 

el caso de mfxedema o en alteraciones psi'"quicas. El a­

umento en la ingesta de lrquidos ( poHdipsia ), se pre -

senta en casos de diabetes JnsTpida, diabetes mellitus no 

controlada 1 en h Jperca lcemTa / hipocalcemTa y a Iteracio­

nes emocionales ( polidipsia pstcóge na ). Las n6useas -­

pueden no estar rolacfonadas con ninguna otra enfermedac{. 

a menudo se asocian con otros sTntomas, incluyendo aumeu_ 
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fo de sudoraci6n, salivaci6n y ritmo cardiaco aumentado 

o disminuido ( taqufcardfo o bradicordta ) ; pueden ser 

tambi6n provocados por enfermedades del ordo interno,­

como hfpertensi6n endocraneal, y enfermedades de 1 con 

dueto gastro fntestfna 1 ( peritonitFs'). Tambi6n se presen 

tan al admfnhtrar ciertos medfcamentos. Los v6mitos se 

presentan en cua lquter enfermedad que produsca n6useas 

y est6n relacionados con enfermedades de 1 conducto 9ª!. 

trointestinal ( obstrucctones ). Los v6mitos da sangre se 

presentan cuando existe úlcera una neoplasia de estoma­

go o vd'rices esof6gicas, se le llaman hematemesis. 

La dificultad al tragar ( disfagia ), puede ser pr.2 

vocada por ne.>pfasfas, gangfios Bnf6ttcos o cualquier -

otro padecimiento que ejerza presi6n sobre el esófago, o 

una obstrucción del mismo, puede ser parte de la sinfo­

matologfo de enfermedades genero les. 

Lo regurgitación de alimentos se presentard en -

obtrucctones, y en alterocfones motoras del esófago. 

E 1 hipo puede ser causado por frritoción de 1 dta-
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fragma por una infeccf6n o a neoplasias de la cavidad -

abdominal o pleural; puede ser a causa de la compresio"'n 

del nervio frénico, puede acompaf'iar a lesiones intracra­

neales y presentarse en las fases terminales de cfertas -

enfermedades ( uremia.) • 

Boca reseca, se puede presentar en casos de ff e­

bre, obtrucci6n nasal ( respiraci6n bucal ) o alteracio 

nes de la retencf6n del agua en ef rif'l6n ( diabetes in· 

srpJda, hipercalcemra, e hipoca lcemra ). 

La agudeza vhual disminuye con los al'ios debfdo 

a que el cristalino pierde elasticidad. Cambios bruscos 

de la visi6n pueden deberse a rettnitfs secundarias, a­

alteraciones secundarlas ·-1ascufores ( dfabetes mellitus) 

o al aumento de presi6n intraocular ( glaucoma ). 

La audici6n se puede alterar por lesiones del of­

do, o del 6rea reseptora de la corteza cerebro 1. La ca_y 

sa m6s frecuente es la acumulaci6n de cera { cerumen) 

en el oldo externo. Una fnfecci6n puede provocar la de!_ 

trucct6n frreversible de las diferentes partes del oido -

( otitis ). Una otosclerosfs ( esclerosis del srstema con --
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. 
ductor, puede ser otro causo). Los desvonecfm ientos 

y vértigos pueden deberse a una compresi6n del oc -

tavo par. Tambfén las maloclusiones o traumatismos 

oclusales pueden llegar a causar festones que dificuJ 

ten fa audict6n, o el abuso de medicamentos como la 

t,anamicina. 

La cefo lea es un srntomo es¡!ocrffco que puede 

proceder a estructuras extra o fntracraneales, arte --

rtas, senos, ofos. 

Una neoplasfa provocara una cefalea localiza-

da, a voces puls6til. Las cefaleas acompaf'ladas de al 

teraciones vhuales, vértigos forman parte de les sTn-

tomas de la migraftas; las cefaleas tambfén se presen-

tan en casos de meningitis, o se pueden presentar en 

casos de lesf ones dentarias, afectando a uno o ambos 

lados, a consecuencfa, por eiemplo, de un dolor irr~ 

diado. El cuello se deforma por agrandamiento de la 

gl6ndula tiroides ( bocfo ). El aumento del tamafto -

d.sl cu.s tlo puada dabátse también a fa hipertroffa de 

los gong lios ltnf6ti cos. En casos de insuff cl•ncta 
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o6rtico se presentor6n pulsaciones vtsibles, por un .. 

aumento de lo presión pulsc!trlr si la pulsación es -

unilotero 1, se puede deber a una dTlatocf6n de lo -

orterfo carótida. 

Puede ext stir tambfén un agrandamiento de -

la tfrof des o una pard'lisis de las cuerdas bucales. 

Las enfermedades de los pulmor.s y de tas 

vTos respiratorias sin tomar en cuento su naturale-

za se acompol'lon de tos. St la tos es por compre -

sJón de vTas aéreos ( gangltos Unf6ticos, tumor} , -

serd' una tos no productiva. Si lo t6s es productfva es 

importante para el diagnóstico, saber el esputo. En-

caso de bronquiectasias y obseso pulmonar, el esputo 

es purulento y mol oltente. La presencio de sangre -

hora pensar en hemorrd'gio, como en las TnfeccTones -

resptratorTas agudas, tuberculos1s, carcinoma bronqut -
a 1. 

La deftcfencia en la raspJrac:ión ( dfsnea ), es -

un sTntoma subfetrvo relac:fonado con el esfuerzo respt ... 
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ratorio • La disnea no es un sfntoma exclusivo de las 

enfermedades pulmonares, sino tambi6n se ve osocia­

da a insuficiencia cardiaca. En esté caso est6 re la .. 

clonada con el esfuerzo Hslco, aumenta con la pre -

si6n horizontal, disnea de esfuerzo. Las alteraciones 

respiratorios pueden ser como en la respiración perió­

dica, en la que después de un periodo de apnea casi 

total le sigue una hiperventfloci6n. Puede presentar­

se en los casos de insuficiencia cardiaca, cuando hoy 

un déficit ir rigatorio cerebro 1, y en los esta,dos de -

coma. 

La respiract6n de Biot, respiración errc!tica, -

se y,. en las lesiones intracraneales, como traumath··­

mos, hemorragfas, tumores. 

Exfst&n distintas clases de dolor tor6sico 1 el 

que se origina en la pared toraxica o en la cavidad 

pleural loca liza do y re lacf onado con la rospiracf6n, -

se calma inmovtHzando el 6rea afectada iimitando asi 

la expansión resptratorTa o acostando o I paciente sobre 
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la zona que le duele; el dolor toraxico de comienzo -

repentino agudo a veces seguido de t6s y de uno expes 

toral· i6n hemorragi ca, es ca racterfsti ce de una embo 1 ia 

pu lmonor. 

Un dolor retroesterna 1 puede provocarse por un 

enfisema mediastrnico ( acumulaci6n de aire en el me­

diastino ) • 

El dolor en el estern6n y en las costillas al gol 

perlos levemente, se presenta en el mieloma móltiple y 

en met6stasis tu mora fes 6seas. 

El dolor en el coraz6n se orogina por uno hipoxia 

rnf ocd'rdiaca ( angina de pecho ) o a necrosis miocardiaca 

( infarto del miocardio ), la poricardttis tambi&n produ­

ce dolor. 

El dolor de la angina de pecho o hipoxia miocar-­

dtoca se caracteriza por ser opresivo, en el 6rea retroes­

terna 1 y dura unos minutos puede trradiarse al cuello, -

hombros y manos, se alivia por medio de reposo y n1tro­

glrcerfna colocada deba fo de la lengua. El infarto del -

miocardio se acompaf'la de dolor retroesternal aontinCio , 



28 

acompal'iado a veces de la sensación de muerte inmedfa­

ta. Puede durar desde solo unos mrnutos hasta varias -

horas y no se colma nt con el dest"anso nt con la nitro­

glicerina deba fo de la lengua. El enfermo con insufi­

ciencia cardiaca !zquierda, padecerd' de un edema peri 

f&rico m6s frecuenta.mente en extremidades inferiores -

presentara taquicardia acampanada de palpitaciones. 

la insuficiencia cardiaca ~erecha provocara -

agrandamiento del hrgado, que dar6 sensación de ple­

nitud e incluso dolor en la parte a Ita del abdomen. 

Al tterrogar acerca del aparato gastrointestt­

nol, se preguntar6 sobre los h6bitos gastrointestinales 

asr como de cambios rec:ientes como dfarrea o estrent­

mfento, la consistencia de la heces, presencta de san­

gre, el color ( las heces de color alqurtr6n se presen­

t6n en hemorr6gJas del conducto gastrointestinal ). La 

perdtda de sangre en el tntestino puede fndtcar una teu. 

dencfa general a las hemorragias, lo que nos tndfcar6 = 
que el pacfente tiene tnsuffcfente cantrdad de factores 

da la coagulactón ( hemoftlta ). La dfarrea se puede 
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presentar en caso de fnfecciones gastrointestfna les, -

intoxicaci6n alimentada. 

Cuando el pactente padece de mala absorcf6n 

sus heces fecales son voluminosas, mol olientes y -

con un gr6n contenido de grasas, que dan color grfs 

brrllante y flotan en el agua. 

El dolor provocado por Jo vesrcula bfliar se -

localizar6 en la zona superior derecho es de caracter 

c61ico y se puede frradiar al hombro derecho. 

las enfermedades hépattcas producen fctericia. 

También se presenta tctericia en cosos de enfermeda­

des de la vesTcula brliar, c6lculos biliares, tumor -

obstructivo de fa vias bilfotes. los casos de obtru--

ccf 6n de vTas bflfares acompaf'ian de orinas oscuras y 

heces claras. En las hepatitfs Infecciosas, la icteri­

cia se asocia a malestar general. fiebre, y dismtnu -

ci6n del apetfto. 

En las enfermedades de lcu vtcu. genitourinorf t. 

as se preguntor6 en nómero de micciones, e polturta ), 

y sobre la cantidad de orina, que son totalmente dHe-
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rentes. 

Cuando existe una alteraci6n de 1 mecanismo de 

concentraci6n renal, la cantidad de orina aumenta y 

se puede pensar en diabetes insTpi do y si dism fnuye -

el edema / la cantidad de la orina aumenta en los ca 

:So6 de insuficiencia cardiaca constrictiva. El control 

de 1 esfínter decrece en caso de fnfecci6n de fas vTas 

urfnarfas, en el colapso de la uretra de la pared va-

ginal / y en lo hfpertrofia de la próstata. En dolor -

originado por el rifton es localizado en la espalda en 

uno o ambos fados, irradiado hacia lo ingle. El dolor 
·(a 

puede acentuarse en la mtcci6n., o puede dar sensa -

ci6n de necesidad imperiosa de orinar sin producir 

despu6s orina. 

En la historia menstrua 1 se debe anotar cuando 

empez6 y en su caso cuando Urmino ( menarquto, y -

menopausia ). 

Debe especff1carse el tiempo entre cada mestrúa 

ct6n, duraci6n de la misma, se anotara st es dolorosa -

con hemorrogfo excesfva y si el sangrado uterino se --

presenta a fntervalos irregulares. En ilgunas mu!pres 

lo mestruaci6n provoca aumento de peso, edema, ce-
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faleas, cambios de personalidad Jnestabilidad emocio­

nal y aumento de la trrftabilidad. 

En caso de que haya sospecha de a Itera et ones -

endocrfnas se puede preguntar sobre el deseo sexua 1 

del fndividuo ( lfbfdo ) y su funcionamiento sexual -

orgasmo en las mujeres, potencia en los varones. La 

intolerancia a 1 calor / perdlda de peso trritab iUdad, 

son caracterfstrcas de htperparatirotd:smo. Lo pc!rdt­

da de peso, e 1 aumento de apetfto, la po lturJa, lo -

po fidtpsia, se pres en tar6n en Jo diabetes s.1e l lttus. -

La ptel aspera y paltdo, la caida del cabello, la Jn­

tolerancia al frto son caracterfsticas de hipoparati-­

roidf:mo. 



ANATOMIA OEL PROCESO 
ALVEOLAR 

Las dfferentes enfermedades 6seas que afectan 

dhecta o indirectamente a los dientes;siendo neceso_ 

rio hob lar de la estructura 6sea que se encuentra mas 

intfmamente ligada con ellos es el hueso alveolar1 es 

necesarfo reconocerlo a fondo en su constitución. 

E 1 proceso alveolar es e 1 hueso que forman los 

alveolos dentarios,su pared interna est6 formada por 

hueso compacto llamado hueso alveolar,el hueso de 

sost&n est6 constituido de hueso esponfoso y las tablas 

vestibulares y palatinas (linguales) son de hueso com .. · ~ 

pacto •. 

El hueso de las rafees est6 formado por hueso 

al veo lar compacto. 

El hueso alveolar tiene unos espacios llamados 

Jagunas,donde se encuntrd'n los osteocitos,los cuales 

est6n. conectados por unos canaliculos,que hacen lle 

gar e 1 oxfgeno y sustancias nutrttfvas • 



a los osteocitos. 

Este hueso esta formado por elementos como 

calcio, fosforo, carbonatos y citratos, iones de 

sodio, magnesio y fierro en forma de sales minera-. 

les. 

l.a porci6n esponjosa del proceso alveolar 

contiene trabeculos que encierran espacios medu­

lares, las trabeculas soportan y hasta cierto punto 

amortrguan el empu¡e ejercido por las fuerzas o -

clusales fistol6gtcas. 

La l6mina dura del hueso alveolar contiene 

vcsos sangufneo¡, ltnf6ticos y nervios que io co -

nectan con el ligamento parodonta 1. 

La zona medular del proceso alveolar esta 

compuesta por médula 6sea ro ja llamada m&du la 

hematopoy6tica, con mas frecuencia en la tubero­

sidad do) maxilar, en :zona de melares y pran olaras 

Inferiores, radfol6gfcamente se observan zonas 

radiolGcidas. 

33 
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Causas Mec6ntcas de Destrucci6n Osea. 

Ma lposici6n Dentaria. 

Esta puede ser originada por patologTas tales 

como eJ raquitismo, osteomalacia, y osterth fibro -

sa qu fstic a. 

A reas de Contacto. 

Con el tiempo las 6reas de contacto de los dien 

tes se desgastan y 6stos se aplanan y Henden a mecia-

lizarse con el fin de conservar el contacto proximal. 

Al perderse el 6rea de contacto la presi6n de 

los dientes caer6 sobre el hueso alveolar provocan-

• 
do la resorci6n 6sea, la cual es variable y en algu-

nos casos llega a ser exagerada. 

El hueso alveolar reconstruye de acuerdo con la 

migraci6n mestal fisfol6gica de los dientes y se for -

man nuevas capas de hueso fasctculado en las 6reas 

de tensi6n sobre las superficfes dhtales, poro cuando 
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el espacio inf'erdentorio es amplio o el hueso pade­

ce una enfermedad Metab61Tca, laresorci6n ser6 

mayor a 1 proceso degeneratr".'o con las consecuencias 

anatomoffsiol6g1cas logicamente deducibles(movflf­

dad dentaria, resorcf6n 6sea, exfolioct6n de la pie­

:z:a denf'ario en caso de no existir antagonista, per­

dtda de las fuerzas oc lusa les). 

Ortodoncf a. 

Los tratamientos ortod6nt1cos mal efectuados 

son causa de resorci6n 6sea alveolar, al sobrepasar 

los ITmites naturales de recuperaci6n 6sea y no per­

mftir que trabajen en forma adocuada lo$ cemento -

blastos sobre las superficfes de la rar:z:. 

Ya que &ste tipo de tratamientos de be brindar 

un margen amplio de tolerancfa de presi6n entre 

hueso y cemento lo que constrtuye de manera funda­

mental I• base de un &xito; de no lograrase fsta to­

ler•ncT• se provocard neurosh y resorci6n 6sea radf-
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cular., y en algunos casos se puede provocar deshf­

scencia de los procesos alveolares y resorci:Sn gin­

gtval, lo cual reduce permanentemente el soporte 

perfodontal de los dientes afectados. 

En las zonas aisladas donde la raTz queda de­

nuda da de hu eso y la superff c ie ro di cu lar se cubre 

solo el periostio y encia, se llaman fenestraciones 

si el m6rgen se encuentra intacto. 

Esto probablemente se deba al trauma de la 

oclusión, malposfctón y protrusión vestfbular de Ja 

raTz. 

En contraste con su apariencia rTgida el hueso 

alveolar es el menos estable en los tejidos porodon­

tales, ya que su estructura se encuentra en contacto 

de un constante cambio. La habilidad fhiológica del 

hueso,se mantiene por equflibrto entre la formact6n -

tsoa y la resorción C•seo;esto esto regulado por causas 

locales y generales.El hueso se reabsorbe en oreas de 

presi6n y se forma una orea de tenstón. 
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Endodoncia 

Tambtén se puede afectar e 1 proceso alveolar 

• 
por otros medios como pueden ser los tratamientos 

endod6nticos,en los cuales se ha obsercvado sobre todo 

en casos de sobre obturaci6n a la ptezo se provoca -

una resorci6n 6sea en el orea del perf6ptce,o también 

se puede provocar anquilosis de las ratees y el hueso 

alveolar,como lo demuestra experimentos que se han 

llevado a cabo. 

Muestra de Sobre Obturaci6n 

Gutapercha 

2 de 11 muestras presentaron necrosis 6sea 

5 de 11 muestras pres e ntaron resorci 6n 6soa 

Ninguna mostra presento anquflosis 

Ninguna muestra presento tnflamact6n 

Muestra sin sobreobturact6n 

Gutapercha 

2 de 3 muestras presen toron necrosh ósea 

Ninguna muestra presento necrosis 6sea. 
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1 de 3 muestra presento resorci6n 6sea 

Nfnvuna muestra presento resorci6n radfcu rar 

Nlnguna muestra present, anqurlosis. 

Parodoncia 

En algunos casos de gingfvttis como fa marginal 

que es provocada por frritocf6n local por una mala 

htgfene, tmpactación de alimentos, generalmente la le_ 

si6n se ITmita o la ene Ta Ubre, pero aveces puede a_ 

fectar la enero adherida y la cresta del hueso alveo 

far puede encontrarse reabsorbida. 

En los casos de g ingtvitTs ulcerativa necrozante 

que es una enfermedad,esfuerzo y debilidad Hsica,ma_ 

la nutrtcci6n,radiológfcamente se puede observar la 

perdida de lo l6mina dura y la cresta y fa osteoporo_ 

sis de hueso trabecular de soporte. 

Cuando existe una pericoronitis que es una fnflamaci6n 

de la en cfa a nfve 1 de ~erceros molares debfdo a la --
1 

acumulación de placa bacteriana,debfdo a la fa Ita de 
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erupción ,por la infecci6n que puede provo.·.ar a los 

segundos molares por la inclinación en que se encu_ 

entran ya que existe un espacio proxtma 1 abferto 

ademas por la conststencia que presenta al teffdo del 

diente que es fl6cida y blanda. La infección que se 

provoca se puede propagar a h1.1eso,produciendo una o,¿ 

teomielttts que avanzo rtipidamente. 

Otra enfermedad del parodonto que provoco resorción 

6sea es Ja parotidttis,se considera que es una secuela 

de la gingivitis marginal,va a existir movilidad denta_ 

ria,radiogr6f'camente existe destruccJ6n generaltzoda 

de hueso alveolor,sobre sale el ensanchamtento del es_ 

pacfo del ligamento pertodontal y pardfda de la J6mT -: 

no dura,Ios espacios m6dulores del hueso de s::\~".'ll 'e, -

est6n agrandados resultando una osteoporosis radf o 16gt ca. 

Ademas los padecimientos antes mene Tonad u, toda 

e lase de abscesos que esttin en t6 ffdos óseo van a provd 

car una resorcf6n 6sea interfiriendo en ma fOt o meñor 

grado,segGn el tomarlo de Ja lesf6n,en el buen functona_ 

mfento de I aparato ncstrcotorf.o. 



ENFERMEDADES OSEAS 
M ET ABO LI CAS 

FISIOLOGIA,VITAMfNA C,HORMONA PARATIROIDEA 

E 1 hueso est6 formado por cristo les de hidroxia 

patito colocados en fibrillas de col6geno que se encu_ 

entran sostenidas por una substancia fundamenta 1 mue~ 

polisacdrida. El 6rea superficial formada por dichos -

cristales llega a cubrfr 40 héctarias, lo que factlita la 

distribuci6n y el equilibrto entre el mTneral def hueso 

y e 1 plasma. 

El matobólismo del '·oeso óseo se llevo o cabo 

por células 1 lomadas osteob lastos, osteoclas tos, osteo_ 

citos. Los osteoblastos se encargan de constituir la 

matrrz ósea, en esté proceso se liberdn fosfatasas a lea 

caltnas,los osteoclastos son ce lulas gfgantes yse ha_ 

cen presentes en cua !quier lugar donde exista destru_ 

ccf 6n ósea, no se sabe con segur"dad si son responsa_ 

bias del fnicto de la reabsorción ósea o si solamente 

tienen fundón relacionada con la lfmpieza del sitio. 



Los osteocitos son cululas fijas de los huesos se 

comunican a troves de la l6minilla,con los capilares 

correspondientes,pasando por los conductos de havers. 

El hueso ost6 formado por grandes cantidades 

de mognesio,sodio y otros kne 1 como estrocincio, r6_ 

dio,flO"r. La olteroci6n del equilibrio entre la for 

moci6n y la resorci6n del hueso ( que deben ser cons_ 

tontes ),se den6mina enfermedad metab61ico de los 

huesos. Las gfi!tndulas parattroideas secret6n la hor 

mona del mismo nombre,que tienen la funsfón de -­

mantener la funsi6n del calcio pl6smatfco liberada 

del hueso y aumentando el calcio reabsorbido en el 

túhu!o reno l. la secro~i6n de la hormona parattroi_ 

deo se estrmula por la disminución de la concentra_ 

cf6n de coleto y no depende de la hormona tirocal 

cltonfna. 

VITAMINA D 

La vitamina D es ltposolub!a,u neccsar?a p~ 

ra la transportaci6n de calcio a trav&s de 1 a con_ .. 

centrocci6n en la pared intestinal es producto del 

efecto de los rayos solares ultravT o fetos sobre ---
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la pieJ y es almacenada en el hTgado. Unnil'i6 necesita 

500 unidades diarias.Ademas la vitamina D disminuye -
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el umbral renal de ccdcio e impide asr qui!!! sea desalojado 

en la orina cuando el nfvel del calcio boja. Sin embargo 

ca altos dosis se puede producir hr?ercalcemio. 

Pero en casos de osl-eomalacia o de hipoporotiroi 

dismo se pueden requerir dos'Ts a lti simas, est6s personas 

necesrtan cuidados especiales cuando se les administra 

la vTtamtna D, p:1es con una disminuct6n de los reque_ 

rtmientos diarlos,se puede dar e 1 caso de intoxicación 

colctco. 

OSTEOMALACIA Y RAQUITISMO 

La osteomalacia y raquitismo son enfermedades 

oseas metab61tcos que resultan de una ingesta tnsuficL 

ente o tnadecuada,una deficiente absorct6n de vrtami_ 

na O y calcio o ambas,moloingesta y mala absorei6n. 

Los efectos de estas enfermedodes son similares, 

pero se debe tnmar en cuenta que la osteomalacia se 

presenta en la edad adulta y el raqufthmo en la infan_ 



cta;por 1 o tanto, solo afecta a la dentici6n pdmaria. 

La concentraci6n de calcio en el suero es nor 

mal,o un poco inferior a lo normaf ,se depositar6n -­

sales de calcio en lugares de formación del hueso,de 

manera inadecuada, lo que producird' defectos en man_ 

dibulas,maxilares,y en los dierfes de crectmiento ...... 

temporal de los nil'los,e impide la calcificaci6n nor 

mal de otros sitfos del esqueleto. Toda hipocalcemia 

puede estTmular a las gl6ndulas paratiroideas, lo que 

provocara un aumento .en la resorción 6sea, con la -

consiguiente densidad del hueso. 

RADIO LOGIA 

Existe una radiotransparencia difusa en la mandf 

bula y maxilar, los espacios m&dulares óseas destacan 

por perdfda de coloración de las trdheculas,las lamfnas 

durasen los casos leves o moderados se encuentran en 

diversas etapas de disolucfón,y en los casos avanzados 

desaparecen por completo, los dientes no se encuntran 

afectados. 

El raquithmo produce en los huesos e factos parecidos 

pero tambi'n afectan a los dfentes,provoca hipocalcL 
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ficaci6n en dentina y esmalte. Generalmente se limita a 

1 as coronas con formas irregulares, estas coronas pueden 

presentar muchas veces radiotransparencia afectando el 

borde incisa 1 de manera que se vea en forma de cierra. 

El estudio a fondo de estas lesiones puede dar da_ 

tos como la edad del paciente o la duraci6n de fa en -­

fermedad. 

ASPECTOS CLINICOS 

Clfnicomente lo osteoma lacia presanta muy pocos 

sTntomos, suelen presentarse leves dolores 6seos 1 hipe_ 

restesias escencialmente en huesos q. e soportan gra'L 

des pesos,como la columna vertebraf¡extranamente se 

presenta en los maxtlores,pero al dismfnuir lo densf_ 

dad 6sea se pueden presentar deformacTones tales co_ 

mo una curvatura anormal de la columna o de los hue_ 

sos de las piernas,dichas anormalidades son raras en 

los maxilares. 

El raquftismo clfnfcamente es mas Jmpresionante 

que la osteoma!acta,puesto qt.;e las deformaciones ...... 

~seos son mucho mas mantfestadas y generalmente la 

talla del tndfviduo es menor que lo normal,el maxflar 

1 la ma nb Tbu la pueden presentar deformacf ones que 
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. 
interfieren el cierre normal de la boca. En los dientes que 

se encuentran en formacf6n cuando la enfermedad aparezca 

(de seis a veinticuatro meses de edad},ser6n los mas afect<L 

do~es decir.los incisivos centrales y laterales. 

Las lesiones que se presentan en los dientes afecta 

dos son= la superficie del esmalte,puede presentar fisuras 

de dtferentes tamaftos, las coronas serón de menor tamal"io, 

lo que pro·,rocora que se creen espacios interdentarios anor_ 

males • 

Es dificil dfagnosticar la hipoplasia por raqurthmo 

generalmente se descubre hasta varios anos despu6s de que 

la enfermedad des6;siendo una base importante la historia 

clTnica y pruebas de laboratorio. 

OSTEOPOROSIS 

Es Ja enfermedad mas frecuente de los huesos en lo 

que a metabolismo se reff ere, consiste en la disminuc r6n 

de la densfdad del hueso,dando por resultado la estruc_ 

turcrci6n d•I hueso" ( la rHorc:I6n, por fo tanto es ma --

yor que la formaci6n ), la osteoporosis no se debe diagno! 

ttcar como st fuera una enfermedad central, sfno que puede 

presentarse dentro de º"ª' enfermedades o cuadros clrnt_ 

cos. 
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como: osteoporosis por desnutrici6n,por defi'cir de protet.. 

nas,posmenop6usicas,osteoporosts senil ,osteoposis por -

tnactivtdad y oesteoporosis diabética: También la acrome 

ga Ira presenta sTntomas parecidos que se pueden conside 

rar como osteoporosfs, la osteogénesis imperfecta es otra 

variante de osteoporosis. 

RADIO LOGIA 

Radiotransparencta difusa del maxilar y mandíbula, 

habr6 espactos medulares 6seas m6s marcados que lo nor 

mal. Los dtentes no perecen afectados. 

ASPECTOS CLI NICOS 

Clrnicamente est6 enfermedad puede ser asintom6tico 

en sus fases leves y moderadamente avanzada. Generalmen 

te el mottvo de la consulta es un dolor leve,algunas )1eu_ 

ralgias 6sea ,en casos avanzados puede presentar fracturas. 

La ostooporosis se presenta con mayor frecuencia en 

edad modio o avanzada ,en mu feres posmenop6usicas. Da_ 

tos relactonados con hiperparatorotdfsmo (nerviosismo, -­

exofta lmta, perdida de peso, fnto lorancia al calor) ,o bi&n 

una diabetes (sed, perdfda de peso,polturfa),acromegalia, 



(mandTbula agrandada,manos y pies de mayor tamal'io) o 

ralacionados con el sTndrome de Cushig (cara de luna -

llena ,cuello de bufa lo en la nuca), estas enfermedades 

deben tomarse encuenta para e 1 diagnostico de Ja os te o 

porosh. 

47 

La prolongada adminfstraci6n de corticoesteroides 

puede ser otra causa de osteoporosis por lo tanto la hi!_ 

torio clrnica farmacologico ser6 de suma importoncia,asr 

como el ré'gimen alrmenqc"t-o,nos dora datos como malnu_ 

trtci6n o una dieta ~a¡a en protefnas y vttaminas. 

El tratamiento adem6s de una administraci6n de cal 

e io y de vitamina D ,ser6 de acuerdo con e I tipo de os te o __ 

porosts,a saber de inmovi lizacf6n, osteogé'nesis Imperfecta 

( cong,nita),adem6s defrcit de V'l'tamina C,osteporosis -­

sen ti, osteoporosis posmenopd'usica ,ma 1 nutrt ci 6n ,a crome 

gaita. Por efemplo la osteopororis de fnmovtlizact6n res_ 

ponde positivamente al movtltzar el miembro afectado, en 

cambto,en e I caso de una enfermedad 6sea metab61ica 1 se 

debe evttar al md'xtmo la movilidad,.en casos de malnutrt_ 

ci6n bostar6 con tratarla,cuando se deba a la admtnfstra_ 
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cf6n de cortfcoesteroides,se tendr6 que suspenderlos,pero 

existen casos de asma bronqufal,en los que ser6 tmposible 

el suspenderlos. 

OSTEITJS FIBROSA GENERALIZADA 

Es una a lteraci 6n que ocompano a 1 hiperparatiroidf !_ 

mo primario,en el que pueden exfstir una hipercalcemta -

cuando pasa de 12 mg, va existir polidipsfo;polrurto,debi_ 

lidad ,perdido de peso y constfpoci6n, sr aumenta en nfve 1 

aparecer6n n6useas,v6mltos con la consfguiente deshidrata 

ci6n. La intoxicaci6n paratiroidea o crisis hipercolcemica, 

se presento en nfveles mayores de 17 mg. Se pueden presen 

tar otros sfntomas tales como alteraciones mentoles, tnsufi_ 

ciencia renoi aguda,choque,y muerte sCibita por paro cardfa 

co. la causa mas com1Jn de hipercafcemta es el carcinoma 

metast6sico a hueso, e f miel oma y tumores raros que afectan 

o hueso. En casos de nif'ios y adultos con enfermedad de Pad_ 

get,debido a la inmovilizaci6n, la destruccf6n 6sea es mfni_ 

ma y se puede elevar ol calcio da manera peUgrosa. Diíntro 

del tratamiento as ~ontener un nfvel entre lrquidos y elec_ 

trolttos,al aparecer las n6useas y los v6mitos se debe adrnL 
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nfstrar cantidades suffcientes de lrquidos por vra parente 

rol, o si el paciente se alimenta por vra oral, se elimi 

nara todo cafeto posible. 

Algunos métodos para disminuTr la concentración de 

ca lct o en e 1 suero son: adm instrar sulfato sódico, pero · -

puede ser peligroso(se administrara por vra intravenosa) 

el fosfato s6dico bafar6 el nrvel da calcfo,los osteroTdes 

de la corteza suprarrenal contrarrestan la accfón de la 

vrtamina D,son efectTvos para el tratamiento c!o enfermos 

con intoxicación de vratmlnaD, se administrara con exito 

cortisona para el tr·:1tamiento de hlpercalcemia. 

La ostoitis ffbrosa genera ffzadaes la a Iteración ósea que 

acompal'ia a 1 h tperparatirotdhmo primario, que ti ene efe e_ 

tos variados sobre ma.d lares,mandfbu lares y dientes que 

lo padecen en algunos casos no existen alteraciones vist­

bles nT clrnica, nl radiograffcamente, sobro todo en los 

enfermos con fngesta norma 1 de Ca., en caso contrario, 

se presentar6n alteraciones radiológicas de mucha Jmpor­

tancta. Las radiografis pueden presentar ausencia de tra­

b,cufas, la ldmina dura se encuetra afectada y se ver6 

en forma de manchas o una destrucción total. En otros 

• .. 1 ,, 
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casos se ver6 en la radiograHa que existen radfotransparonci­

as parecidas a quistes, se denominar6 entohces ostertis 

FJbrosa Quistica, que ser6n formaciones de te¡tdo ftbro-

so do substttuct6n, histologtcamente so observo con fre­

cuencta en las partes postertores de los maxilares colo­

cadas en una postct6n central, pero astm6trfcos, a veces 

el tojfdo tumoral se encuetra substituido a la cortfcal. 

Las formaciones qufstrcas o tu:nora les pueden ser 

una o mOlttpfos y sus lfmites son drfusos, la zona do la 

destrucci6n puedo encontrarse totalmente destrozada. 

Los dientes que se encuentren totalmente d1ua­

rrollados al af:Jarecor Ja enfermedad no serón afectados y 

se ver6 que resaltan en la radfografra al aparecer fnvo­

lucrados dentro de la zona os te o lftica, pero debido a la 

p6rdtda de calcio y al teJTdo fibroso que los sostfene 

prasentar6n movtlrdad o so perder6n. Algunas veces hta 

enfermedad se acompafta de un tumor gtngival de c6lulas 

gfgantes parecidas a las c61ulas del centro de la lesf6n 

6sea 1 es raro el que un tumor de 'sta naturaleza est6 

asoctado a un hfperparatfrotdfsmo. 

En casos de hiperparatlrotdhmo, aunque dhmfnuye 

la concentracf6n s'rtca de coleto , la mandfbula y el ma• 
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xilar, se pueden mostrar normalmente densos, aumenta 

el n ifmero de trabEcu las , pero no con apariencia de 

tener una buena c:alc:ificacl6n. Esta enfermedad tampo­

co afecta a los dientes que se encuentran totalmente 

formados, pero como disminuye el calcio en el suero , 

Jos que se encuentren en formact6n se ver6n afectados 

de uno manera intensa, como pueden sel' diversos gra­

dos de hipoplasta del esmalte, observ6ndose coronas 

irregulares y deformes. El grado de la hipoplasfa es­

tar6 en relaci6n con la duraci6n e Intensidad de lo en­

fermedad; estudiando los dientes afectados sus rarees 

serón mas cortas de lo norma 1, con 6pices romos o a­

planados. La dentici6n primaria casi nunca est6 afec­

tada, ya que cuando aparece 6sta enfermedad las coro­

nas y rafees se encuentran casi totalmente calc:Hica­

das. 
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CONCLUSIONES. 

El diagn6stico es la hab1 lidad del clrnico Pi! 

ra descubrir, reconocer y saber la ndturaleza del pr2 

ceso patol69ico, considerando las cualidades, evolu-­

ción y desarrollo ( patogenia ), de la enfermedad, a­

demás de la etíologra y manifestaciones radiográficds 

e histopatológicas. 

Dentro de los tipos de diagn6stico, el llama­

do Diferencial es el que se puede con5íderar más se-­

guro, puesto que toma en cuenta todds las fuentes po­

sibles para llegar a un Diagnóstico certero. 

Considerando que las enfermedades óseas son -

difíciles de Diagn6sticar, a causa de la carencia de 

datos o características clfnicas debemos de tener pr~ 

sente que un Diagn6stico premeturo conduciría a un P.!:.2 

blemª; tal vez más serio. 

De ahí la importancia de laborar en equipo, es 

decir, en coordinación con el médico o el especialista 

p~ra que cuando nuestros conocimientos se vean límita­

dos, pod&1nos recurrir a estós, solicitando una ayuda-

111ás eficaz, con la que brindaremos un mejor trata111ie.!l 

to al paciente. 

La Historia Clínica es un paso ineludible pa­

ra una buena terapfa, solo poatergabla ante la prese.!l 

cia de una e11tergencia. 



54 

Con el desgaste 6seo debe de estar en equi 1 i­

bri o con Ja neoformación de hueso, uno falta o falla 

metabólica, una enfermedad parodontal o un agente tra 

umático pueden provocar una destrucción exagerada dc­

tej ido óseo. 

Las enfermedades óseas se pueden diagnósticar 

por medio de radiográfias dentales, las cuales son -

las que en un paciente más facilmente pueden obtene~ 

se, puesto que es más coman al padecer una caries 

profunda que una fracturo en cua quier región del 

sistema óseo. 

Se debe tener cuidado extremo para estos f i• 

nes, de exponer la placa exactamente como se recomieE 

da en Radiología, y seguir fielmente las técnicas de 

revelado, fijaciln y l<vado para obtener una radiogr~ 

f i a más fi e 1 a 1 a ren J i dad. 

Mediante el Diagnóstico por estos medios se -

pueden obtener bases sólidas para que en caso de que 

se presente al96n padecimiento óseo metabólico, este 

se pueda remitir CJf especial isto, p<:u-a que el pacicE 

te tenga un tratamiento adecuado y pueda recuperar -

su estado de salud. 
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