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INTRODUCCION

La realizacién de este trabajo es el resultado
de fa maduracién de la idea de sustentar una Tésis -
que aporte beneficios a la Carrera profesional de --
Cirujano Dentista, a la Facultad donde nos educamos

y a la Universidad Nacional Autonoma de México.

En la profesién del Cirujano Dentista el diag~
néstico correcfo es uno de los pasos més importantes~-
y por io tanto bésicos para lograr lo recuperacisn de
la salud del enfermo el cuél llega al consultorio y =
depésita su confianza en el profesionista. Ante estd
confianza se debe diagnésticar apoyandose en verdo=
des basadas en conocimientos seguros, que se puedan
defander o demostrarse en un momento dado con faci-

lidad.



Se le Informara al paciente que se le realfzard
un diagnéstico exacto tomando en cuenta su historia -~
clinica, estudios radiogrGficos, y de laboratoric que -

sean necesarios segln el caso.

Por lo que se debe tomar en cuenta que es de -
gran importancia la exactitud y rapidez con que se -~
lleve a cabo el diagnéstico para evitar que el pacien-
te llegue a un estado patolégico més avanzado. Ya que
existen enfermedades que son dificilmente detectables
en un estadio primario, llegandose a ignorar hasta que

alcanzan niveles incurables.

Dentro de las enfermedades més dificiles de --
diagnésticar, por la ausencla de caracterlsticas clfni~

cas, se encuentrén las enfermedades Sseas metabélicos.

En lo que ha sido posible, se ha infentado ser -
breve y oportuno, &n el andiisis y sintesis dei presen~
te, tratando de dar una redaccién que permita propor-
cionar a los lectores un medio de consulta de fécil ma

nejo y de conocimientos més directos.



DIAGNOSTICO

El propésito de todo diagnéstico debe ser el -
de dar bases seguras para una terapéutica correcta -

y dentro de esta es un requisito indispensable.

-

Es indiscutible que existen enfermedades que -
se pueden diagnésticar por medios puramente clinicos
como una gingivitis vlcerativa necrosante, que tiene
caracterlsticas especlficas o patégnomonicas, pero -
st el clfnico desea argumentos concluyentes, deberé
obtener datos de procedimientos diversos, como un -
buen cuesiionario anamnésico y resulfados de pruebas

y técnicas de laboratorio.

Se considera que el diagnéstico es la habilided
del clinfco para encontrar, reconocer y entender la -
noturaleza del desarrollo patolégico, comprendiendo =~
fas cualidades, evolucién, desarrollo ( patogenia } -~
del padecimiento, ademés de la etiologla y manifesta-

ciones rodiogréficas e histopatolégicas.



TIPOS DE DIAGNOSTICO

Biagnéstico Clfnico

El diagnéstico clfnico, se lleva a cabo solo por
medio de la observacién y de la palpacién, para valo-
rar los signos y sTntomas clfnicos de una enfermedad; -
Gnicamente se debe aplicar como medio definitivo de -
diagnbstico cuando las caracterfsticas de la anomalla-
patognémonica o a criterio del médico, cuando no sean

semejantes a los de otra enfermedad.

Diagnéstico Radiolégico

Esté& diagnbstico se obtiene de una radiogréfia ~
en muchos casos, como dientes inclufdos, supernumera-
rios, en los cuales pueden ser definitivos, pero en o -~
tras alteraciones deberd valorarse con otros medios de -

diagnbstico.



Diagnéstico por Datos Anamnésicos

Se puede obtener un diagnéstico definitivo ana-
lizando los datos que se adquieren al realizar la histo-
rig clfnica, auxiliandose de radiograffas o de datos clT
nicos, por ejemplo, existen enfermedades en que un da-
to definitivo pudiera ser la edad ( herpes simple en ado
lecentes ), el sexo ( cementoma en .las mujeres ) o el -
tipo de trabajo ( en los pintores, a nivel de la encia -
por depbsito de metales ), pero casi nunca establecen ~

el diagnéstico, si no més bien lo confirman .

Las enfermedades tales como la hemofilia, amelo_
genesis imperfecta y otras enfermedades géneticas, se -
dlagnéstican teniendo en cuenta los antecedentes fami-

liares.

Las referencias de enfermadades alérgicas ante -
lo administracién de medicamentos son muy importantes~
para saber que close de medicamentos se le pueden admi~

nistrar sin peligro.



Los datos de la enfermedad actual como su ini-
cio, duracién y evolucibn, son importantes para el =~
diagndstico, por ejemplo; en el paciente que presenta
uvlceraciones diseminadas, redondeadas, pequefias, lla-
nas que son ulceraciones que curan expontaneamente,
teniendo recurrencia peribdica, trat6ndose de Estomati

tis Ulcerosa Recurrente.

Diggnéstico de Laboratorio.

Los diferentes resultados que se obtienen en el
laboratorio como una desviacién en el recuento globu-
lar, un valor elavado de la glucemia, el resultado de
un cultivo microbiolégico o de la biopsia de una mues -
tra de tejido, pueden dar la informacién de mas impor-~

tancia para un diagnéstico correcto.

Una Monilfasis suele diagnosticarse partiendo
de sus caracterisiicas clfnicas o datos de male nutri-
cidén o ingesta reciente de antibidticos de amplio es~-

pectro pero el diagnéstico definitivo, se haré a par-

tir de un cultivo positivo y abundante en candida albi-

cans, adquirido por la lesién.



Diagnostico Quirurgico.

En ocasiones se necesitard de una exploracién
quirGrgica para diagnosticar loa enfermedad, como en
el caso de un absceso subperiéstico, la incisién libe~

ra exudado purulento.

El Quiste Oseo ldeopético, solo se determina~

rG de manera definitiva quirGrgicamente.

Diagnéstico Terapeutico.

En ocasiones el diagnéstico por otros medios
se dificulta, pero resulta definitivo al observar la
respuesta orgénica o un tratamiento especifico. En
ia hipovitaminésis crénica o en padecimientos neuré~-
ticos no solo se diagnosticarén, sino que seré parte
de untratamiento eficaz el adminisfrar una dieta nu-
tricional y vitamInica en el primer caso y un tran -
quilizante en el segundo. Es obvio que al no obtener
mejorfas se suspenderd ei tratamiento y se buscorén

otros medios de diagnéstico.



Diagnéstico Inmediato

Este se basa generalmente en una o dos su-
gestiones clini cas o radiogr&ficas sin depender de
datos anamnésicos, de laboratorio o de cualquier
otro tipo.

En ocaciones suele ser efectivo,perc se evi_
taré el diagnéstico por este medio, ya que siempre
se basara en pocos datos, ademés de que estos pue~-

den ser muy ambiguos.

Diagndstico Diferencial

Es ol método més seguro, con el cual se tie-
ne que estar bien familiarizado con la naturaleza
de lo enfermedad, asf como las técnicas de labora— ‘-
torio y tener destreza en la elaboracién de una his-
foria cifnica completa, es decir, serén tomadas en

cuenta todas las fuentes posibles para un diagnésti-

co correcto.



Es de gran importancia habituarse con los
nombres y sin6nimos de cada padecimiento, por
ejemplo: Tejido redundante, &pulis granulomato-
sa, &pulis fissuratum y granuloma periapical, que
son sinénimos, y se refieren a la foramcién traumé_

tica psevdotumoral.
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Elementos de Diagnéstico.

Etiloglfa.

La etiologle de una enfermedod es importante
conocerla para un mayor entendimiento, aunque en
algunos casos puede ser Gtil para llegar a un diag -
néstico definitivo, como por ejemplo: un absceso -
periapical, que es originado cuando existe caries -
profunda con afectacién pulpar o en dientes desvita-

lizados.

FPatogenia.

Es el conocimiento del inicio, evolucién por
efapas, variaclones, desarrolle fpico y reselucién
de un proceso patolégico, que proporciona un enten-
dimifento mas profundo de la enfermedad y de su cua-~
dro cIfnico, imGgen radiogréfica, estado histolégico

y pronéstico.

Signos y Sintomas Clfnicos.

Estos se representan como caracterfsticas pro-
pias de cada enfermedad, originando lo que se cono~

ce con el nombre de sI'ndrome. Es claro que el cono-
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cimiento de &stos datos, son muchas veces defeni-

tivos para el diagnéstico.

Corbteres Radiogréficos.

Es importante observar, cuvando se pueda, el
efecto de la enfermedad en el hueso, porque nos

servird para un diagndstico final.

Histologla.

El estudio de la manera en que los tejidos
son afectados, es importante para el buen diagnbds-
tico de una enfermedad, el clfnico ademés, debe
saber la forma en que son afectados los tejidos ve-
cinos y los métodos o pruebas de laboratorio que

determinen el padecimiento.

Explaracién de Bocu y Zonas Vecinas.

El reconocimiento bucal deberd ir acompatia~
do de lagunos datos como el aspecto flsico del pa -
ciente, altura, peso, color, anomallas visibles,
habla, y estados emocionales como nerviosismo,
ansiedad o depresidn, se buscarGn también las lesio

nes relacionadas con la salud oral.
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Cabeza, Cara y Cuello.

El enfermo adoptaré la posicién de sentado y
se le inspeccionaré extraoralmente en busca de ano-
malfas, que generalmente no pruducirén un diagnés-
tico final, pero es de provecho obtenerlos para usar
los como partes importantes de una conclusién correc
ta. Se pondr& mucha atencién en los movimientos o =
normales st es que existen, cicatrices, asimetrfas,
lesiones, venas pulsétiles, color y contextura de la
piel del cuello.

Se explorardn también las glGndulas salivales
(parbtida,submaxilar y sublingual), ganglios Iinf4 -
ticos {(cervizales, submandibulares, esternomastoi-~
deos), palpéndolos y anotando los resultados, se le
pediré al paciente que haga movimientos mandibula~
res y temporomandibulares en los cuales buscaremos
ruidos o movimientos anormales, tumores, dolor o

hipertrofias.



Pasos para la Exploracién Bucal.

1.~ Labios: inspeccién y palpacién,observando su
forma, color, contorno y configuracién, buscando
lesiones con boca abierta y cerrada.

2.~ Mucosa Labial: el labio Inferior se gira hacia
abajo y el superior hacia arriba, se anotarén las
lesiones, su configuracién y presencia de orificios
de conductos anorinales y adhesiones del frenillo .
3.~ Mucosa Bucals: la inspeccién y palpacién para
determinar el contorno, configuracién, color y o~
rificios de las parétidas.

4.~ Pileques Mucobucaless buscamos los lesicones,
profundidad anormcl por frenillos cortos o adheri-
dos.

5.- Paladar: se inspecciona y se palpa el palodar
duro y blando, se observa la Gvula y tejfdos farfn~
geos antericres, anetande color; configuracién,
anomalfas o lesiones.

6.~ Orofarfnge: por medio de observacién se bus-

cardn lesiones en garganta.

13
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7.- Lengua: Se palpa, se determina el color, consis-
tencia, femperatura, movimientos funcionales, papi~
fas, tamafio. tejido linfoide.

8.~ Piso de ‘Bocot exploracién visual con lengua en
reposo y después levantada y hacla atrés se palpa =
la base, el piso y la superficie ventral de la lengua.
9.~ Enclas : determinacién del color, forma, consis~
tencia, inflamaclién, retracciones y uvlceraciones.
10.- Dientes : determinacién del color, forma, a-
demé&s de una serie completa de radiograffas perfa~
picales,oclusales o de mordida, segGn se considere
necesario.

11.~ Cierre: debe ser el filtimo paso, se sxaming an
posicién de reposo. Se anotarfin todas las observa-~

ciones anormales clfnicamente y radiol6gicamente.



HISTORIA CLINICA

Es un paso esencial para lleger a un buen
diagnéstico,labuena historia clfnica va a depen-
der en gran parte de la competencia del entre —-
vistador,aunque es importante la cooperacién -~
del paciente,debe contener los datos més impor~
tantes en relacién al padecimiento que lleva al

paciente a la consulta .

Lo que debemos saber antes que nada,es ~
el nombre de! pociente,edad,ocupacién,edo.ci -
vil,peso,lugar de orfgen,o sean los datos prima-
rios fundomentalss pars poder colocar ai enfermo
en la clasificacién determinada. Se le pedira ~-
al paciente que explique con sus propias pola -~
bras los sintomas,cuidando de no enfatizar en -~
ciertos datos del interogatorio,que pueden que =~
dar fijos en la mente del paciente. A las respy -
estas ~agas o contradictorias,se les puede buscar
mas tarde res puestas claras repitiendo las pregun_

tas en el zurso del interogatorio. Las respuestas

I5
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que sean vagas,pueden originarse por el miedo del
paciente al enfrentarse a un diagnéstico grave; o

por padecer "neurosis de salud",o sea que perma -
nece con:los sTntomas después de una enfermedad o
por pertenecer a un grupo de psicépatas que fingen

sTntomas de enfermedades muy conocidas.

En ocaciones el padecimiento provoca en el
paciente irritabilidad,en estos casos se debe tener
paciencia sT el enfermo est§ demasiado nervioso se
intentara hablar de otros temas,antes de hablaor de
su padecimiento,en caso de que el paciente no ~-
esté dando respsestas que se desvien y no sean --
Gtiles para el diagnostico,con cortesla,se cambia_
ra la pregunta para que el curso del relato siga -

la direccifn deseada.

Motivo de la Consulta

Se pregurtara sobre laolestio o causa

que lleva al paciente o la consuvlta, sy dura -
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cién,lugar,sensibilidad a cambios térmicos,y en forma
geberal todo lo referente a la naturaleza y duracién

del padecimiento.

Antecedentes Personales
no Patolbgicos

Son notas sobre la vida presente y pasada del
individuo,lugar de nacimiento,edad,residencia, cos_
tumbres o hGbitos,como tomar thé, café,fumar; sus -
estudios y ocupacibn,en esté se preguntara si hay -
exposicién a productos industriales; asT como su edo.
civlil,si es casado la fecha de matrimonio,.salud del
conyuge,nGmero de hijos. Se puede investigar para
ampliar esta Informaciédn,con la autorizactén del
paciente, las hospitalizaciones,o exémenes médicos
efectuados por btros médicos o Instituciones,obser_
var sus radiogréfi.s,electrocardiogrmas y resvlta -

dos de laboratorio.
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Antecedentes Personales
Patologicos

S e investiga el estado de salud del enfermo
infecciones padecidas,alergias importantes (sobre
todo a férmacos),intervenciones quirurgicas,enfer
medades anterfores e ingresos a hospitales,ademés

de investigar su estabilidoed mental.

Antecedentfes Hereditarios
o Familiares

Comprenden la edod, estado de salud,causa de
la muerte de familiares {padres, hermanas, hijos),en_
fermedades infecciosas en familiares {tuberculosis),
y predisposicién familiar a padecimientos como go_
ta y didbetes . SI un miembro de la familia pade_
cié una enfermedad infecciosa,y el paciente pre_
senta estado febril,se anotaré dentro de la enfer_

medad actual.
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Enfermedad Actual.

E s el relato del estado de la regién afectada
anfes y desde el momento en que la lesién hizé su
aparicién de manera crénologica ,se trataré de inves
tigar si es resultado de ofra lesién en alguna parte
del cuerpo adyacente,o biénsi la enfermedad actual
a afectado a ofras regidnes o a todo el organismo; -
como bajar de peso por disminucién de ingestas a -~
causa de dolor en lo articulacién temporomandibular,
al efectuar la masticacién. Los hechos mas importan_
tes se aclararén io mas que se pueda,la fecha y edad

del po:iente cuando estos sucedierdn.
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ALGUNOS SIGNOS Y SINTOMAS *UE PUEDEN
PRESENTARSE EN LOS SISTEMAS ORGANICOS
Y SU RELACION CON LOS DIFERENTES PADE-
CIMIENTOS.

Se preguntfaré al paciente acerca del dolor
que siente y el lugar o irradaciones que se pre --
senfen,asl como cudndo empezé y cémo se calma,
aveces es producto de una enfermedad emocional
pero a menudo reporta datos firmes que se usaréin
para el diagnéstico final. En la descripcién que
dara el paciente con respecto a su dolor inter -~
vendr&n factores como: su educacién,experiencias
anteriores,el temor al interrogatorio,por o cual
el médico deber& saber interppetar y deszifrar --
sus respuestas .

La fatigabilidad es caracterfstica de insu
ficiencias cardiacas,asl como de otros procesos
que puedan provocar debilidad; la anorexia o -
falta de apetito se debe diferenciar del miedo a

comer,que puede derivarse de un dolor,como por



2]

ejemplo, de Glcera péptica . La falta de apetito puede
ser resultado de infecciones crénicas o de neoplasias -
malignas, asl como efecto de alteraciones emocionales.
La baja de peso, puede ser causa de las consideracio -
nes anfes expuestas, o si se presenta aunque la cantidad
de alimento no baje , o hasta aumente, se puede pensar
en hiperparatiroidismo, diabetes mellitus o mala absor-
ctén. El aumento de ingesta se observa también en el -
embarazo y en ciertas psiconeuvrosis. Cuando el aumento
de peso no es debido a un gumento en la retencién de IT
quidos, se presentaré en enfermedades que dentro de su -
cuadro cifnico, incluyen perfodos de ansiedad, como en
el caso de mixedema o en alteraciones psiquicas. El a-
umento an la ingesta de Ilquidos { polidipsia ), se pre -
senta en casos de diabetes insTpida, diabetes mellitus no
controlada, en hipercalcemTa, hipocalcemla y alteracio-
nes emocionales { polidipsia psicégena ). Las nfuseas --
pueden no estar relacionadas con ninguna otra enfermedad

a menudo se asocian con otros sTntomas, incluyendo aumen



to de sudoracién, salivaciény ritmo cardiaco aumentado
o disminuido ( taquicardia o bradicardia ) ; pueden ser

también provocados por enfermedades del ofdo interno, -
como hipertensién endocraneal, y enfermedades del con
ducto gastrointestinal ( peritonitis'). También se presen
tan al administrar ciertos medicamentos. Los v6mitos se
presenfan en cualquier enfermedad que produsca néuseas
y estén relacionados con enfermedades del conducto gas
trointestinal { obstrucciones ). Los vémitos de sangre se
presentan cvando existe Glcera una neoplasia de estoma-
go o vdrices esofGgicas , se le Ilaman hematemesis.

La dificultad al tragar ( disfagia ), puede ser pro
vocada por nesplasias, ganglios linfGticos o cualquier -
ofro padecimiento que ejerza presién sobre el eséfago, o
una obstruccién del mismo, puede ser parte de la sinfo-
matologfa de enfermedades generales.

La regurgitacibén de alimentos se presentarf en -
obtrucciones, y en alteraciones motoras del eséfago.

El hipo puede ser causado por irritacién del dia-
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fragma por una infeccién o a neoplasias de la cavidad -
abdominal o pleural; puede ser a causa de la compresion
del nervio frénico, puede acompefiar a lesiones intracra~-
neales y presentarse en las fases terminales de cliertas -
enfermedades ( uremia ) .

Boca reseca, se puede presentar en casos de fie-
bre, obtruccién nasal ( respiracién bucal } o alteraciog
nes de la retencién del agua en el rifién ( diabetes in-
sTpida, hipercalcemla, e hipocalcemla ).

La agudeza visual disminuye con los afios debido
a que el cristalino pierde elasticidad. Cambios bruscos
de la visién pueden deberse a retinitis secundarias, a~-
alteraciones secundarias vasculares ( diabetes mellitus)
o al aumento de presién intraocilar ( glaucoma ).

La audicién se puede alterar por lesiones del of-
do, o del &rea reseptora de la corteza cerebral. La cav
sa més frecuente es la acumulacién de cera ( cerumen)
en el oido externo. Una infeccién puede provocar la des_
truccién irreversible de las diferentes partes del oido -

( otitis ). Una otosclerosis ( esclerosis del sIstema con -~
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ductor, puede ser otra causa). Los desvanecimientos
y vértigos pueden deberse a una compresién del oc -
favo par. También las maloclusiones o fraumatismos
oclusales pueden llegar a causar lesiones que dificul
ten la audicién, o el abuso de medicamentos como la
tanamicina.

Lo cefalea es un sfntoma esgeclfico que puede
proceder a estructuras extra o intracraneales, arte -~
rias, senos, ojos.

Una neoplasia provocara una cefalea localiza~
da, o veces pulsGtil. Las cefaleas acompafiadas de al
teraciones visuales, vértigos forman parte de las sin-
fomas de la migrafias; las cefaleas también se presen-
tan en casos de meningitis, o se pueden presentar en
casos de 'Iesfones dentarias, afectando @ uno o ambos
lados, a consecuencia, por ejemplo, de un dolor frra
diado. El cuello se deforma por agrandamiento de la
gléndula tiroides ( bocio ). El aumento del tamafio ~
ds! cuello puedes dsberse también a ia hipertrofia de

los ganglios linféticos. En casos de insuficiencia -~
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aértica se presentardn pulsaciones visibles, por un -
aumento de la presién pulsdtil, st la pulsacién es ~
unilateral, se puede deber a una dilatacién de la -
arterfa cardtida.

Puede existir también un agrandamiento de -
la tiroides o una pardlisis de las cuerdas bucales.

Las enfermedades de los pulmones y de las
vlas respiratorias sin tomar en cuenta su naturale-~
za se acompafian de tos. Si la tos es por compre -
sién de vTas aéreas ( ganglios Iinf6ticos, tumeor) ,-
serd una tos no productiva. Si la tés es productiva es
importante para el diagnéstico, sober el esputo. En-
caso de bronquiectasias y abseso pulmonar, el esputo
es purulento y mal oliente. La presencia de sangre -
hara pensar en hemorrdgia, como en las Iinfecciones -
respiratorias agudas, tuberculosis, carcinoma bronqui
al,

La deficlencia en la respiracién ( disnea ), es -

un sTntoma subjetivo relacionado con el esfuerzo respi -
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ratorio . La disnea no es un sfntoma exclusivo de las

enfermedades pulmonares, sino también se ve asocia~

da a Insuficiencia cardiaca. En esté caso esté rela -
cionada con el esfuerzo fislco, aumenta con la pre -
si6n hortzontal, disnea dc esfuerzo. Las alteraciones
respiratorias pueden ser como en la respiracién perib~
dica, en la que después de un periodo de apnea casi

total le sigue una hiperventilacién. Puede presentar-
se en los casos de insuficiencia cardiaca, cuando hay
un déficit irrigatorio cerebral, y en los estados de -
coma.

La respiracién de Biot, respiracién errdtica, -
se va en las lesiones infracraneales, como traumatis-=
mos, hemorragias, tumores.

Existén distintas clases de dolor torGsico, el -
que se origina en la pared toraxica o en la cavidad =~
pleural localizado y relactionado con la respiracién, ~
se calma inmovilizando el Grea afectada ifmitfando asf

la expansién respiratoria o acostando al paciente sobre
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la zona que le duele; el dolor toraxico de comienzo -

repentino agudo a veces seguidc de t6s y de una expec
toravién hemorragica, es caracterlfstice de una embolia
pulmonar.

Un dolor retroesternal puede provocarse por un
enfisema mediastinico ( acumulacién de aire en el me-~-
diastino ).

El dolor en el esternén y en los costillas al gol
perlos levemente, se presenta en el mieloma méGltiple y
en met&stasis tumorales 6seas.

El dolor en el corazén se orogina por una hipoxia
miocd’rdi’ac;a ( angina de pecho ) o o necrosis miocardiaca
( tnfarto del miocardio ), la pericarditis también produ-
ce dolor.

El dolor de la angina de pecho o hipoxia miocar-~
diaca se caracteriza por ser opresivo, en el Grea refroes-
ternal y dura unos minutos puede irradiarse al! cuello, -
hombros y manos, se alivia por medio de reposo y nitro-
glicerina colocada debajo de la lengua. El infarto del -

miocardio se acompafia de dolor retroesternal aontinGo ,
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dcompafiado a veces de la sensacidn de muerte inmedia~
ta. Puede durar desde solo unos mfnutos hasta varias -

horas y no se calma ni con el descanso ni con la nitro-
glicerina debajo de la lengua. El enfermo con insufi-

ciencia cardiaca fzquierda, padecerd de un adema peri
férico més frecuentnmente an extremidades infariores -
presentara taquicardia acompafiada de palpitaciones.

La insuficiencia cardiaca derecha provocaora ~
agrandamiento del hlgado, que daré sensacién de ple~
nitud e incluso dolor en la parte alta del abdomen.

Al iterrogar acerca del aparato gastrointesti-
nal , se preguntard sobre los hébitos gastrointestinales
asl como de cambios recientes ¢omo diarrea o estrefii-
miento, la consistencia de la heces, presencia de san-
gre, el color ( las heces de color alquitréin se presen-
tén en hemorrégias del conducto gastrointestinal ). La
perdida de sangre en el intestino puede indicar una ten
dencio general a las hemorragias, lo que nos indicar§ =
que el paciente tiene insuficlente cantidad de factores

de la coagulacién ( hemofilia ). La diarrea se puede ~



29

presentar en caso de infecciones gastrointestinales, -
intoxicacién alimentaria.

Cuando el paciente padece de mala absorcién
sus heces fecales son voluminosas, mal olientes y -
con un grén contenido de grasas, que dan color gris
brillante y flotan en el agua.

El dolor provocado por la vesfcula blliar se -
localizaré en la zonao superior derecha es de caracter
cblico y se puede irradiar al hombro derecho.

Las enfermedades hépaticas producen fctericia.
Tambi&n se pressnto ifctericia en casos de enfermeda-
des de la vesfcula blliar, célculos biliares, tumor -

| S e € .i.“ﬂ | . (] ) Y
19 vius piljrares. LOsS CUsos de oprru=~=-

obsiructivo d
ccién de vias bflfares acompafian de orinas oscuras y
heces claras. En las hepatitis infecciosas, la icteri~
cla se asocia a malestar general. fiebre, y disminu ~
cién del apetito.

En las enfermedodes de las vios ganitourinaris
as se preguntaré en ntmero de micciones, { poliuria ),

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

Cuando existe una alteracibn del mecanismo de
concentracién renal, la cantidad de orine aumenta y
se puede pensar en diabetes insfpida y si disminuye -
el edema, la cantidad de la orina aumenta en los ca_
s0s de insuficiencia cardiaca constrictiva, El control
del esflnter decrece en caso de infeccién de las vFas
urinarfas, en el colapso de la uretra de la pared va-
ginal, y en la hipertrofia de la prdstata. En dolor -
otiginado por el rifion es localizado en la espalda en
uno o ambos lados, irradiado hacia Ja ingle. El dolor
puede acentuarse en la mfccféfr.\‘., o puede dar sensa -
cién de necesidad imperiosa de orinar sin producir -
después orina.

En la historia menstrual se debe anotar cuando
empezb y en su caso cuando término ( menarquia, y -
menopausia ).

Debe especificarse el tiempo entre cada mestria
cién, duracién de la misma, se anotara si es dolorosa -
con hemorragia excesiva y si el sangrado uterino se -~
presenta a intervalos irregulores. En élgunas mujgres

la mestruacibn provoca aumento de peso, edema, ce-
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faleas, cambios de personalidad inestabilidad emocio~
nal y aumento de la irritabiiidad.

En caso de que haya sospecha de alteraciones -
endocrinas se puede preguntar sobre el deseo sexual
del individuo ( ITbido ) y su funcionamiento sexual -
orgasmo en las mujeres, potencia en los varones. La
intolerancia al calor, perdida de peso irritabilidad,
son caracterfsticas de hiperparatiroidismo. La pérdi-
da de peso, el aumento de apetito, la poliuria, la -
polidipsia, se presentarén en la diabetes niellitus. -
La piel aspera y palida, la caida del cabello, la in-
tolerancia al frio son caracterfsticas de hipoparati-~

rofdismo.



ANATOMIA DEL PROCESO
ALVEOLAR

Las diferentes enfermedudes 6seas que afectan
directa o indirectamente a los dientes;siendo necesa_
rio hablar de la estructura ésea que se encuentra mas
intimamente ligada con ellos es el hueso alveolar,es

necesario reconocerlo a fondo en su constitucién.

El proceso alveolar es el hueso que forman los
alveolos dentarios,su pared interna est6 formada por
hueso compacto Ilamado hueso alveolar,el hueso de
sostén estd constituido de hueso esponjoso y las tablas
vestibulares y palatinas (linguales) son de hueso com . '«
pacto ..

El hueso de las rafces est§d formado por hueso
alveolar compacto.

El hueso alveolar tiene unos espacios llamados
fagunas,donde se encunirdn los osteocitos,los cuales
estén conectados por unos canaliculos,que hacen lle_

gar el oxfgeno y sustancias nutritivas .
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a fos osteocitos.

Este hueso esta formado por elementos como
calcio, fosforo, carbonatos y citratos, fones de
sodio, magnesio y fierro en forma de sales minera -
les.

lLa porcibn esponjosa del proceso alveolar
contiene trabeculos que encierran espacios medu~
lares, las trabeculas soportan y hasta cierto punto
amortiguan el empuje ejercido por las fverzas o -
clusales fisiol8gicas.

La l6mina dura del hueso alveolar contiene
vcsos sangulneos, {inf&ticos y nervios que io co -
nectan con el ligamento parodontal.

La zona medular del proceso alveclar esta
compuesta por médula 6sea roja llamada médula
hematopoyética, con mas frecuencia en la tubero-
sidad del maxilar; en zona de meolares ¥ pranclarss
inferiores, radiol6gicamente se observan zonas

radiolGceidas.
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Causas Mecé@nicas de Destruccién Osea.

Malposicién Dentaria.
Esta puede ser originada por patologlas tales
como el raquitismo, osteomalacia, y osteltis fibro -

sa quistica.

Areas de Contacto.

Con ol tiempo las Greas de contacto de los dien
tes se desgastan y &stos se aplanan y tienden a mecia~
lizarse con el fin de conservar el contacto proximal.

Al perderse el Grea de contacto la presién de
los dientes caerd sobre el hueso alveolar provocan-
do la resorcién 6sea, la cual es variable y en algu-
nos casos llega a ser exagerada.

El hueso alveolar reconstruye de acuverdo con la
migracién mesial fisiolégica de los dientes y se for -
man nuevas capas de hueso fasciculado en las 6reas

de tensién sobre las superficies distales, pero cuando
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el espacio interdentario es amplio o el hueso pade-
ce una enfermedad metabélica, laresorcién seré
mayor al proceso degenerativo con las consecuencias
anatomofisiolégicas logicamente deducibles(moviii-
dad dentaria, resorcién 6sea, exfoliacién de la pie-
za dentaria en caso de no existir antagonista, per-
dida de las fuerzas oclusales).

Ortodoncia.

Los tratamientos ortodénticos mal efectuados
son causa de resorcién Ssea alveolar, al sobrepasar
los ITmites naturales de recuperacibén 6sea y no per-
mitir que trabajen en forma adecuada los cemants —
blastos sobre las superficies de la ralz.

Ya que &ste tipo de tratamientos debe brindar
un margen amplio de folerancia de presién entre
hueso y cemento lo que constituye de manera funda-
mental! la base de un &xito; de no lograrase &sta to-

lerancie se provocaré neurosis y resorcién 6sea radi-



culary y en algunos casos se puede provocar deshi-
scencia de los procesos alveolares y resorci$n gin-
gival, lo cual reduce permanentements el soporte
periodontal de los dientes afectados.

En las zonas aisladas donde la ralz queda de-
nudada de hueso y la superficie radicular se cubre
solo el periostio y encia, se llaman fenestraciones
si el mGrgen se encuentra intacto.

Esto probablemente se deba al trauma de la
oclusién, malposicién y protrusién vestibular de la
ralz.

En contraste con su apariencia rfgida el hueso
alveolar es el menos estable en los tejidos parodon-
tales, ya que su esfructura se encuentra en contacto
de un constante cambio. La habilidad fisfolégica del
hueso,se mantiene por equilibrio entre la formacién ~
Gsea y la resorcibén &sea;esto esta regulado por causas

locales y generales.El hueso se reabsorbe en areas de

presién y se forma una area de tensién.
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Endodoncia

También se puede afectar el proceso alveolar
por otros medios como pueden ser los tratamientos
endodénticos,en los cucles se ha obsercado sobre todo
en casos de sobre obturacién a la pieza se provoca =
una resorcién 6sea en el area del perfpice,o también
se puede provocar anquilosis de las rafces y el hueso
alveolar,como lo demuestra experimentos que se han
llevado a cabo.
Muestra de Sobre Obturacién
Gutapercha
2 de 11 muestras presenfaron necrosis 6sea
5 de 11 muastras pres entaron resorcién &sea
Ninguna mestra presento anquilosis

Ninguna muesftra presento inflamacién

Muestra sin sobreobfturacién
Gutapercha
2 de 3 muestras presentaron necrosis 8sea

Ninguna muestra presento necrosis 6sea.

1]
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1 de 3 muestra presento resorcidn 6sea
Ninguna muesfra presento resorcién radicular

Ninguna muestra present> anquilosis.

Parodoncia

En algunos casos de gingfvitis como la marginal
que es provocada por frritacién local por una mala
higtene,impactacién de alimentos,generalmente la le_
si6bn se ITmita o la encla libre,pero aveces puede a_
fectar la encla adherida y la cresta del hueso alveo_
lar puede encontrarse reabsorbida.

En los casos de gingivitis ulcerativa necrozante
que es una enfermedad,esfuerzo y debilidad flsica,ma_
la nutriccién,radioldgicamente se puede observar la
perdida de la lé6mina dura y la cresta y la osteoporo_
sis de hueso trabecular de soporte.

Cuando existe una pericoronitis que es una inflamacién
de la encla o nfvel de terceros molares debido a la --

-
oscumulacién de placa bacteriana,debido a la falta de
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erupcidén ,por la infeccién que puede provovar a los
segundos molares por la inclinacién en que se encu_
enfran ya que existe un espacio proximal abierfo --
ademas por la consistencia que presenta al tejido del
diente que es flGcida y blanda. La infeccién que se
provoca se puede propagar a hueso,produciendo una os
teomielitis que avanza répidamente.
Otra enfermedad del parodonto que provoca resorcién
6sea es lo parotiditis,se considera que o5 una secuela
de la gingivitis marginal,va a existir movilidad denta_
ria,radliogr6ficamente existe destruccién generalizada
de hueso alveolar,sobre sale el ensanchamiento del es_
pacio del ligamento periodontal y perdida de la l&mi -:
na dura,los espacios médulares del hueso de sapaite, -
estén agrandados resultando una osteoporosis radiolégica.
Ademas los padecimientos antes mencionadss,toda
clase de abscesos que estén en téjidos 6seo van a prove
car una resorcidn ésea inferfiriendo en ma yor o menor
grado,seglGn el tamafio de la lesién,en el buen funciona_

miento del aparato nasticatorio.



FISIOLOGIA,VITAMINA [C,HORMONA PARATIROIDEA

El hueso est&é formado por cristales de hidroxia
patita colocados en fibrillas de colégeno que se encu_
entran sostenidas por una substancia fundamental muco
polisacérida. El &rea superficial formada por dichos -
cristales llega a cubrir 40 héctarias,lo que facilita la
distribucién y el equilibrio entre el mTneral del hueso
y el plasma.

El matabolismo del “uesc &seo se lleva a cabo
por células Ilamadas gsteoblastas,osteoclastos,osteo
citos. Los osteoblastos se encargan de constituir la
matriz 6sea,en esté proceso se liberén fosfatasas alca
calinas,los osteoclastos son celulas gigantes yse ha_
cen presentes en cvalquier lugar donde exista destru_
ccibn bsea,no se sabe con segur®dad si son responsa_
bles del inicio de la reabsorcién ésea o si solamente

tienen funcién relacionada con la limpieza del sitio.



Los osteocitos son cululas fijas de los huesos se
comunican a traves de la léminilia,con los capilares
correspondientes,pasando por los conducios de havers.

El hueso esté formado por grandes cantidades
de magnesio,sodio y otros icnes como estrocincio, rG_
dio,flGor. La alteracidén del equilibric entre la for_
macidén y la resorcién del hueso ( que deben ser cons_
tantes ),se denémina enfermedad metabslica de los
huesos. Las gléndulas paratiroideas secretén la hor_
mona del mismo nombre,que tienen la funsién de -~
mantener la funsién del calcio plédsmatico liberada
del hueso y aumentando el calcio reabsorbido en el
ttbulo renal. La secrecién de la hormona paratiroi_
dea se estfmula por la disminucién de la concentra_
cién de calcio y no depende de la hormona tirocal,

citonina.

VITAMINA D

La vitamina D es liposoluble,ss nscesarie po
ra la transportacién de calcio a través de la con_ ~
centraccién en la pared intestinal es producto del

efecto de los rayos solares ultravio letas sobre ~--
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ia piel y es almacenada en el hfgado. Unnifé necesita
500 unidades diarias.Ademas la vitamina D disminuye -
el umbral renal de calcio e impide asT que sea desalojado
en la orina cuvando el nfvel del calcio baja. Sin embarge
a altas dosis se puede producir hizercalcemia.

Pero en casos de osteomalacia o de hipoparatiroi_
dismo se pueden requerir dosis altisimas,estés personas
necesitan cuidados especiales cuando se les administra
la vftamina D, pues con una disminucién de los reque_
rimientos diarfos,se puede dar el caso de intoxicacién

calcica.

OSTEOMALACIA Y RAQUITISMO

La osteomalacia y raquitismo son enfermedades
8seas metabélicas que resultan de una ingesta insuficl
ente o inodecuada,una defictente absorcién de vitami_
na D y calcio o ambas, malaingesta y mala absorcién.

Los efectos de estas enfermedades son similares,
pero se debe fomar en cuenta que la osteomalacia se

presenta en la edad adulta y el raquitismo en la infan_
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cia;por lo fanto,solo afecta a la denticién primaria.

La concentracién de calcio en el suero es nor_
mal,o un poco inferior a lo normal,se depositarGn -~
sales de calcio en lugares de formacién del hueso, de
manera inadecuada,lo que producird defectos en man_
dibulas, maxilares,y en los dierfes de crecimiento =~
temporal de los nifios,e impide la calcificacién nor__
mal de otros sitios del esqueleto. Toda hipocalcemia
puede estTmular a las gléndulas paratiroideas,lo que
provocara un aumenfto .en la resorcién &sea,con la -
consiguiente densidad del hueso.

RADIOLOGIA

Existe una radiotransparencia difusa en lo mand]
bula y maxilar,los espacios médulares 6seas destacan
por perdida de coloracién de las trdheculas,las laminas
durasen los casas leves o moderados se encuentran en
diversas etapas de disolucidn,y en los casos avanzados
desaparecen por completo,los dientes no se encuntran
afectados.
El raquitismo produce en los huesos e fectos parecidos

pero también afectan a los dientes,provoca hipocalei_
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ficacién en dentina y esmalte. Generalmente se limita a
las coronas con formas irregulares,estas coronas pueden
presentar muchas veces radiotransparencia afectando el
borde incisal de manera que se veaen forma de cierra.

El estudio a fondo de estas lesiones puede dar da_
fos como la edad del paciente o la duracién de la en -~
fermedad.

ASPECTOS CLINICOS

Cltnicamente la osteomalacia presenta muy pocos
sfntomas,suelen presentarse leves dolores 6seos, hipe_
restesias escencialmente en huesos q. e soportan gran_
des pesos,como la columna vertebral;extrafiamente se
presenta en los maxilares,pero al disminuir la densi_
dad és8a se pueden presentar deformaciones 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 raquitismo clifnfcamente es mas impresionante
que lo osteomalacia,pusstc que las deformaciones =~
Sseas son mucho mas manifestadas y generalmente la

talla del individuo es menor que lo normal,el maxilar

¢ la manbfbula pueden presentar deformaciones que
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interfieren el cierre normal de la boca. En los dientes que
se encuentran en formacién cuando la enfermedad aparezca
(de seis a veinticuatro meses de edad),serén los mas afecta_
doses decir.los Incisivos centrales y laterales.

Las lesiones que se presentan en los dientes afecta__
dos sors la superficie del esmalte,puede presentar fisuras
de diferentes tamafios,las corondas serén de menor tamafio,
lo que provocara que se creen espacios interdentarios anor_
males .

Es dificil diagnosticar la hipoplasia por raquitismo
generalmente se descubre hasta vorios afios después de que
la enfermedad desd;siendo una base importante la historia

clfnica y pruebas de laboratorio.

OSTEOPOROSIS

Es la enfermedad mas frecuente de los huesos en lo
que a metabolismo se refiere,consiste en la disminucién
de la densidad del hueso,dando por resultado la estrue_
turacién del huaso, { la resorcién,por lo tanto es ma -~
yor que la formacién ), la osteoporosis no se debe diagnos
ticar como si fuera una enfermedad central,sino que pueds

presentarse dentro de ofras enfermedades o cuadros clfni_

cos *
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como: osteoporosis por desnutricién,por deficir de protel
nas,posmenopéusicas,osteoporosis senil,osteoposis por -
inactividad y oesteoporosis diabética.” También la acrome_
galia presenta sintomas parecidos que se pueden conside_
rar como osteoporosis,lo osteogénesis imperfecta es otra

variante de osteoporosis.

RADIOLOGIA

Radiotransparencia difusa del maxilar y mandibula,
habré espacios medulares 6seas més marcados que lo nor_

mal. Los dientes no perecen afectados.

ASPECTOS CLINICOS

ClTnicamente est6 enfermedad puede ser asintomética

en sus fases leves y moderadumente avanzada. Generalmen_
te el motivo de la consulta es un dolor leve,algunas neu__
ralgias 6sea,en casos avanzados puede presentar fracturas.
La osteoporosis se presenta con mayor frecuencia en
edad media o avanzada,en mujeres posmenopbusicas. Da_
tos relacionados con hiperparatoroidismo (nerviosismo, -~
exoftalmlia,perdida de peso,intolorancia al caler),o bién

una diabetes (sed,perdida de peso,poliuria),acromegalia,
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(mandTbula agrandada,manos y pies de mayor tamafio) o
ralacionados con el sIndrome de Cushig (cara de luna -
Ilena,cuello de bufalo en la nuca),estas enfermedades
deben tomarse encuenta para el diagnostico de la osteo_
porosis.

La prolongada administracién de corticoesteroides
puede ser otra causa de osteoporosis por lo tanto la his_
toria clfnica farmacologica ser6 de suma importancia,asl
como el régimen alimenticto,nos dara datos como malnu_
tricién o una dieta baja en protelnas y vitaminas.

El tratamiento ademés de una administracién de cal_
io y de vitamina D,seré de acuerdo con el tipo de osteo__
porosis,a saber de inmovilizacién,osteogénesis imperfecta
( congénita),ademés deficit de Vitamina C,osteporosis -~
senil, osteoporosis posmenopdusica,malnutricién,acrome__
galia. Por ejemplo la osteopororis de inmovilizacién res_
ponde posifivamente al movilizar el miembro afectado,en
cambio,en el caso de una enfermedad 6sea metabslica,se
debe evitar al mdximo la movilidad.en casos de malnutel_

cién bastar6 con tratarla,cuvando se deba a la administra_



48

cién de corticoesteroides,se tendréd que suspenderlos,pero
existen casas de asma bronquial,en los que ser6 Impcsible

el suspenderlos.
OSTEITIS FIBROSA GENERALIZADA

Es una alteracién que acompafia al hiperparatiroidis_
mo primario,en el que pueden existir una hipercalcemia -
cuando pasa de 12 mg, va existir polidipsia,poliuria,debi_
lidad,perdida de peso y constipacién,sl aumenta en nivel
aparecerdn nGuseas,vémitos con la consiguiente deshidrata_
cién. La intoxicacién paratiroidea o crisis hipercalcemica,
se presenta en nlveles mayores de 17 mg. Se pueden presen_
tar otros sfntomas tales como alteraciones mentales, insufi_
ciencia renai aguda,choque,y muerte sGbita por paro cardia
co. La causa mas combn de hipercalcemia es el carcinoma
metastésico a hueso,el mieloma y tumores raros que afectan
a hueso. En casos de nifios y adultos con enfermedad de Pad_
get,debido a la inmovilizacién, la destruccién 6sea es mini_
ma y se puede slevar s! calcio de mansra peligrosa. Dentro
del tratamiento es v antener un nlfvel entre ITquidos y elec_

trolitos,al aparecer las nGuseas y los vémitos se debe admi_
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nistrar cantidades suficientes de ITquidos por via parente_
ral, o si el paciente se alimenta por vfa oral, se elimi_
nara todo calcio posible.

Algunos métodos para disminuir la concentracién de
calcio en el suero son: adminstrar sulfato sédico,pero” -
puede ser peligroso(se administrara por via intravenosa)
el fosfato s6dico bajarG el nfvel de calcio,los esteroides
de la corteza suprarrenal contrarrestan lo acclén de la
vitamina D, son efectivos para el tratamiento de enfermos
con intoxicacién de ylatminaD,se administrara con exito
cortisona para el tratamiento de hipercalcemia.

La osteitis fibrosa generalizadaes la alteracién 86sea que
acompahfia al hiperparatiroidismo primario,que tiene efec_
fos variados sobre macilares,mandfbulares y dientes que
lo padecen en algunos casos no existen alteraciones visi~
bles ni clinica, ni radiograficamente, sobre todo en los
enfermos con ingesta normal de Ca., en caso contrario,
se presentarén alteraciones radiolégicas de mucha Tmpor-
tancia. Las radiografis pueden presentar ausencia de fra-
béculas, la lédmina dura se encuetra afectada y se veré
en forma de manchas o una destruccién total. En otros

anfoy .
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casos se ver& en la radiografic que existen radiotransparenci-
as parecidas a quistes, se denominar6 entonces osteitis
Fibrosa Quistica, que serén formaciones de tejido fibro~-
so de substitucidn, histologicamente sc observa con fre~
cuencia en las partes posteriores de los maxilares colo-
cadas en una posiciédn central, pero asimétricas, a veces
el tejido tumoral se encuefra substituido a la cortical.

Las formaciones qulsticas o tumorales pueden ser
una o miltiples y sus [Tmites son difusos, la zona de la
destruccién puede encontrarse totalmente destrozada.

Los dientes que se encuentren totalmente desa-
rrollados al aparecer la enfermedad no serén afectados y
se verG que resaltan en la radiograffa al aparecer invo-
lucrados dentro de la zona osteolftica, pero debido a la
pérdida de calcio y al tejido flbroso que los sostiene
presentarén movilidad o se perderén. Algunas veces &sta
enfermedad se dcompafia de un tumor gingival de células
gigantes parecidas a las células del centro de la [esién
Ssea, es raro el que un tumor de &sta naturaleza esté
asoclado a un hiperparatiroidismo.

En casos de hiperparatiroidismo, aunque disminuye

la concentracién sérica de calclo , lo mandtbula y el ma=
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xilar, se pueden mostrar normalmente densos, aumenta
el nUmero de trabéculas , pero no con apariencia de
tener una buena calcificacién. Esta enfermedad tampo-~
co afecta a los dientes que se encuentran tofalmente
formados, pero como disminuye el calcio en el suero ,
los que se encuentren en formacibn se verén afectados
de una manera intensa, como pueden ser diversos gra-
dos de hipoplasia del esmalte, observndose coronas
irregulares y deformes. El grado de la hipoplasia es-
tarG en relacién con la duracién e intensidad de la en~
fermedad; estudiando los dientes afectados sus rafces
serin mas cortas de lo normal, con &pices romos o a~
planados. La denticién primaria casi nunca est§ afec-
tada, ya que cuando aparece &sta enfermedad las coro-
nas y rafces se encuentran casi totalmente calcifica~

das.



CONCLUS!ONES.

El diagnéstico es la habi}idad del clfnico pa
ra descubrir, reconocer y saber la naturaleza del pro
ceso patol6gico, considerando las cual idades, evolu--
cién y desarrollo ( patogenia ), de la enfermedad, a-
dem8s de la etiologfa y manifestaciones radiogréficas

e histopatolbgicas.

Dentro de los tipos de diagnéstico, el Ilama-
do Diferencial es el que se puede considerar mis se--
guro, puesto que toma en cuenta todas las fuentes po-

sibles para llegar a un Diagnéstico certero,

Considerando que las enfermedades 6seas son -
dificiles de Diagnésticar, a causa de la carencia de
datos o caracterf{sticas clfnicas debemos de tener pre
sente que un Diagnéstico premeturo conducirfa a un pro

bhlemsa, tal vez més serio.

De ahf la importancia de laborar en equipo, es
decir, en coordinacién con el médico o el especialista
para que cuando nuestros conocimientos se vean |fmita-
dos, podamos recurrir a estés, solicitando una ayuda-
m&s eficaz, con la que brindaremos un mejor tratamien

to al paciente.

La Historia Clfnica es un paso ineludible pa-
ra una buena terapfa, solo postergable ante la presen

cia de una emepgencia.
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Con el desgaste 6seo debe de estar en equili-
brio con la neoformaci6én de hueso, una falta o falla
metabblica, una enfermedad parodontal o un agente tra
umdtico pueden provocar una destruccibn exagerada de-~

tejido 6seo.

Las enfermedades 6seas se pueden diagnésticar
por medjo de radiogré&fias dentales, las cuales son -
las que en un paciente mds facilmente pueden obtener
se, puesto que es mds comGn al padecer una caries --
profunda que una fractura en cua quier regién del --

sistema 6seo.

Se debe tener cuidado extremo para estos fi-
nes, de exponer la placa exactamente como se recomien
da en Radiologfa, y seguir fielmente las técnicas de
revelado, fijacién y l¢vado para obtener una radiogrd

fia ms fiel a la realidad.

Mediante el Diagnéstico por estos medios se ~
pueden obtener bases s6lidas para que en caso de que
se presente algy@in padecimiento 6seo metab6lico, este
se pueda remitir al especialista, para que el pacien
te tenga un tratamiento adecuado y pueda recuperar -

su estado de salud.
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