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Al_hcbor tccltaldo ml altino o!o Uu Ln clrrnru en

l.‘f

:Lo o;ottdﬁtdld de: dlrun cuontn, que un porcentlje muy nlto N
"+ de’pecientes acudaen d‘orinmsntu » la consults sdontoldgice
. anr un padecimiento ds poca importancia en comparacidn con

ol qus 88 encuentre ol cirujeno dentista, despude Js hebar
: rcullllﬂo_nnp_éompiutc hiatorie cifnica; &éso, demuanire
'ipr|e£||n0nto 1a importancis socisl da nuestrs piu'oakdn -
““que no es adlo curntxvn. sino prevantivas sn muches ucn:;a-
n--.

Todo ollo. he rnollxudo eo-n n! un desso por aajornr -

nlo conocimientos en le exploracifn ue la elvtdod orel que
conltituyo une rems importentfsime do la propedéutica.

un odontdlogo zaonaciznte y raopdh-able no debe emitir
un disgndstico -ubn:fldlpl. sino quo debe investiger con =
tods minuciosidsd la verdaders causa y afecto de e enfar-
sadad y No concraterse ® tratar uns asrie de consacuencies
T aue dnic-mnnto‘son'slntoﬁli de la existancias de una patolo

fe sobre la cusl no se ha inquerido lo suficiente.

Por eano tanto, la odontologia comn .la medicina en ge-

" nersl, eon cisnciss diffciles. Cuando as he curaco verdae

deramante a uns parsans que acude a nueatro consultorio vy
Que rnquiere de nuestros servicios profssionalss, més que
1a renuneracidn an dinsro qus hemos recibido, nos produce=
. le setiefaccién de un idesl cumplido y de haber sido Gti--

188 # nuestzos aamajantes en le medide cabal de nuestra mg
deste prafoeidn.

Aqrndnlco s ln facultad de anntuxagin y-8 los mlon--
: troo las snont an:nn reac{vidas.
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o nhbtll ueouuu nu pomun on ovucncn.

} T . .‘ Ci?"m.u 2k
GCNIML!MRS u Los nuonos cuulcos Bt t#LOMCan
q'rmcuuncu ICDICM (T n connhtonto do u. nnﬂnu--
olmo deo lo mnmlu y 28 ojocucun euuen ‘de ln ag- _
' Prepercio- '
ne ol eenjunte de oluonuo o forean el materiel que he de
;nwh pazs 18 elsbezacién Lnnluun n-eunu pera cong
aor ol sstedo en Que 88 encuentra la nlud de uns nuonu
-s9 ‘dociz,  elaborar un disgnstico, de ano mb. posze eoug .
ser. sl sstedo pnougtco de un onhm. m- voxo.u Yo une :
g ms'ﬂtn“n de le onfomd“n ssta’ nnlfuucun. s 8~

. ie Q\ll llenemes efntonas . u'nn loe cuuo ucnml n:'
" 10 enplozecién del enfemee.

Atﬂnn sutozes llaman signo 01 dato- e se pathno.g‘

‘nico ds la enfermedad y sfntoma & cuslouisr wenifestacisn-
de enfermedad,

Otroe, lleman efntome & le menifeetecidn subjetiva y
signos @ loe efntones objetivos.

) uvnono; nanifestacisn de orden funcionsl y signos .. @
los de azden somfitico.

Signo: s todo indicio o inclinae el intelecto Mchk -
un disgnéstico y sintoma, manifestecién de une enfezwmedsd.

Se pssazé & explorar el enfermo despuls de haber xee-

lizado un inturoqotoklo completa y Qque habzé consistido -
sn la investigacibn de:

lo. ENFERMEDAD ACTUAL ,
20. ESTADD ORGANICO ACTUAL DEL ENFERMO

‘30- AECURSO TERAPEUTICO EMPLEADO Y RESULTADOS OBTENIDOS
4o, ANTECEDENTES PERSONALES ¥ CDS"UN“ES
50- “ANTECEDENTES NEREMTAHDS

M‘EGANDONDS SIEMPRE . A LAS lEGLAS DE LA PRUPEDCU"CA‘ i




mm:mn Litasss ""’"‘“" :
TN ) ll.lf

u npxoueun euntn ‘e
ut wedio ‘de le vn“. . ;

Lo uunuun puu- .o ‘siagle, u.-uu unua dineg:
ta o snnunmu.‘ Lo pttun es la Q\u T nouu saleee

nnu con loe ojes; is ngunu ( [} h.u pn -un de tnnq» v_ .
‘nantos,.

Algunos clinices hscen otres aum'u. teniende on o

,e‘u-ntl les n:tunu:iuu- we sbsezven; lleman inspece «

-~ ‘oi6n dinSaice cusndo ss obesrvan les sovimientos, y nthf"
" &8 cusndo no sen les -vnhniu les quo se obntvn.

. : '.t uj tnupuun [ 1] onumn‘ datos uhttvoq"n
. @) eitio

d) volumen
~ b) pesicibn o) sstado de 18 supezfisie y
c) forma

?) movimientos

SITIO: €s ol luger Que Ocups uUne cass.
POSICION: €s 1@ zelecién espacial de las diferentas p-iioi
de sss cose, k S
FORMA Y VOLUNEN: uu- dos duu. por 1o gensral se l.nvu-
ttgln juntos, pero ov;duntnonn la idea de forma y Voluee

men o8 distints, ys qus pu-dn"cnIuo: ol valumen de un 82=
geano sin cambier de forme y viceversa. |

€STADO DE LA SUPERFICIE: Se obssrverfn los cembios de colg
racién en comperscibn con lss difersntes partes del orgee=
nismo o ls zone simbtrice y otros cembios como:
pul Aexa tanes ut:hu utroﬂn etc,

MOVINIENTOS Se o:don- al pucunto oju:utn- dnt-nin.dol -,
: novtnhntol.

: w: (3] u onpluuc“n por udto dox untido 'y, dol -
- tacto, ‘

J~|_. palpecién pusde hl{:gni a'.m'n'u ;nntruﬁ.ﬁtl;; 18




-“‘,lownu ' cnt uclu-tu d-L dontnln quitﬁrgteo.

Soedn ” ’Il.lﬁ los: étqomu atofundﬂ o njhlnl supeg
-‘ﬂetnu. “Se- couﬂco h pmmun om

51 es teslize con tada la meno o p.u‘to ée slle, ee 1o
dé el nonbze de pelpaciin msnual; ei ss dnicemente con. une
° dos dudos ss le celifics como pnlpneun euuu.

LlGasses tacto, & u poxpuun quo u o"etdn uguu-_-

. mante en les covtdndu notnuxu del oruntm. dlndou e.

" "3ificetivo segln e covuod donds - se hage, ye nol v.ginll.
',neul.. bucel, wtuul. ote.

Le pnnuun nos suministre detos relativos & sitio,-

-posicidn, fom. volumen, estado de ls superficis, color,-

movisiento, eonht.nch. dolor y temperatura.

Puede decirse que ™ ﬁnale“n nettﬂ;cn o rectifice-

los datos suministrados por 1a inspeccién ¥y .gnq‘ los re= . -

lstivos @ coneistencis, dolor y temperstura.”

. CONSISTENCIA.=Ss sstudis haciendo presidn y notendo le re-
sistencie que odonen los tejidos.

DOLOR.=Pare setudiaz el dolor provocado por palpecién, ee

comprime la regién que se explors y ss observa al enfermo,
por si tal presifn ss dolorosa.

TEWPERATURA.=AL pelpar se db uno cuenta sproximadements de -

e temperstura de 1@ regién que se pelpa, ee prefiese pars

‘6eto, la cara dorsal de le meno por ser sls sensible a le
: tempexsture, peroc hoy que hacear notar que sete dato tomado
‘porx pllplctdn es sumenante u\dlucto v dc escaso vnl.ox. o

mmma Es ol procedisiento de cxploncun e :on :

’.l.ot- on der golpll con el objato de pxodueh- Nido. d. -




';a",',”,“, do).o: ° pndueh -ovt-untn-. fN

Lc pneue“n u uvtdo om nxnccn 1] xmtmm\
B ] : L NDIRECTA Y uunn

, 575. uno aucu ° Mud ,’eundo s perouts’ oln 13
nwu Mn’ln -uou. mua el hecer la° pom-“n u -
-:, I.ntonnm un objou. o0 le llens -uun o Mlduun.

S Le po:cuc“n dLuen [ m.l.n unpcion-l y dntemg
S n pou pescutis ubu l.n Muul du Mru. )

i nuueun tnuuen.-u 2 pnent- con un udo y u -
‘lutnnnc nn. 18 percucién ss. uond- duuo-u.u.n 1y
'n luhmno o plu(utn o0 Llens “uu-puetntn. e

. Cusndo. se emples sl plecimetzo y sl martillo es ‘Aensds -

: uuoulntu. sl se intszpone un dedo y e» pneuto con -l-,“.
weztillo se llems agun -nuu.u. ye uo_uueu'o indi- :
zecte 1a percuciln pusde ser susvs o fuerte asgdn 1e inten

" sided de los golpes. ‘Loe do@n s nos proporciona le pl‘.xﬂ.é

_‘eucién son ruides. : R

~ S0 lleme AUIDD o vibzecionss acdstices ersiteicon @ = .
irzeguleres, y se califican de sonido cuendo las vibrecio-
_nes son riteicas y regulsres. En clinice nunce 88 produ-s
cen verdaderos sonidos por percucidn, par lo cusl, elempre
tendzemas que hnhlrnono con xuidos.

TRES, son lss cuslidedes fundementalies de los fonéu- :
nos ucdntcon '

1) LA INTENSIDAD 2) 5L‘U'!* Y
3) €L TIMBRE ‘

Tensmos 'Que sstudier en -los :n.ldo- d. porcuclén ‘Cudes -

t:e cuueunu que sen; ) ‘intansided . b) alture

‘ R c) nuujnnn a un ' d) cohunm- #
tono '




Nl’tuillmh c-u. u uuun- pu u dut.mu () u
"zlpuuo eor nutb“o. Cota cuslided dopouo de 10 smplite
" de lae: vsbnchmu ‘e vthuchnn -l- upuu eonunn g
un“n -h tnhnul. ; e R

por’ donls estd decir uo le esplitud de las vlinoto-
“"mas depende & su vez, de le mase we vibu y ds la -mnh '
. que comovo e sste ness.

.

M.WM: tn le inposibiiidad de der une definicién eog
L etel u 10 que es le alture, treterd de upucu- o b
e un-nn oste euoucu., i

Lo. fcmonu udonen. on' gcnoux. u on unchl -
‘en ‘les senidas susiceles), pueden S8r gruesce, FONCOS, hl- :
jos, ® bxon. finos y sgudos, - Entre' o senido wle bajo y -
sl als agudo qus pueds percidtis el ofde humano, hey tods <.
una serie, una uc‘ln pare lleges del uno al otro, En ee-
* ta'sesie © sscals 108 Sonidos grusees o soncos son les mbs
bejos o gravas y 16. -lo finos son los més eltos y sgudos.

LA IMENSIMD Y LA AL!UM DE UN SON1DO utln on nun

: _ tuunn un senido es mis A.nunlo; aientzes -l- rave, o--’ﬁ :
tento quo su intensidad ee menozr, @ medids que nu alture =
o8 Wayor.

unuae. llémese timbre de un sonido & la cuslided que
duunguo ‘dos oonido- quo tisnen le niema intensided o - -
igusl sltuzs.

SEMEJANZA A UN TUND: €n clinice nunce se obtiens po:cu:idn'
v’.rel._doio- sonidos, pero cuando existe uns c.vuldeuy"o. -
- paredes -son lisse ds mayor de 5 cnnt(iotxn ¥y qﬁ. eonuono
: gu . detersinads tm-tan. . €1 reido qus . obuonu u p.‘
: ',,‘»cutu oohn -ut. ‘.. nuoj- ® un vardadero tono y - 1lee’
i’fn lonxde unplntco.,‘ uuploa AL pncutu u ngun g‘u-- ¥




a,tliuo olclndo ol outlnngo vaefo. SRR S :
CﬂllﬂlANClA; Cuando o-tn‘n une covldod do tnnlﬂo lp:.
f.cuno. de perzsdes lieee y- emnnundo gluu. ol uu- ‘de
| pozevciOn adeudere uns ununneu netblice,  Seo- he emq,
,' bads ol pezcutiz une énfere de setel pot 1o eue ss 1o cong
S el b suido o senido enfrice.

.nj;ﬂglg;{ﬂ[: {0 p:ncods-ton;n de exploracién cile
nlco Qe ee tocltxn por medio del ofdo.

Lo luucuxtocldn puodo roslizerce & dﬂct.nein o por ,ff
contecto directo con e regién e ee trlto de olplotnr. - i
vln 1e susculteciln. e distencie s tlcltz. cuendo el podc--zf
‘cimisnte pusde ssr sudible s distancis, teles eono. too. -

V'roopltueldn ssterotoss, etc.

L8 suscultecién que se sfectda por cunf.cto con le ] ]
9i6n pos explorar, pueds ser directe o inmediets e indireg.
_ta o mediata. ’

AUSCULTACION DIKECTA G INMEDIATAy €s squella cue s «
sjecute splicendo directamente ls oreje & la regidn por ex
plotph ye enté Ssta desnuds o con un lienzo delgedo.

AUSCULTACION INDIRECTA U MEDLIATA:; €8 la que se ejecu-
ts interponiendo un inetrumento llsmado estetoscopio.

Como resultado de este métado de exploracién se obtis
_nen fenSmenos acdeticos cuye interpretacién es preciss, ps
za determiner el estedo ffeico de un Srgana. '

Le euscultacién an nuestre sspacielidad sirve pare ve
rificar las coztc:tbq releciones de las sstructuras oralss
on la pronunciacién de les pnxuhran.

PERCUCION 'AUSCULTATORLA: Noss nbe que un vt:tnnt. o
10 po:cucldn en oonnrull la veriscién conl&ltc ‘an quc"




R tutdo produclda por ls porcucidn se lnultzn tcnicnda cl
V';o!do en ‘contecto dxrecta o indtructu con 18 x-gidn qun oo
;Jllplo!l. ‘ ) : i :

‘Se practica con dos objetos: pers canocer el estado =
ffeico de los Brganos y pare limiter sus Aress da proyece=-
cibn, ‘ :

MEDICION: Em-@e) nltodp de -lplorlciﬂnvqun.purnitl cdg L
- pares una nignltud desconocida con otrs comocida que sizve -
de unidad, ‘Ejuuplog nodii 1s profundided de una bolse pe=
_zodontal. : ’ o

- PUNSIUN EXPLORADORA: La punsifn exploradors.consiste,
nn'Ln_inttoduecLGn e trevés ds loe tejidos, de una agujs,-
_.oquldn de espirecibn por medic de une jeringe con abjeta-

 de sebez si en ‘la regifn de qus se trete, existae -xgdn 1.
i qutdo.

EXANENES UE LABORATORIO: San llamados sef todes sgue-
llas meniobres de investigacidn clinice que por su compli-
cacin sxige una destreza sspecial ds parte del qus la sjs
euts. Elies puaden ser: de orden quimico,

. ' de orden ffeico, o bien,

de orden bactsriclégico,
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: cm-mn.o i
cxnnncwu cuum ne LA CAVIMD ORAL '

IL ouu-cn el(nlco de le bocl debs- pxlncipiox con un -

pnotux dol o.tldo do unlud de " 18 boc! n-x plctontc
-jol avelde debe tneluSS un: b:lvo toeonoetntnnto de 1- htglg7

ivild

e o:ol dol .otldo ‘de les dtontoo. presencis dl llltonol -
Jon Lo- t-jtdo. bLondqn. presencia de dolores agudos o czé-
nicos, ou--nexo o presencis de pimass pontllu.. Grmas dese
*:d.nt.dlo. cllcuto-. menches en xo- dientes o oxito-il.
Plr. realizar este tlpo d- l-plotoctcn. ‘vamas @ n-cn-

;llttlt un - ct-:to ndnoto dn tn.ttunontcl. Que e wl liqutun-
:"'—‘.‘7.: - : - B .

) ESPEJO BUCAL ;
~9) EXPLOMADOR o
~ " ¢) EXCAVADOR DE DENTINA
| d) PINZAS DE CURACION

") SONDA PERIODONTAL

) ALGODON

g} SEDA DENTAL
‘h) JERINGA DE AIRE
i) JERINGA DE AGUA
§) PAPEL ARTICULAR
k) SOL. REVELADORA
1) ABATELEGUAS

LARLQG: Son dos replisgues musculomenbrencsos que cif

cunscriben o) orificio bucsl Que de paso s la cevided
‘orel.

El exemen de le boca principia con una inspsccién de

los labios con ls boca cerreds ye que forma 1s sntrads & -
1s cavidad bucal.

Nor--ln-ﬁto sllos gon suaves de sspecto terso, colozr-

zoes, 'y en los individuos jévenss las fisuzas son nininli-

. ya. que l.tdu aumantan con 18 edsd. Tembién setss fisuras-

N 1] ocontd-n ‘can cisrtos gestos de expresidn y con la pirdi -

. de de dientes. El clfnico dub-rl noter el habler o reir -

T del pnclcnth. lom diont-t que -nponos ‘§ato pueds ser uns art

.conotdot-clan 1nport-nt- -n 1. ra-tlu:lcidn dantnl. dasd:-‘fﬁ?




e btoo._ cynndo e -ondlinlo esth en una posiciln de repose,

dln dol Lobto -np-t£nr . Lu'orto: ||tln tolocleno-- ‘-
“dnn® los centernes snstlaices de ie --nd!hulu ¥ los dLon-'w-
tnl. i.nleid-d de los udoeulo- y tlﬂ.ﬂa de xo- wismos lee

les lebice dobon o-tnt -olonontc on npronxloctln sin t-n.-"
,foidn oleoniv- de Loo -d-culol de xo. xob!n..

QL;‘;‘;;]]; Ususlments, el celor de los lsbios tnv---?
-ﬂ'llo: ¥ ouperier es ol mismes excepts, on los individuse ey
pusetes a le pUL S del ol y- ol vtonto. on sstan cones o) 6
- leg del: x.blo infexior ootl eculto por une descemacién ex- -
" cesive por dichos dientes, Qus ceusen inflemscién debido o
‘x.. :lyo.. ultxcvtoxctno y @ le deshidratetifn, como ocu--
xio cen los ogtlehlto:-.. genaderos, marinezos, lencheres,
. atGies ON e8tos Cosns ls VEsOS Capilerss 8s hacen premies
“nihtol y son vistos clinicaments como puntos rojos sobre <
les labios.

-En. loe resyiredores bucaeles, el labio inferier ssté -
sgrietade y esco, 8sto, tambidn alterssd ls coloracién, -
siondo que la degcenmscidn del spitelioc (epidermis) tiende- -
@ cubriz el celoxr rojize debsjo ds los labios, ss por ésto
cuundl:ol lebio inferior y superior, son compersdos, el ls

- bio superior parece ser de color més brillante.

Los niflas y sn algunes ocasiones tembién los edultos-
tienen por co-tunbtillqrdot.o 8 chuperse sl lebio inferior
° lupiilo:. Esto causs oxcesive duic.i-cidn del spitelio,
y lu‘.nto is circullcidn en particular de ootn lubto. y

por 10 -santo n- ul- rojo qul 01 otro.

‘

:1 colax d- 1.- Lobto- -. uuy nsqnificltivn d-bida -8 :




delgade -ptuuo y .. ous -Nndmtn eopu-:u. V‘o'l‘.‘ounnkl
uueunu un.u!no o4 ’

Ltum u enlor nouut. - ‘

) -_unn“u un.lntu qu podmu one-ntnr. n ‘o
uuo upntu we pu-u serx uuunnox y cul ou-pn -
".nunu n el uno npuh:.

Lo- l.-lho pusden ouuMu de velumen por o) edesa n
fl‘uno n.nuu . n cm. onul-nwuueo.

Lee. unn utm-dmnn uuo 'Y -ncucntun onle .
""" y on 1- dlu-tol ucuunn.

u. uu-- Nnttln une etlmuh Mubl.o on 1l neund -

‘ ‘nh. en:la tnouuctmct- couhcu. on’ las cudlouuu cop
e ﬂnun.

un. de les lesicnes nl-'émﬁu ea el herpes lebiel,-
eomcido vulgermente cemo fuegos, y conaiste en uns eerie-

v de p..uﬂ-o vu!eulu delezosss que puqnun riptdonnu. :
“haste farmer una co.t:o.

:Tods leeifn lebisl que persiste por més de dos ssme--
“ . nes sebEe toda si en ls palpecién ee éiente dure o con as-
c pﬁéh de ﬁun y 88 pressnta cemo -neo»-tnni.onté ligero, -
' Gléere o griets, debemes sospecher de un cercinoms, sl si-
e, tio m8s frecusnte es ol boxde nucoonnoo entze ls lines mg
‘die y 1s comisurs ubuu 1s historie clinica y les datos-
du lebezaterio cortobonxln del dugna-uco.

En la cerencis de ubnfuvtnc sen comunes las fisuzes
ds los ln‘oul.. de la boce o queilasis, sin ambarga, no s -
uqnl'vqitoelﬁn_obugoydn ni patognomfnica de erriboflavirges
7 ekey se ob.irﬂn issiones idéntices wn ancisnos con mala =
d-nudu:u qu. no m'ro dnﬂet-ncl.u vitaninice.

Ln hquuu (p-tucho) son ruurn de uiq-n nonsug;',w: )
TV ebcayy - ew- _c_uu_nndl._por” el chndide’ olb:canu e dimgndetica’

.




doh st hhcnu po: ndio do h ohtoncun de- cul“vu pl L
'unhn de c. Auteml.» R : =

nlrgico o thu.h puodo ser .
dchub . una oceun .u:gu- o t8xica) 1oe eonlucu. I.l-, 3
ptcoo de uun. cremss, ®tc., pusdan ssr mtulnuu. ocs

: 'utann‘o sl reaccienss slérgicas, o pusden oewor sef co~

" ome productos téxicos Que uutmn le inn.ncun y duuug

: e“n ds "Juo do le ng“n.

ESYONA" " ‘l (M'\ﬂ.lt.

ll nome, - 89 una on'omul ‘pece fncunnto. de orlgcn— _
,oueun. we ocuhu ultonu oou.nmn de lu nj“u -
du:oo y bllndoo de lee Lobtol. -ojtxlno. eu:o ® -outlol.

‘ w; Le unpletén de 1os labios, debs -hctun- :
- ou despuls de heber terainedo 1s inspeccién. :

Les uuo.'dnm d- set pnlpin. entre el dedo fndice
Sy Yy pulgor. cuando lo- doculn da los labies estén rels-
jedes; & 1o palpecidn son suaves y rasilientes por toda ls

wpotﬂeh entezne; les b-ndon dol mdsculo orbicular puse-
den: ses pnp-dn.

uqunn vocu les labios sstén tensas, s® bnpl,un (1]
gundo doblez de tejido blando y Qque frecusntemente es lla-
mado segundo labio.  En ocesiones debido a su tamafio pre--

'»‘lnnnun serio problema esthtico.

-Algunss veces ss palpen gléndulas ceblceas ectépicas,
"nn el bezmsllén del labio superior qus sen considsrados cg
®0 une variacién de lo norsal. :

e cnvfdod bucoi -‘Qtl'lnhumnto revestide por yn‘i".‘i

_mucoss, Este térming designa el rovestimients de cuslouis S




" ticle lamiel.

B ntln on is submucose. -

vutlbulu. opunto s la tubuoeid.d del’ nnuu.

ovu-d eomul qu cmlum- con ol ututn. .

m a o-uon de 18 sucees o-pun cen 1e 20

flexién’ ded Lebie: ‘uperios o inferior-y le inepsccibn del-:
ffeoln y luoeu de’ u .npu-ﬂeu ' 1s. n-mu d- 1s supsr-
se: obutwnl uns wpesficie ﬂno-ﬂno oung'.:
lees quo conupondo e las numeresse gunduln .uc.-.. e

e h 1ines nao cncontun-ol du pucguu mcnun-

: u"mn qun censcten el pneou Slvealar con el labio q
) pnlot . tn'ouo:.

: "€n lee aifes antes de 8 -mpcua de lu duntn. el
- 'unulo lebial supsrior, esté adherido o e creste del o
L. precess alveslar y fozms una tigutdod que puodo slcanzegze
" hasts 18 p.pu.o pslatal. Cen la erupcién de los disntes y
-1 creciniente verticel del procesc slveolar 1@ insercibne
m;u hacie nrubl Yy pusds ser lncon!ud- normalments ads
heride s -1s encle y pusde sar ultungtdo 8 la mucoes nl--
veelaz, del vestibulo, pero més frecusnte se encuentra -n
ol 1{site de 1a mucosa slveolar y la encis.

L® poeicién de los frenillos se relscions con el cre-
cimiento vertical del proceso slveolar.

Los frenillos leterasles se wncuentran lecelizados
el bzes de los ceninos y primeros premoleres; y son nis
prominentes en sl arce inferior que en el superior.

en

Para ingpaccionar la mucoss bucal, las msjilles deben
ser retrafdas suficisntemente p-n'bod.r dar al clinico -
una viste clars de tods superficis de la mucoss bucel. €l
examan e herS desde ls reflexibn de la mucoss vestibular-
al proteso al.vul.u ¥ pntonomlnn a ls concavidad dol -

Ll nucnu (1) do cohr tou .n lmﬁviduo- bl.nnce. y d-!"'?'k"




ftfobncusl.
' ‘ee. e-ndn -nconttlr |llndux

rocli.n 8l nombrs de 'glln¢uxou de r:-yeo'; ¥ aue. apo:ccl
cono puntoo di-e:o‘.- nn.ttllnl. CQn'Luycn algunos pare -
ftervar itr.qulc:on manchas mfs grandes y del miene tolor.~
- So obssrvan con mnis 'tceuonelo ) lo xoxgo ye nlvcl del " 5
- plens eclussli en le mucose del eurrixxo t--hiln pueden: xn-“

vedir s mucoss y le -uporflexo de’ 1-- labioe y oelltonll-l
,-onto e encfa y 01 pllndo:.

g tn Ll 1fnee nelu.ol d. x- -ueoo- huenx de nlgunoo tn- L
: dividuo. sparece una ltn-p blence & una ligers prnltnoneinfﬁ'

que o8 debido s ls qu-xottniioclohyb @ Lo presién de les -
mejilles por sl truss acluesl. S

A le slture dol segundo molar -uplrtur ® veces se en-
cusntza uns uapi;o pr-ntn-nto que se considera normel y
Qque marce 1a entrade del caenducto de Stanon.

El color ds
‘Am pepile es sl mismo que el de la mucoss, y es recenocen-
las cenductos si se sece el Gres y ow v- ll flujo de 1- (1]
idve por los oti'tcto..

Le mucoss alveolar #e de celor rojo obscurey contres-
ta con el rose plide de la encia.

Atrds de le molar més distsl, tanto en sl arco sups=~-

rior cemo sl inferior se encuentre une prominencie de teji

do llesado "papile retromolez". En sl mexilar superior es

ts pupila se centinla con la encfa que cubre le termina- -
cidn de le tuho?ccidnd del mexiler y tubérculo nlv-ollr.

En la mandibuls le papila setromaolar es como una acen
_tuscidn de 1a .nc(. marginel y ss continde. con el :uj£n¢t|' .g
":ltl.-olo:. La reflexifn ds Ll snafse- ndh-:&d- y de le nu-;:f:
i cene budlx'on4-utq_:-qian es ol sitic donds se. ancusntren




3 vl&ﬂllo nlmulu Neuu.

,\.a pu-uuneu cuu‘- pnt ‘a8 3
e llnduu do el ujuo unu op.umeu de: uuuu por .lo
: "ouo nnu 'eounou ntm

lntno vy uu oou dutgn uheuvumu’ u

T-f_. pmtmcu causada pn ile pnu. utnuu X ‘el u“n-u -7.
‘ totnuhr.

» ee hnl y eomunncu de 1o p-pu- utnnul. u--‘ y
28 ¢e un individuo & otro y megdn la. posicién y uud. TR
. 'onpc“n ‘dela dulu saler ssf cemo Lo ferme dox proun- :

: oxynlox. 1@ censistencia ss mbe uno cn‘inuvldun leo-;

Le plguentacién Vdo"nl.onin‘.'v-‘th de un individuo @
otn ) #® ancuentre ‘en parsonas d- tez marens o negras, oy
: lun\. eon le oud y es’ conudn-do noxul -tuorc y cu.mh-

no ses do secién sparicifn o sats sumsntads tlald.qonto. -

) 'ubn tbdo en individuos de texz: huncn. Le pigﬁntucldn -

. ,do n-untno varfa desds sl cefé clete; haete ol negro esvlg "

.- y pueds sater locelizeds sn luu plqunﬂa. o en qgzandes '
‘Szeee. :

_ ALTZRACIONES: €1 coler de le -uenl‘ubui_y bucel ee: 0
pusde sster slterads por ls queratinizecién, pigmentacién,
cicetrices, cembios inflamstoriaos y le centided de hemoglg
bine en ls sengre. Las veriacionss de color ms cemunes -
- son aor xiqu-n plano, Mporw-ntc.(l fecal, treunatisme -

- por le mesticecitn, Quenadures quimices y leucoplesis.

€l liquen plano ss cerscterizs por eater femmaede por '
‘A{neas sstreches, ligerements slevsdes de color blenco o =

ovtto. ‘_’quln Junten & otros en distintes lnwi.o. f.m-ndo

[P une especie de maya o de red. A veces le unién de lee M-

8 nese da lugn eole fumuctdn no nnulu ::L:culnru ('oru- -
. omu:l' T '

Lo quuno.u nucuu:. no e un -Monodod hct"



unu. a 1 pul wu tuuln mu« -unn 0 l.n tuuu
de Los mucesss. tnoluvv de oo -:u wece, farings, Leringes;
‘ riones cutbness e _ipumtm prissre cene pepules g
: quﬂu duln ¥ to]u. pou oi woluehnn [ 1] ul.euu. )

e mouuno 'ocu ) pnun“ como una lna uuw-
i Xnk y: slevads ‘de llpoeto lechoso y _cen un wazde nederede--
‘3lonlo doflnido. a6 pressnta cems une Lott‘n “Gnice o ‘wiitie.
-lpln‘ (] 1nd-l-to ¥y frncuunt-n-nt- e oho-tv- on un .uo-.n-
" “shetesbtice, Gonnnnnn no hey- ul:ou:“n. pere nwur '
" ',vocn (1} ooucun pequefias ixess desnudes.  Les mnnnu
3N}=onocttuyo nn -ocunto-o do d.f.ﬂll . 1. sucosa.

s Lc Loueoplolto puodo tc-btln ptolontn:o. o le fucess
. de ia mejille, pise de beca.y enclas.

L8 palidez de le mucoses |uo£ot¢ ol diugnlltteo de ang
.. mb@, peso no ee pedird el ootudlo sanguinso & no ser we -
'{ombin exists pelidez ds labios y canjuntiva.

Lo diabates tembién pressnta sritems de 18 mucose bu-
" cal. ' '

Lol cenbios en la cavided bucsl cen frascusncis sen na
‘nifestaciones da un trasterno ho--tolégicn.

Anenis de le mucosa en los difersntes tipos de ene-~ -
miae. i

 L¢ enemie pernicioes presenta en ls mucess pslidez,--
ulceraciones por t:‘un-ti.ﬁo. insignificantes.

~En le- .nunxu por d.ftctcnc&a de hi.rte h.y un cnxor -
g:t. nuy notnbl- ¥ p-quonlu ulco:oeionnn. :

: En Lo nnontl oldbulo flllifotnu. prl||nt- pul&dnz y -
colo: lnurillonto de le nuconl bucnl.,,




 ¢0 i mu nuobu.ue-. poueu y cwmu ’

a0 ueuunn noubln on n wnn tsucnx. stn olnuo.-'

pnhmu Que pnmtn unhtmu nnouo cou onehl :
un.untu nu“nu. vu(culu hnp.ucu ° duun oM =
1 c-n tnumo de u- uuu. unquo o nucoss m-.n.

Lu pucu -ueouo son . Cun bhn u.u-uun do 0.8 3
*0‘ l om, . de uhotnn emnuun un ltqnu cnunuhnee- ;
i de u .unu ucuauth y (T ohuwo on 'y lucou do 16 =
U bece enu ‘e u bese de 1es oneln. ‘Pusds’ mentuno n-;

“od nlun s en otu Lucn do ll Nccu de u uvtud bu-- (i
G.l- )

PALPACIUN: Le palpscién de la mucess labiel diﬁorl -
pazer desds sl barde mds externs del ledbia' y siguiende h.-

“eie dl vestfbule, y que ‘debe hoeoun ;- 'orn Mhtoul v

bidigital.

'A le pslpacién se cerrebezars el aspecto granuler de SR

“1@ WCcess, came ya dijinas ee debe @ p-quon'u gléndulas LY
cesas. o

~Lee mejillas deben de ser nnin-du‘\por pulpuian. b}
manuel. Por sste mitedo pusden ser pnpndd- les tejides - -

nbs pn'\mdoo de u wejille. El oclfnico dabe des tensr as-

“ peciel euld-do ol. palper lee t-udol pu'un«u de 18 nu-

.lu y8 Que muchas: veces sncusntza xutonu Qe no suestren g
sintonss & e uupoccun o Que ni el paciente se habla pqv N

) cltuo de slle.

: \.o pnpua dei eonducu de’ sumsn doh. ser palpeds - “;, '
tto .lo- udoo Sn“cn. uno’ dontu dc u bocc, y ol otto




. P uon- 3 lu e-unumu

» tunuut xn“u quo u lpueh. ‘a0 nlput pou C.ng_;
S eer 3w unouuncu. nvntuﬂ. delox,  eic. ’

,;m- €L teche o la cevided bucel eetd c-nuuuldo por
o 1e blvade pn.uno (puout) Que o8’ n-hn.. Meu nrh -
' hun ol vou dol ‘peladag, . nbu\uo mhnm“’,;mo"u I.pl-“f_
50 do’ u. feses uuln. £ ‘de la" umnunp. y ewo ‘sezpde
I.Mnur. Libee, pnooou ie dwu. pnlonuc“n vnucq ;.

E ‘.‘lh « vltueo uundudo d. cexe nntnht uu y “u -
y elu nnuht mgon. » t

pe’ dLeho bnu- Lnf.tiot tanbidn parten hl puonn sn e

teriozes entre les cusies ee om:um_\n le fepete enigdali-
ne. ' ol

- 1MSPECCION) Le sucess del palader duro, eath firmemante od
_ ‘hezide 8l huess seler y punnu uounu oudn de wnuq'

,ntu.‘lm sstes facterss dan un coler uu pluu ~y 88ee .

,gu“u con un matiz oris nuxu..

L8 parte que eot;popondo & le perxifécia, se lix--_. 1]
20 on sigunee fermas slfstice y censcts les tejides del
prepie pslader & les dientes; este tejido forma la sncfa -

‘pllltlnl Y osté ru-umm sdhezide ‘al huon Yy & les dien-
tu. =

- En la linse Il“l hay une un.u bunquuln. -ngolu - 7
quo e le du an nonbu de RAFE pohunn. y se extiende

‘iud. uns p:oy-ccuu p.qu.l\u la p.pn- incinv. | todc xa .
: ‘nrqo del pn-dn du:o. ‘

o !n h”pnu mtuln'- . sncui tran




En’ n unun du punn duu eon -l noudn iundo
.,Vh,y;uo powuafian depresionss Llesades Fevéeles nuunu.-‘
Al.‘ll. o8 encuentren une 8 cede lade del RAFE y eorr.np-n-'
de o la to:-lnlltln de lo. cenductes de les glndulo- pele-
. Clato. ‘ .
,‘txfplljilt blende eets cubierte por une mesbzene muep
s que es delgeds en camparscién del paleder dure; el dpt-'

5 Qo&to ne, soth cotnt!tcod.. Numereses glindulas mucases iy

L veees .-n|u£nooo ss encusntren cll!. ‘sste arregle -ottuctgrb
_ze) de al polodor blende un color zeje nle ebacuro que -L‘

- pol.dat dure.

7 ] ARARLANESY €1 celor del peledes biendo pusds mostrer

€1 1fmite entre el palsder blande y o) ‘dure puede - ~

. identificares diciends al plcl.ntl que dtq. (AAAH). el Dl-
lnd.: blando se eleva.

grandes varisntes, ressultado del ongronlnt-nto de 108 Ve~e
(L] Q-nqutnco- que los etraviess.

En sl paleder blando se pusden encontrar petequiass -

squimosis, debido s -leodtol tuutq-n.- o n-nif.ltlclonoio
) -ll:giclu. i

Funar en excesc pueds producir hipoi-quu:-tintzlcidn-

de la mucosa del pslader y meteplasis de los cenductos

de
les gléndules, mucosas.

Ls spsriencis del peladar ss cemg
terizado por un celor plate-blance de ia hiborqucigtihixo-
ci‘n y puntuleionon rojes en lr..n cipnrctdnl 1nd1eundé
Lo nlee oriflcloo de lou coaductoo de lee qllndul.n nucollu.

Un uunch.do :n'l do ln -up-:ftclo quoxlt!nlc. pundn -




".'e.nn ® un ct.nuo.‘ hw. .o he l.uodo u puch. . ," -

":'u-lﬂﬂlligli !ntroQtnlanetln oncoutvl del pelade

‘tln nfuctudo. lae oxi'tcto. do Loo gllndux-. e
: Llolndu --ton-tttl- nicetinice.

e Iuy frecuante encentrar les torus pnluttno.. Que - :

sen . une p:olt'or-clcn anou Qus. a8’ oneontt-:ln -ituodun on
:Aa parte medies del pelader. '

€1 eoxor ‘de le: -uGOlo ah -oto;ﬂ
perte s u.uollnnci d.‘toii plktdo [] blnne.. [ 3 nonol Que =
" une inflemecibn de trbume se ptooonto. €1 Semafio y 'orn--i:,

de el toluu polotlun varia dn.do uns poquon- cxovnetdn ulgfn
- ne da 18 parte madie del RAFE Peletino (#sto, estd conaidg

. pade colo une vottlcsan normel) a une qr-nd- nage nodullt-”' A

-fqnc pueds nlclnzlr Loi pn:cionno de una nuez. L8 mass .lv‘

. dura, ft:ac y no es mavible.

Bclotonllnnnt.. una protesis total mal .juntld. ptodg

cird une htporpxocto inflametorie del anodnr qua es careg

terizads por una slevacidn nodular rojs pequefes y difuuu-'
" de. 18 mucoss,  Estes lesioness se encusntran en el ‘li{mite -
o periflria de la denteduras.
petde o polimatosas.

e sleovecidn puede ser poli-

£1 movimiento dsl paladar blando depends de la fune -
eldn del noveno y dlcimo nervia cransel.

En la parSlieis del paladar blando cedexd sobre

o 1s
do afectado y le dvuls serd jalads hacia el codo que no ag
t8 sfpctado. No es rero Que lan persones Qque tisnan paxle

‘xz.x. unletsral del paladsr t-nond dificultndio’pd:-

ger y en slgunns acasiones el ague y le comid. pu.dln
trer e la nlriz lnbro ie doqlucién.

tra--

an-

PALPACION: A ll pulp-cién del. pul.d-r duto. l.- lxo




‘(lotntolco e-up:cndtdnn ontto ox aar: polnttno y x.tonetn
7;}¢lv-olor son nés cuovuo y :-ntltontoo qu- ol_to.t- lol po—

Por L palp.et!n ses deben de d.t-:nsnor los
do deneided, textutrs, plrdide de tejidos.

Le sansibiiidad dei paleder blendo varfe de un indivi -
eﬁo ® etre y el slgunos basts tocetlo p.rq'produc§r,§0ntto_

Cubiquioz lesidn que se halie en ol'pulcdir e pilpi-
,tl on forne especiel poxl opx-tor 1-. coxoct-rlottenu ‘do -
;eonnsntoncto. doler u 1s pllpoctln. -ovtlldnd. otc. ‘

OROFARINGEs ‘€» 1o paxte medis o buc.l de le fnrlngo
estd limitada hecis arriba por el velo del pelader en 0.

acte de la d-gluei&n. hacie sbajo por.un pl.no horilontol-' i

qQue pese por sl huses hioides y por detrle cortclpenin pl RO
euotpo del sxis y ds. le ‘tezcers vértsbrs e.:vlcol.v

INSPECCION: E1 Ores qus. cnr:onp-nd. a les
ie otofortngo debe de ser tnop-ccxonndc con le
sbasteleguee siendo que hay una: tendancia de la lcngu- de--
retresres y obstruir le visibn del examinador. EL. -botolo
Ques ‘debe -plicirl- atrés de le unifén de ls p.tciﬁn‘hoxa--
zentel’y verticel de le lengua fuers de ls lf{nes de 1o vi-

8i6n, 8 msnos de que sste téenice pzoduzcl nbussas ll [-Y TX
cliente.

nnl.dolo. y =
uyudn ds un S

Las snf{gdslas pusdan varier graduslments de temsfo. =

VEn les niflas tienden a ser mls randes y pxny.:(uxli_holti ‘i

1e foss de les emfgdelias. Si no han side axtirpadas, allss E

tisnden a atrofiezse durents le dltt-. p-rtc de x- d(c.dn-.ju
_t.:cotl o.cuartas.

iu‘zl tamafie y fqrg.5dl IirdrjfiﬁtnqpZpu|q§ vi;ig:4;9;95“j




lcocnt- tollcionod. ol:ccclct-: dox t-.tto.. cl ntﬂ.'
‘llltto lnch. \lono -l tctbo y lntca 10 otn'urln.t
: qui ol nlﬂo dt to.tlu ongo-co t-ndrl uha’ poqu.n..

vngootl otof.rtn...

ALV:RACIONSS: Se h. dscho e .l cngrond.etnicn\o do’r
les on‘gd.x.o polottno- ceusen respiracién bucel por el -
ibxoquoo de is feringe nassl denda el raflejo do una nall g
"dogxucllnl cenelderanda un mel hibite de ls longuo., nol.-
’lo :oco:d.:oo que le: tonpt:s:lﬁn bue.l ne’ --cl ro;nctoald.
'Llolan-n!- e le ob-t:uectdn del paso de) siye pn: x. 'ortn— .
flgo por hspo:t:o'to dol tejide fartnglolin'oxd-. oing temes -

blln pueds .Ot debido @ -Anuotttl. desviscién dol --ptu-.-
k n.o., stc.,

€s obvio que 8l haber io-ntnct‘n bucel les tejidos -

qtngivol-l se sncusntran ssces y existe mbs prop.nolén o=
.nfc:-od-doo gingLanon.

-Le caracterf{stics de una infeccidn crénice sn las = =
. amfgdeles es sl cembio de celsr e inflamecisn de sllas y -
. mucess adyecente cuendo exists un auments ds tamafe, no dg

be ¢» esr una razén pars disgnosticar un-iin'lunnclln e -in
feccidn debido @ las carectsristicas de ls ponpioxldad del
"~ individuo y de ellas mieman, '




'PISD nt LA lnca. tl pies de ls hncn -utl f-:aodo por-
 ixo ‘percidn oubltnguot cuye ouclo ‘antd ccn-tttuluo p-r o) -
Egndooulo hieides &' {neghdn. oubxingucl es el o-nnetn co-pron_
‘ ;¢100 entze les onclll y 1s base de is lengua.

INSPKCClnlu Le forns de realizer la inspeccidn dal pgr‘
e d. la bece, es pedizrle el p-utongo qus sleve 18 lengus-
y elevarie hacis atzls cen el sspejo bucal.

‘ €1 sxesinader debe empezer eﬁn la inopoectin‘déi,ce--
ler de les tejides, la ebesrvaciSn y la posicibn de 16 e
. tzuctuzs del piso de le baco durante les -ovintonton 'un-- ,
x'i'etonllo. de 1gq lengue.

En Ll 1inee media ss encuentra sl fr-nillo linguel
que se inserta en ls perte supsrior en le cera in'otlor de
la lengus y por delante llegs hasta el procese mandibules.

Cerca del fremillo lt;gull y ol lade ds §1 ees encuen-

. tre un psquefie nédulc redendseds llamado cardnculs subline =

gual ssta pepiles centiens l§ entrade del conducto de le -
'olﬁhdulo‘lubnonlllt y & vecaes el de 1-_-ublinghal. '
Lea pliegues sublinguales centiensn les gléndules sud
lingueles que se extienden posterior y lateralmente en ,61
‘pise de Le boce desds la ciranculo sublingual hasts 1a re-
.gt‘n -elcr} Las sninencias ques ss hayen sobre las gléndu-.
las sublingualss centienen las cb-rturl- ds los coniuetoo-
sublingueles mansces.

‘Les cambioas inflemeteries cerca de las cardncules o «

Le Lno.tctln del- !toﬂtllu Ltnqunl -obr- al procolo

f,qloigbuxnrflo ob.oxvo -ojor eu-ndo ux pocicntn pon. s pun;

“en les --tn-n:ilo sublingueies pueden ser flctlncntubdoto- L :



@ .de’ e lcnoun nn -x pllldl! o cuondo el pactonto uono le

,puntl lo,l. Lonouo Qﬁ l. ceze. plxotino de. lo-,tnctnivoo lg
fuottatuj ¥ hne- pt.!“ﬂ oebra olles, Teadils en sate pes)
; ; obontvc Y ] rtxoclin ol pise io 1s bace can ol pry
’;ecuo llvcolor y se've conxqutot invesién del tojido ‘o) Py
do Ls becs sn 1.. Ilp.cl.l sdéntules.

. ALttRAClDI(S: Les eoubtoo de coxor en el pise de la - )
: v;bac- en -uy pace frecuantes pere elles puod-n presentares -
T lc.etlelln ‘cen los camblos Ln'xonocorioo. hipctquorntl~:;,
f’otcoo. ¥ qutot-o dt rotunctdn. ~

Al.unlo oenotonon .eu:xtrln ulceracienss coms :o.ulto,f*
: de de tt.un-Q1.-o [ ooletldo cen hutpo. primaries o o-cnn-v‘
lorlo-.

Une inflemacién en el pies de la haca debar$ palperee
pezrs deteraminer su ;ongt.t-ncxn y extensién.

‘ " Cuendo 86 PELpe une mase blends ds tajide fluctente -
:T,prohobxcnjnto se trata de ‘un Quiste y cuande hay menifests
. etondq dlrtojthc duip'puodg ester essciade @ uns celulitis
Cded espacie sublinguel.

- Lee cambies neeplésices pueden ester pressntes en 1la
superficie de ls mucesa y de las estructures de lee gléndy
" las mis prefundes.

Las radiograffes sen Gtiles en algunaos cesss pars dee
tessinar la px-qinci.’o aussncie de chicules sn sl conducs
te de Warthen. Debe recerdarss Qqua les cllcules no estén-
l;cipgo asecisdos cen 1a fermacién des quistes. ' S

€l lunnnto de tcnnﬂo llL pllo do ll bece asociade cen T
lootnno. qul-ttcln puodo llgunn. vaces o-tor anociaede ;oh_x
,pltlodou d| » tni‘n to oeionodo ) un lunonto do -olivn.




f." cuel. '“t" wnulnnu . la hon u xu ou-mm-.

Lnl lootoa dol ptno d- 1- “becs: quo ptooontnn Lnflo
ctla. -ndu:ootlsint- P ln'tlttoelln. pass," quo ne tnvolsT
“‘oren le mucess, een diffciles de disgnosticer. -tn una bleg

E.&o ¥ une buens histerie clfnics. R

- ‘7. €n. |oqprnl. Loo lesienas qu!.tte!o de) pies de la be-
t.“ei plonont.n svidencies ouftctlntco page pedar dlngﬂontt-.
et otlo..‘ sin -boroo. (1) 'rocuonto e las olt-raeiono- o
,;:'ncoplIoSeo- ds) ptoo ‘de le bece son-esox-cnt- las Qe WNhes
:‘VUlLVln ilas |llnduxlo oolivolio. -uolttl les mienmes o(ntu-*"

oo - qutot- e un no.plu...
, ; N

En el case @ snfernesdades nespllésices, ol cl!nieo dg s
e de- 88F cepez de deres cusnta de 1e plratdo del centerns SR
" normel da le glindulo. su dursza, flrnozn. censistencis ng
©dulery iu;&nl.teiih slrededer si ha ecurride algune invee
AT TV LY

~ Cuande hay una huperquerstesis, lesién ulcerative per
sistents e agrendamiente del pise de la boce dabe hacerse-
“una biopeis. :

k?ALPACIDN: Le p.lpl:lln del pisoc de la bece ss mejer hacag
le bisanuelmente sl clfnico se celacaré enfrents del pee = .
cients ol cual deberd sstar en pesicién derechs cen la ce-

_bezs y mendfbuls ligeramente inclinada pers el mbxime de =
relajecién mueculer. - '

i © <En le pasible se usaré el dede Lndice de 1e -nno'ix--
‘ Qui-:dn pacs le pllplcitn intro-eral del lade izquierde .y
' ll dndo tndice daroeho pars sl lade dereche extre-sralmens . =

!l l. hnrl 1- plkpletln cen. les otres 4060- de 18 Iln. eon]ﬁ; f
. ttottt. :

LY lOPCCtO linguol de 1e -ondtbaln p.¢g| sor Dolpldo-f




e 1. lupo:'teto

culndl ol utlo e 1a bete o-" otnndo -uonsn-do. il

Le poxplctln dod pton ds 1a bocu ¢oborl co.onaot - oa
1 Y17 ”-odtc y ongulr L) trevée de lew tejides ‘blendes -

vvtun lolou cema sl clfnice uundl llegar sin causar neles- -
~,ttln innoeolnrtoo el p-etontc.

AL misme tiempe, palpess -
lingual de & -ond!bul- pera buscar le pre--

o seneh®’ L .-ootooto. Greas sensibles o la pnlpl:tln e plr- S
ﬂdtd. du le tirmezs de les tejides en une becs nermel debe-

-3t‘.o p.lpor el suave tejide neduler de’ les gléndules ouh--;h'
) ltngunloo e les connuctol oub-.ltlotou.'

Yllblln pclpcrl le 13::. mase ds- ldlculol que tnt.— -
' ’|r-n Y pL.. de la baca.

!1 clfnice d.bozl palper 1e Ltn-- oblicus extarns deg
i. ol &rea de pramclaeres heste la rema sscendante.

Se deberd paipar le prominencia lool en la cers lin--
,“guol de le mandfbuls debida a les lptcc. de las mslerss, -
-anf cems la insercibn del mdscule wilehiedeo.

LENGUAY Le lengue (Srgane del guete) ee una eminencis mus-
. culer mvil que ecups 18 perte medie de la cavidad bucel -

de fexme irregulezmente ovalaeds, con ls extremidad gruses-
i po-torlo: y cuys punte eeth inclinada hacis sdelants:

XNSPECClONl ‘£1 examsn cl(hico Ln:luy. tode ‘18 superfi

cis d- la lengus que ses posible ver. Ls lengus deberé ob

ssrvarss primeze sn su posicién nermel y despufs cusnde s
~ t6-entendide.

. Pi:n |uu-ntoi 18 superficis de le ingpeccifn. La pun’

- ta de.la .lengus se temard cen un p-dazo de gasd antre leno

idndon tndice y 8l pulger y una.ver: lol. (1] eutondcrl -uovg v
~ruonto ol oltnrtor. :




"Llu ont:ueCutnu ] :on-tdot.r |on lee poptlll ('llt'o;_
’ “u'ungtfnraco y coletformo.); 18 fo:.aon ciege, " is amig -
¥  ,- Linqual. lse v.n-o Lingu.Xo.. les ollnduln. y c.nduc-
.Ltoo 1$nguoxoo.'1 :

; Lou plptlo- nl- grcndoo sen 1-- :ulcl'otnol y o nam-'
.H’jﬁ‘VItil de seis ® dieciebis y astén situsdes en frente y
" ait|Lq1|. sls V¥ qu- s ol llntt- antye le pacte antexiore
fld. Ll longuu y le po.torior . bo--. '.rnnndo tenbidn une V .

,;j.,v._ €1 foramen cisga ee una depresién en el vlrtict de -

Lou oniqdnlo. tonxotlltll sen lcuauxncilno- de t.jido -
kltnf.tdu ‘an le bass de la lengua, y ” pucdc extender poo-~
tortol‘ont. hasta le spigletis y 1ot-rolnoniu hllto 18 = =

- --tgdulo palstina,

Cemdnmants ss ve tejide linfeide an les berdes poste-.
r.lqti:blcl de la lengus asocisds, cen les ﬁ.ptl-s~f-£m.--
des. . Les pacientss pusden quajarse de desler en sste &rea.

Li.kqlindulun linguales snterisres (gidndules de ﬁlog
din y Nehn) se encuentra cerce de le superficie inferior y
lnn 1@ punta ds ls langua. 5Sus cenductss de los cusiee hay
de S a1 es abren sn pequefies pretubsrenciss de iu meme~

btdna'nucono bajo le lengua. Estee gléndulas oclatonllh-g

te dan orlgaﬁ 8 muceseles.

. En la -uporflcia infezier de 1a lnnqda en al plane mg
" die y sxtendiéndose desds la supsrficie inferiexr de la len
gua hasta la enc{s e al borde slveslar, hay un plisgus ds -~
tejide llamads franille lingusl.

: UNO'inchurl snormel del frenille lingual puede a-r'ca”,
me :nonltndo une nnquiloqlanin o limituctdn de los. novL- -
_'nhnhl de- 1o l.ongul. '



Gcact-l-ontc on oL pllno medie d. 10 1on¢uu puod- |or»“
Lcto on Ll uupor'teto desesl una runur- nup.rft:tol tlou!i
lo_lulco llngulx nodlo., tl tlucﬂo y p:-fundsdod dol ourcu 
" vottobln y oonorlxnonto unn xcngul con surce ne_ ee 4- -
‘l-porCQneio cifnica..

Le lengus sscretal o fisuzads es una -lt-iocilu'é-nqg‘
".nite. Su frecusncis ss he sstimado sproximsdemsnts en. un
" sante ¢|;§,.,60 per 100 (parsenss). Sa cree qus 1l’qtnvu-$
. ded ds las Pleures auments cen la eded. Genersinents ee -’;
‘obuctvl une’ fisure lonqicudtnnl .n ‘ol deras de 1@ longuc -
: _eon llounu. lltcrnxol qus purton do ie prtnctu.‘

En. llguﬂll scasiones en les surces ptofundoo e scumy
"1an restes de cemids que pueden producir eleres donlnlodo-
:blnl . 1nf1-nnctln.

Otres vcttqcionlu en ls lengus que se censideren nete
“‘males o8 1@ glesitis rembeidel media que e uhuf'oruiéttﬁ-
conglnita qus aparece en ls perte media del darse de la -
lengue precisamsnte enterior ol foramen ciege. Clinicamepn:
te ol fzsa wsth fermads per nldulos ligeramsnts olovodal.Q
l.‘.h‘.ld.l.‘ﬂui sen adyacentes y tiendsn a fusionarss. =~
La superficie es lisa y mis ebecura que la mucess circune-
dente; su mayer dimensién ss en direccién anterepestarior. -
Ocesisnalmente sxiste una fisurs media cen les nédulos - -
agrupades 8 lo larqe de sus paredea o baes.

Este fermacién ne pregresa ni es regresiva, pueds in-

flemsrse debide a ttounntinnul e restes de slimentes” Que =
se scumulen,

€1 celer de 18 lengus pusde aster alterade por z-‘pig.5
- -esncie.de papiles linguales hipertréficas y gue g-n-rnlgog ‘
-7 %e ssn las filifermes. L8s pepiles hipertréficas se dife-



! ‘thn n ln unnu -n quo u quoutsm se unl.tu o
'elo-t-?do lun mionas p-tquo ol estisulo tlr-tco. nocln‘]f

» ol -lvor., ‘cote Qu-r-ttnn ou op.cn ¥ pesle -1'

cara un to)ldl elnjunitvo luunnontc vo.eur.li.

Adollo 10 quszatina s un medie himedo sbserbe agues
’y tiens un especto blance.

Las platl-o htpo:tx&'tc.l dene
- etigen @ eunblon ds eolot en la lengus pozque simacensn ra

sidues, t-ntno- del tobuco y nlcloorglnt.noo. que ptldu:o-
:'ptgnnnco.

Lo. vonu. de 1. Longu. .otln -1tuodoo |unox'1c£ox y -
’f"pl.'un.l-lﬂ‘i an lon hordol de’ lo 1anqu- se pusde op:ccsur'

f-_vnn-o psn-tnnnt.l que ne :-qulo:on nlngﬂn trataniante.

tn razes scesienss .- aprocian on 1. potto po.tortoxb‘

'y iltot.x de le lengue en pnquoﬂo ndule que assmejs una «
anfgdsle lingual.

Estes nédules sen remanentas del cenduc
te tireglsse. '
La pesicién narmal de 18 lengua sn la bece es de sspg

ciel otgnlfleocxdn cifnice -L ortodonclotn y 81 preestsdene
o etut-.

£n pesicién de descanse la punta de 18 lengua y sus -
b.td.lvl.‘.tll.l 2 apreximan el berde de les disntes. -

“Ain ohyusg-. las indentecienes.ds lss disntss pusden ser =

vistes on la lengua. Este ne significe qus es & enui- de

una presién indebide y ne es ceracterfetice de ningune ale
tezacién en particular.

Cuande la lunguo‘ocupp als sepacie desl que es dcbtdo;’ '
.  y [ 1 ontldndo sabre les .up.r'tclcl de les dientesg ee di-

'oc'oroo ccno ounoneo de toncno dn l-n nntodnlnl.

: 1 Ll longu- d.ho aor cu.mlnodn Ournntu sus funclonll 9g1i

;reo e e -nct.clnuto e ue debido » un- d--pxoznutnnto pot e




,Eftntnc ¥ eons:-l

2 ‘{-:--n de e 1onnu-.

f‘:- -ot-:-tnan -;'

‘,;oltl RLE oltobtxtd.d da lo- pllto-tc. t-t-xoo Lnfuttoroo.‘;
o t.lht‘n dob- sez oneainads duients 1l d-qxuctan pare ver =
Y hoy ® né hobites Qnoruolol.

. Cusnde he hnbtdo pirdidc del pxoco-o slveeler ontlto

L une t-ndonein de ‘s longul del toJldo ouhltnqunl. ol ae

‘‘cusl ee entiends desds el frenille unqnu al: ln- 'uupg
1-tlno. [ ] oxtnndotl- .obro .L precess QLVGOLCr.

Lo po.ictln not-.l deo. 10 lengus es Qll Que 8e oneuon-

tze zoxaj.d. en el pise de 1s boco. €l dpice de la lengue

‘8w, nncuontrl ltg-tonontc ‘asbsje dal berde incisal de les ia
. cisives -undihulorol. ¥y Ia superficie derssl es visible
srziba de les dion;cl sn _tedes partes de le becs.

‘ Muches-
““lenguas esumen une pesicifin de retraccién hacis arribe ce-

s respussts &8-1a invasién del sspacie noralf’d. le longﬁl
. per prétesis mal hachas. Una pesicifn incorrecta de le

L-nguu o8 causs de Que ll. p:tt-niu ne t-ngnn buens outnbi

lided:.

ALTERACICNES: Cuslquier slteracién de la lengus pusdc
ser cenglnite, treumbtics, infecciess, uoiob‘ltel. hermg--

nal, aslérgice, hcnot.l‘olco. nnuro-uunculur y nclpxllica.
£l ttlulo es wl mt. coadn.

/€s impertante recerder ques para llegar-s un diagneti
. co acerteds on cuslauier parte de la bece, la htotcril clif :
nica doh. de ser h.chn de uns maners nl-t--ltlcn. pars ps-
der asf descubrir tedes les sintemas de una snfermedad. -
CLe htototln citfnics nunce debe de ser Llnxtud- ‘D un were =

clinice :ocord.rl 1.- d.tn. nl. -obron.lt-\tnn d-l tnt.rror
qntorto plll u-! pndor o:t-ntlt Ln -uplcrletln d- ln nl-lo '

: Dur.nt. el -noncn de 1la’ ‘lengus, ‘sl: -f\"




Ln nocltgl-lta cnlndo nn n- doho . etnttnllul o8 nl-:
nnd.nlo tn?until, pu-d- lor conotdor.d- come - d-'.ct- conggj

vcon .n quc *i hey c-mbiol de resilancie, texturs, funcibn, L
.y sensecién, '

Loo cembios sn la supesficie de le lengus sen debido-

~;'o r-.cnlon-: a lss: dregaens, dl'icionci-s vitnninicll. -nn---ii-;

: nl. ° onfu:n-dodon d.tﬂltll‘QiG.IL

“infaccianse crénices, lesienas trouilticil y nesplas-
mas qinotclnonto,p:oducon gzandes. cambiee en la consistens
cis funcibn y eensacién de 1s lengua.

Cuande hay ﬁunif;ntlcion-t de anfermaded dermatelégi-
c8s QuUe reze ve: watén confinqdlo a le lengus, el clinico,

pusde erientar mejer su d{-gnllt;cu'ui sncuentra lesienas-

#n 18 becs y tanbién en ls piel, Eeto ne significe que «

‘les :lesiones de la boce y 1la piel tengan que eatar relacisg
nades. :

‘Las Loﬁion-l primazims crénices tal como effilis sen-
de corta durecifn, producen pagqueies caembios de sensacibn-
Bn 1a lengua, & ns ser que Lla lesién estf en un mstads - -
avanzado y ®l paciente tanga una historis de centects cen

 b-rlonos aifilfiices.

O especial significaciln sen paxs sl odontSlege los=

manchas mucosas de sifilis secundaria. Les manchas pueden

‘suzgir coma pepule o vesfcula la cusl frecuentaments se ul
cers,.

L.u clmbiou sengitives an la lnngul puade veriar d.l-
de’ una mudaradn sensacién doloross & un doler p:afundo.

7;,51 doxor puudo un: loculixodo. deu-n. prefundn - nup.tfl¥f’




fclox.r Uno .onncctln -tdoto-o (1% -x deler nl- co-dnnonlo -

'oaconttodo dlchl -onuoetln nbo:en g.nn:olnnntl loo b-tdoo-

llou .. 1. puato 'y puudo I.t ennurol .. vage: on .u 1.eoa,
yliloelln. Ln inhobzlxdoﬁ paze 10:.11:0: el dolot. c. COam
,;.4" cuande sl tecte o8 nouto.t-. El clfnice d-b-tl t-nor-f
‘eutd.do cuanda cxllexcn & sstos pnc;antol qQue tisnen d:--
lez oboeu:- .n ln lengue ceme tnuivxduol polconoutlttcol.

Lu 1-nqun srdoress pu.do l!t.t c.ocild- con d-ntodu-- :
: lll. nnouton. menoplusicas, y la -nn--ntln ardercea se Qe
norox--nto tnton.&'t:ndo per tcrlcucldn.

uno do-o:lonl- eclusel ulqunn. v.coo ceone rolultndo.-
pes un mecenismo adn descenwcide, une ssnsecién ‘srderess e
hiperestesia en la lengua. El tratemisnto es un sjuste q.
le oclusifin. ' '
En le anemis mactocftice la lengus est§ dolorosa y ro

Pusds seter efectade en au totelided o solemsnte en =
sus bordes lsterales.

M D

Las pepilas sethn atrofiedes o ause
' tes danda a 1a lengus una apariencie lies y vidrioss. Ese
tos cembios también eperecen cuando hay ansmies en otras -
cdfir-odnunl. ya qus la shemia es una expresidn secundarias
de les mismen. Ciertaments Que sl diagndstico de anemim «
no Be va & beser an los cambios occurridos en 1a lengue, ey
tos cenbioa ponen alerts al clinico para buscar otros afne

tomae de le enfermedad que le confirmen o cembien el diag-
néstico.

Lap lesionma ulcerativas mbs comunss de l» 1.ﬁgu- son
les Glcerss traunbticas producidas por mordedurss o pionié
nenciee fLLolio en las piazes dentarias pox caries, etc, y
las lesiones superficieslee dolorosss lnucind-- con estona=
titie herpbtica’ prinlril y sscundaries; Gensralmente no'
: hly dt'tcultlc an hocnr °l dlncndneicu di'OICHCLll do o--




n -

o tes 1oo£ooo|. Le hi-toti- el!alco. ll: cnract-r!oticnu de

2zl Lc.idn. ¥y l. -ulttpllcidod de- .as 1o-ion|- horpﬂtienl -
Ltsondon hacor ou rccnnocintento\rolattvan-ntc Qlcil.

Ll ‘lengus ptlo-o . cunoocu-ncio de una hig;qnl hucnx
d.'octuool. se debs o od.no [ ] htpcxtro'ia ae lnu uoplloo -

filiformes, ds los cuales ss ‘extianden Lnxgon fundainuntoge

“'de queratins retenida. La lengus piloss as une iilccl&n -

41nof.nltvc ‘que spersca en nl dorwp de 1- Lnngu.. ‘par Lo 9s ‘
-’norol en la. lfnea media y por dnxnntn de las’ pintlon cnlci '
formes. Los polon varisn en lunqttud. dilnctrn y cologp, =

de scuerdu con el sgente csusents. Les culorlelonun pOFe-

dll. noqrq. emarilie, verde o hlnneo puudo ser oc.otnnodl-’
por la eccién das bacterias, olinentan. drog-u y diversns =

. trosiscos colorsedos o por pigmentoa de hierro de ls senee
gre qus sscapan de ls encfe inflamada,

Le lenguas gengrbfics se conoca {.mbi&n con el nombzee
du'glo.i(&- migretorie y clfnicarents se sbserva fomandoe

. #zeas blancas y rojas alternadas, {es manifestaciones clf

-nices verfan de un paciente & otro y de un J!i pars otro =

en un miemn pnaciente. El mpitelioc escamosoc que racubté le

lengua se cueive queratdsico s hiperplésico y prasenta un
aspscto blanquesinoc, al mismo tiempo, slgunas de les papie

las filiformes mstén descamedss y dejen una superficia zo-
se.

Ys que las pepilsa fungiformea estén aislades como re
sul tado de dichas ilt-xlginnou‘nn observan como proysccioe
nes rojas y brillantes. El dibujo en forma de maoa produe
cidoAd- esa forma cambia constantumsnte. Pueds prolintnr-
uleeraciones une sensacifn de prurito y de qunmndur.,'td -

cual pusds sumentar int.nnidld. gensralmenta " al dntco -
l!ntomn lubjutivo.

: En Lu finbxn ti'oldon 10 lnngun llt& a mnnudu -nhu---




T ide 1a lonquo e ven oc.lxon.lnont-

.,‘ Y :ubtntto do dontttto- p.:duacol._

'El 'uacr,one.oivo j te pu!dl u-unlr uno glo-xtt- quo'

;ll angina d- Lnduing pucda ooto: ngudnmon

,doloroan Y. tln tn'luu.do e lobxouoxo de 1a hoel dopia
‘diondo sl poclonto. cur:ule.,

En 1a lesucoplasis, la lengus eatd cubierts de lnsio=a

Vnon Snnldulll.bbklncll Qus se nnnnujnn a co.ttlc flrnom-n-
te adharides.

Los carcinomss p:oduéon dn.,lndurcctln:inportgntu‘d.b"
. 1@ lengue con duuttuccldh y ulcerecidn.  Lae hemangiomas = -

_molasties loceles.

S En 1s miastenia grave ds ls lengus pusde mostrar fati

qobilid.d ancrmal como la de los plrpados y otros mieculos
voluntsrios.

PALPACION: La palpacifin se har8 estando el clinico -
frente el pacisnte y:iu har§ en forme.bileteral y bidigiee

.tal hasts dande las condiciones. anatdmicas propiss de la -
lengue lo permiten y siempre que no causen dessos de vomie

tar al pacientes. Como la mayor perte de ls lengua le for-
man_ los misculos deberb tener las ceracterfsticas de resi-
;oncil propia de los mdiculol. Yo dapnndinhdo sobre todo -

sl esnesor del Area psrticular de pelpacifn deberd tenai -
. una-consistencia ynifarme,

EMCIA: Es eaquella parte de 1la mucosa oral que cubre -

los procesos slveclares de los maxilares y rodes los cuse
“"1llow du los dientes,

THUPECCLONS Cunnda vamos a renlix.r 1- inspeccibn des’
mib.lﬂl vijctno. en wu cnlar. fnrmn. d-nnidld. nivel da in--l

a8lo producen nlgunlll,‘“‘




csone una clssere de nomn 7 0s dine we u nnum B 4 S
- untu‘o se sheazve an el mu u ‘encle.

: “hou“ﬂ v n-muuu Ool .um uauvn. _..'~j:;‘,

e ] u .onnu;u ooln u u -nu tmnm. nm
" A8l 6 deseride eome 05ade 836l y 08 PIORUEts BOr ol - =
: »ﬂl“ mulm.. u nl.u vulo ‘sogln lee soreanss y o8

ummnn uuchauo oon u unmu“n eutlnea. te nbe
- 'alere on individues de tor blones @ue en triguefies o tea-

" merens uulo <o e nununu on ol tene’ nud-. e one

'—.;ch ntl. sujete o otze tise do uuuum we n le pigmen -
‘tuun .'uu puulpuunu ) lmuvuuu do taz nozens.

\.a mlo pnonn una m.lﬂclo Mnmn unnu.-

Le outc ine
‘ nruu s puntessda, lo oneto -n.un ne leo o8 poﬂo cofe

o “Azel do le papile umuunuu a9, pex leo comln, mno- :

da, pero les bezdes mezginales son lises. Le fezms y 10«
oxtensién del puntesds verfe de une pezesna & etza y en ¢f

ferentes 20nes de une Risme boes. (Lo meree preainente en

"des eupesficies lingueles que on las vestibulezes y pusdes

€388z susente en elgunes persenss pacientes. €1 punteste-
vazie con le sded, WNe exiete on 1a lectencis, spareses’ ®n
"~ alqunes nifles alzedédor de loe cinco sfios, eumente heste -

1s sded adulte, y con fzecuencis cesienze & desspazecer on
Iy vo]u.

€1 temafio de 18 encfe u,uonnn ile suas totsl de les
cl.\uln y elementos tnn:cunun. y o spozte vasculer. '

Le slteracién en al teasfio de le oneh s .une euuq_
r(uln endn ds 1o ‘anfermsdad gingivel - tuuu-nu de nno
uchnu do we co-ponontu ucnoclpteu.

€} aontom u h on:h . onwonno lnumonh tolg
“f:ehnldo con sy tucﬂo.




‘ vu hnoohnu tnur‘ntﬂu mo (™ onganun Mcn ol ng o
- 0N pere unizes son 1oe pepiles interdenteles, srénises o
' ehates. 01 mhm de les papiles interdentales estd. su-
TN ) gumn varissionss. €n casee de dientes sy jun-.~
-;'no [ ntnnuu e nnuo tmuuunu. [ nn‘uo. ‘
'L E mhm nounonn. €n dientes unuuo le puuo tg .':
: 'umuu- ‘aparece con unn esinencie redindesds ¢ la musy -
o o pusés unizee firmements o) husse mnonu oin e on-‘
& uau un unum mun. . )

‘n ol esncepto de srupcibn unundo (n.‘n Go- R
»mtm 18 exupcién no cees cusnds el dients hace conteste
" oen e} mm-u sino que centinde tode Lo vids, 1o pn;
“‘oi6n neseel de PO encle varfe con la edad d- node e 18 -

" _adhezensis tento en la cerons como on 1s zefz.

Le0 investigsdores que sestisnen qus le unifn emslocy :
- aenterie es le ouuuun normel del mergen gingivel, eono;_ e
vd-nn e .10 reseccidn cemo petellgice. Sin nhngo. ATEVe.
lecen 1as epiniones canco rdentes con sl conenh ds  Go- -
. ttidab @ 1@ ompcun centinue, que coneldero uh ciestd -
~.quade. de :uoeeun ceno fieloldgice. Le difesencis. ontn-
" resscchén fisiol8gice y petolégice deaenden ‘de 18 extens
- oién ¢e 10 -un:ucu nueulu sxpuesta 1o nuuun ua-
" ghval @s lleasds * strofis gtn.un .,

Ll no'undhhd del mteo olnqtvot. tdnx. u.dn “—- L '
"cm». o8 cero, segdn les aedides de Orban y Kohln la. =
profundided piomedic. dol surce -gbngivel “noresl® enil.0 wm. -
eon vnrtuhnu mmh- do 0 ¥ ) 6. pln ault la plo?undi-"l
ﬂdu dn mreo gingsvn u‘ u ;_10 oonu puhdon\ol..




sunus CL!N!CD: o€ I.A mcxk uom

Icowa- n-m pnuo. ueonu euondn n-y" pig ‘.rnnetd oto-
' ldgico. SR : . ;

rnllA: I.borl 1lener ol sspscio intorpto-imul ' torﬂtnnt -fi
’ oh un borde como de filo de cuchillo a tntincn-nt.- .
~ -adeptads & las supsrficies de los dientes. :

“ 1 0tNSlDADu Le p-pLx. Antordontlrll y e nncll libre y odhoé '_
e ltdn debsrn ser firmes y deness on tollo ‘Ase Crlll-}

. SURCO GINGIVAL: No deberd exceder de dos niltlot:o. ‘.n loo»”
: oduxton.

‘[NS(RC!DNa La insercin de la odhctuncin -pttolill d-borl-’ B
.lﬁ.{ an el ssmalte 0 en le unién cementa llnolt. -

‘en nifios y sdultas; pusde estaz en el cemento’ [LETY
‘dividuos meyoras. '

- ALTERACIONES: Cembios de color en la sncfs. Los cesbias =

de color son signos clfnicos muy importantss en las

. anfermedades gingivales y le gtni&vigin ceénice .I'f:v
‘la m&s comdn. Comienze con un rubor nuyﬁlovo y deg
pulls 8l colar pess por una gama de diversos tonoei
rojo, eszul, rojizo y azui obscurc, ‘@ medida que au- )
mente la cronicided del procesoc inflamatoric. \Los--
cembios sperecen en lam pepilas interdentacies 'y se
extienden hacis la encfis insertade.

Los cambios de color varfsn con la gravedad de 1ls ine
flamacién agude.

. Lo metales pesados sbeorbidos por v{a g.n-éol s refz
ds su uso terspedtico o del medio nmbinntn'oéupaclondl bua
ds pxoducir le noaiftcnetbn d-l color dn 1a encle y atrese
xonll de le mucosa: bucal: como |ona bx.muto.‘rf_ o:opnigg,_f:ﬁ

o murcurio.:rv"' e




'neanuuuwlzutu GKNGXVAL

L .umuntohdcl clmcﬂo de 1. une!- .s [
exlnicn caian de 18 snfurmedad ginqxvul. i

‘fl.- AGRANDANIENTO GINGIVAL INFLAATORID.
' A)e= CRONICO

‘1o~ GENERALIDADES 0.LUCALIZADU.= E1 sgrandesiento uingi» 
fvnx lnflunnto:tn czlnico pusde pr!unntnl on :ox.ciﬂn can w1
Sun adto dients o en el margen zingivel de todos loa di ene- .
tes. Puod- pot lo tento ser Locllkzldo ) glnitililldO-'

2.- ClﬂCﬂMSCRlYO.- Aspecto tunorll dc menos fr-cunneil.:

: .L ngtlndnntunto gtnqivcl inflematorio toul 1s fﬂtﬂl de =

' una mess circunscrits padiculmds o asbsil, que emerge de le

g pepils interproxinel o del mergen gingival vestibuler o =
linguel, ) v

Cuolquioi factor cop-i de'trtstct‘xn encis bdedé -3 {- T3
ducir un sgrandamiento inflametorio crdnico.

EL-AWM

Loe AHSLS0 GINGIVAL.e Sue clrlctur!stxcnl clfnicas son:
une lesifn de crecimiento répida, locelizeds, dolorosa, -
Que lpo;léc casi repentinamente. 58 limita generalments -
e 1ls encfe marginsl o 1a papila interdental.

2.= AU3ESU PCAIOUONTAL.- Puede ser sgudo o crénica. El
‘abseso periodontsl asguda apareces con una elavacidn ovaidea
ge la -nc!i vécine » la suparficie latoral de le refz. La
tonc!l de ls zona stacaca us adsmltonl. roja y con una su-;
nﬁpctflcﬁo Liln y prillante. 4

El lb..lo puriodontnk cranicu. ne clrlctthIO coxrien
}nn-nto pox lu p:-:nncxu du. una’ 'tntuln puruxnnt- coan un -,'

rx'lclo an foru- ¢¢ crltnr. -an ln nucosa ginoxvnx lltarllvv



lill.- AGIANUAN!EN!O NIPEIPLASTXCU ND IMFLAHA!DRID (NlPElPLQ?
E ala GING!V&L) Do G a
A).- MARGKNAL.- Es 0l ciao de ngrnnd-mi-nto qingtvnx'
’ Qno qoncrlluunt. e ptolontn por el uso d- ‘s ‘dilentine oﬁ
jiiscn tanbién pusde haber, aunque manos frecusnte,. htp.:pxn
:'osn difuss. ‘

a).- DIFUSD.« En eate sstedo, tods le_mucase gingivel .

"p.tl lqllﬂdldl’tintd por su-cars lebisl como lingual, y e

‘haste el surco vestibular. €l efecto genarel es une epm-s

‘" zente distoreién del contornc mexilar.y mandibulaer. Gene- -

relmente seth -tog-d-‘xa ancfs de embos maxilares., La ens’

cis s tOlldl‘di consistencie ds cuere, yiprnlaht- uﬁi [ 1)
“perficie caracterfetica finaments grenuleda.- .

111.- AGRANDAMIENTO GIHGIVAL CONDICIONADD

g€ete tipo de sgrandamisnto ocurrs cuando ol estado sig
tenbtico del paciente es tal gque exagers. o distorsions la
respuests gingival corrients e las tr:ttncionos locales. .

A.= HORMOWAL : o
“lew AGHANDAMIENTO GINGIVAL DEL EMBARAZOD. - Pusde spare-
cer con un sumento de temsfo bulboso y generslizado de k.
encf{s marginel o como mesa circunscrite, simples o mdl thee
ples, ds sspecto tumorel.

Bo= AGRANDAMIENTO GINGIVAL LEUGERMICO

Es necesario distinguir en los pacientes Lnu:latcon';
ontze el syrsndsmiento gingival leucémico entre el egrenda
miento gingivel lesucbmico verdedezo y ei aumento del tanae
ﬂo:d- le encfa producido por inflemacidn, crinica no CoMes

: plicnd.. £l -qtondonsonto gingival leucbmico ocurre cuan- ‘
e ‘do, ‘en ro-»unot- . irritaciones loailoo. la onc!n [0 snfigili

tr. densaments con Lnucncito- tnu.duru- y proli'ctuntn.- -'




vtn co oocuoneto doL cu.dto =x!nteo -o -Ltutu. :

lﬂ‘aontrnntc con .1 nu:nnd.n&.nto l.ue!ntco vcxd.ﬂnzo'
[ 7% uucnlo tnflclntortu crﬂntco ‘no couolxelda co Sdinttco
,~-1 quo on oboorvo on tndlv&dua. no luuclntcn- v puudo oor;
"difu.o ° notgtnox laeoliz.ﬁo o glnutlltzndoa [1] qonoralnln,.
" te'de color. rojo szulado ob-curo. :an uns .upo:'icla brt--
“‘llanto it:ogulnt denteds. :

Coe Annmnmumu GINEIVAL EN aeucmu CON DEFICIENS -‘ '
] CIAS BE vnmm .

tn dae doscrtpcionoo cllnlenu'doxln coevided orel en'e :
: 01 ..eulbuto. genscalmsnts 6s anxuyu ol .gtnndnmllnto gin

- giv.h (1) anott-ntu conocer qu- tel oqx.ndcmi-nto e asene
v“eillllntl une resjusste condicionade & un- ir:tt-cidn lo--

- cal.. L@ difictancio sguda de la Vitanine C, por sl -oll - :

"nunce causs inflemscidn qinqivnl.

€1 sgrendamiento gingivel, relaclonedo con le do'(-’-
ciencie de vitamins c.'cn de dietribucisn merginsl, de co-
lor rojo azulsdo, blando frisble, hsmorrSgico y con una sy
perficie liem y brillente.
tantes loceles.

Aparace en relmcidn con irtde~ 500

“Qee ALRANMDAMLENTO GINGIVAL CONDICIONADO NO ESPECIFICO

EL grenulome piSgenc es.une forma de oq:oﬁd-aiunto

gingival, que debs de ®ssr considerado como una respussts - @ -

condicinnades oxageraca 8 un tréume leve.

€l aspscto clinico varia desds uns mess clinica cir;-
‘cunscrite esférice pediculade de especto tumoral, hasta un
-g:-nduat.hto -chltudo de aspecto. de dueloide de base ane-

-chay antes lesiones san . de colut rojo bttllanto ] pﬂrpvru-';iﬂ

"‘frﬂlbl.l o firmos luqdn ls durnctdn.v‘




. ”ionton gtngtvulo. y eonptondnn un -
poquono'porcoatojo dox ndno:o totol do nooplnoino orcloo.,'

Con;:ondonu ftl:n-o. ' nevus, o ) niohloctoﬂn.
‘hemangioms,  pepilitme de grenulome te
" leucoplasis, 1e encfa, p-rutxvoteggi'
_carcinoms, " melename mg  tral de chly”’

B _ltgno.""' las gigantes
y otres als... o ‘ :

v ’Aaumumeu T0 GINGIVAL DEL. UESARROLLY'

Eot- tipo de -grondcatonto opoto:o o la parto antes
1:10: de 18 boca durente el cracimiento y do--rrulln de loe
maxilares. Consiste en una deformecién bulbesds del cone--
“yorno ‘Labiel y ' marginal de la enci{e del diente en div-tilobﬂz
etapas de 1a erupcién. Repressnta sl lnpilor de la encle-
‘super-puesto sobrs le prominencis nornll dsl samalts de la
mitad ginqivox de los dientas.

ALTERAC!UNES DEL CONTORND GEINGIVAL

Eltri estes tenamos las gristes de 5Stilloman que son:
1nd-ntqc1ano|'1n foraa de aplstrofe yue se extiende desde-
el margen gingivel haste una distencis variable de 18 su--
‘éir'iciurrldiculcx- Pusde ser simples en una sole direc-=
eién o compusste en nlds de une direccifn.

Feston de Mc Cnllx Es un agrendasisntu del margen gin  ‘

givel-en fornd de Salvavides rodeands el diente ci'connidn

'rl el ttlunn de 18 aclucién :--uonu-bln ds la fotnacién d._ :
5 flltonnl d- 1-- grtclal da :tillonln. ’

Pllp.cldng on 1- pnlplctdn dc Lo cncl- ndnur&dn ol




xtntco pna:l ccntSR. p:inclpnllgntu. al contotuo dcl hu
‘.o. -l cuoL nstl untun. y solements’ 9armititl aoquoﬂo: IO~A
untul y ve; pndrl laxaclur sa rlnlxnncxa.;{‘ ;:' o

, “rL' pllplctdn e s lncla lxurc d.bitl cnnlnntir uua--;
ves movinientas de atosidn y d-berﬁ der una --nslciﬂn ll -
"7 sumves movimiantos.’

-Le pelpacibn de le suserficia y uno ligare tvrﬁcion i
5'rnvllltt el gtlda de’ nuntnnaa ¥ hesta. la axtunlian dei gtaf=
Lwto dc quotntlntznctan.‘

“1 Lo plla.ctln de 1- ancle libre y  edharide uorl dn .._:
‘.p-cinl lyudl pnxu conocer sl cont:rno dll huolo qQue cubrA|‘ 
'_—nol como. les asttuctur-: dentales serviré para dutctuin-r- b

I ) vurdld|ro tanaMo y forms de 18 oncte y- revelssd la for? “
1 ne de las prnminnncius Ssens. ‘ : '




. SISTEMA DENTARID

:olaonon on ‘o conjunto ol ltllnml dnnt-rio.'

: 5 :
CL use do .JOCQDt de eslive fachliters ia uuplotocton"'

o 2Y pnci-nt. deberd gecibir. instrucciones. para cnjulgarun -
7 la bocl boctcnto bt-n nnto. dc -mpo:.r 1s nuplnrletan.

: lNS'ECClDNi tl tolor de 10. diantes mueltrc notwnlnan ~
: te grendes vottcctonoo; los dxantsn pxtno:sao -on g-n-rtl-ﬁ:
mente. bxonco-nzulndol. -xontrun qu- Los dilntll perm-ncn-- '
" tes ton abs spaces y susstren variaciones ds color gtil ‘y
~:“¢a¢rlllol a nedide us sl indiviauo envejezca.

Les cusvaturas labial, lfhgunl y bucal en loe tercios
~c.rviell y medio de les corones da los dientes entnrele--
“cionadas con la proteccisn de los tejidos uuxioduntllel.‘-
'br_yo que impiden qus los slimentos penetzan en el surce gine
. qivel y el miemo tiempo hecen que éstas, vasan sobre la 0
‘% c!l pnén‘praporctunlr estimulo y masaje s los tejidos oine
Ey qiv.&t--‘ £l cifnico exaninaré con cuidedo satas superfiee
' §$§l>yo Que la esliva de los tojidos de soporte asth relee
cionada con le forma y funcién de los dientss.

- Al realizar le sxplorecidn ‘ll'liltlll dentario debe-
mae lnto: prnpltodon pera sncontrar un tlndnuto Js enona--
14as que »e d--t'tcnn ‘de la -xquinnco l.ntru;

L ANDNAL!AS 0¢ QNUPCION: Que pu-do ser precoz o tnrd!o y pus

. de prlllntlroo an.la primers o --gundl donticlsn.‘”
{}S‘llpt! que unn pitz. danteris haga s -pnrtctbn-uﬁ7

' {1nnt|| o donpu‘.. pezo lputtlndocu d-k ptoncdio

«nornul o- dtcu quo hny uns cnamnl(n co orupeldn.'




[2Y conjunto d. ncnt'c.toctonn. pntol&gtc ) quo

\o ‘oo’ Ls donttcian.. t-tn. puod-n e

: san do 18 primera ‘denticién y de 1- uogunda. ounqnn‘- 4
Cen t; dxttnc aor ia f:-cu-ncin y xn importancie qu- Sdan .
: quior- se ltnttn ] 1l nruocidn del torcor anl.r.r

'ANOHALlAS dE ARREGLD Y 'NUMERD: Slonato que’ le.direccibn, -

EaE - 01 oitio o -1 ndlnro d. lll ptn:ll d.ntnrl-u ‘de. -l:
un arco .Lvooxor --tln po:‘urbodcn . éico Que 18
.nonoli- co::ouoond. e aste g:upn. ! B

DlﬂECClUNl Sto-pto quo un etuntn oltl inclinudo h-:i. culL e
: quioxo do sus c.tll. nndtfi:n sus realaciaones con-
los c-tcano. se dice Que.ye hay - -nonul!o de direc
cifn, Las anonelfes de direcciln.es clssificen =
en aonxovorcidn. distovercifn, Linquov.rcién. 18-
rbiov.tcLGn. £nf1lv.tct6n. |uprov|rcidn. .-iquct--v
lt&n. tor-xv.rcidn._ote...

S1T10: Llsmade tanbin heterotopis, puede ser por = -
ttlspo:tician o desslojemiento. - En el pt{nnr‘cano un dien

te ocupa el Luger de otro cercano, pero uieup:- quedsndo -
ﬂ'inpllntndo- en el mismo arco dantario (tt.lv-rciGn).

Lla_hot-ropial por desslojamiento consistents en le -
_@paricifn.de un diente en un luger yus adembs de no corres’
ponderle estl fueras del arco dentario.

NUHERO: Ffusde prasentarse an doe formas;
Primers; por disminucibn en le anadoncie, téraine que se -
S usa pare designer le falte de disntlo yo ses pare
,ctol LR totol. puas cuondo exista falts de fuxml--

o ed8n de tnt.. fe dice. quo hly lan.Ln. cuando" ;
 fftotlL. Y dl htpoploniofcu.ndo cncn d-fneto (1% pnrff?




ct.l y pcl cuncnen :uondw up-:ocon dtonto-'odicionnzoo.

,,Sogundl: Cenitituylodo Lo qu‘_ ‘tllnao hlpouplootl d- 1. -
L 5dont£=t§n quo puodc ntll -n -ucnutdn comn.
‘EIQU loo dt-nt-. ptctcuporoloo y po-po:n-nnntoo

GQue #on las dientes supernumersrios

‘vienen a sumentar =l nimero de piezes en une don;',
tielﬁp ca;.#tntlzlndglt #etos por tanar el nlrnbg‘

que r'llnlﬂtl ‘k:

' do complsto a algdn grupo ﬂcntitin.'DO-u cuendn = -

los $rupae dnntorto- [ 1 Lcu do ol nosbre de dtnn-
tes eccamarias.

sus carecterfeticas no se parscan e ninguno de

ANOHALXAS DE LA COQ;TXTJCTON: En lltn cort-nponde mnl!arn-
: “cianes exteriores @ intoriuxen; de ellf dos gru--
I-1-1 1}

Primezro;: que afscta 835l3 los carascteras extarioras del « -

disnts, son anonalfas de !orm.i

QvSOQuntol 108 que modificen o per§uiboﬁ lns’-structuros del

tejido mibmo. ye Que en sy disposicibn o en. ey
componicisn: forman las anomalies de estructuse.

FORMA . Pusden eser peaxciales o toteles, an este Gltimo

caso pusdan afectar solements la corons o \ls raflz. Entio#

las anomalies de forma es en-uentran tenbibn el gigantismo
y enanisao Que tanbién puede sex percisl o totsl.

Les clspides y rafces supernumererias teambién correse
ponddn a #ste grupa.

Tambibn aqul yuedan cunp:undidol los. dicn‘ua gn:minl—
doa, ‘Law fulion.dol. concrusente., los indluidos en otroo-
"diontnn [ donn 1n dent.

CS?RULYURA: Llllnon.llli 1n\arolln Los nlcmnntn- hio-"k

 =:01601¢0- dal dinntn cu-ndu lna loolono- son supnr'tcinlu.‘f

3




‘y‘lt . li-iton ' :
patu oilas. rnlociu y lal atoaetclonlv dn Loa tnjldnl
R non oLtorcdo- ‘.. dteon quo -on couplscouot- e :

Entro Llo ono-ollco dc elttuctuccl ntnplol. Ccnnno' .

Ase. ococtonc. y mancha cusndo interssan sélo el eamalte Y

S les sspacios tntotglobularon d- Ca-runk euondo lnt-roonn -
‘cLo donttnl. :

Le -tliectdn Qus se dafine como le destruccifln y cafe.
‘ d. de los’ o.cxueturan dontoxoc nor lae 'un:xon sctives de-
1 nouticoci&n. e :

Aunqul i ltrlcéloh puade considerarse como una c.g-- 
»_ftluectdn 'illﬂl&gic- das las onttucturo- dentales, la "abre -
cién", al caontgaria, es aotol&qieu tnnnxln uns destruccién
de la sustancia dental pero debido procouou nncln#con -
. snormsles y no por media de la masticecién.

L8s ceusss mbs frecusntes ds abracidn son loe dentrfe ! _v
ficos ebracivos, el uso inadecuado del cepillo de l;intoo,
Lla masticaciln. de ls pipa, morder el hilo, abrir t-bprllc- )

bles y otres costumbres semejantes en la que los dientes =
" usthn expuestos & fuo:zno abrecives anormalee.

‘LESIUNES TRAUMATICAS: Lll luutonon ttluulticoo de los dien
tas, por su gravedad,. puodon ser;

‘vlo. contusion io, cescaduras Jo. 'tl:tﬂtll‘
lq. luxscionas So. hundimientos

LESIUNES 'CARIOSAS: Las ceries se pueds definir dicien -

do quo‘o. un proceso yuimico b&oldgtéo caractsarizado por e_'A
e 1e dt.int.gr.cxdn nll o nonon couulcto dn’ Los ol.lcnlnl ;~ :<
"eenltttutivou dol diontl.

am caries lo pt|'|nto‘qnhitiln|nti un.iil zanes . don,



nutucllcil.f o

9. y ftou:oo. eo:on plontnoluu lo tndo- lon iton--
te o&touodbr ..lvpunto é upnr'tcin ‘e cantoeto - nlvol -
,;dol cuollo do los. diontoo. o.acetuxnon!o on las carae ves-
tliulotoa y Ltnguox y on 1as hxpopllotuo dsl onnolto.

Le Lntcioctdn del proceso ‘o0 hnco po: un cemblio de co'
;.lotuetln " le lup.tflclo ontornn del .eemalte, varisbie"
ixdundo el blendo cxetlcen ln sus lntctaesonoo hesta sl p-x-

@ negausco. €n lee ceries incipientes, s neceseris une-

.. ‘obesrvaci6n getsnide aers descubrir sstos cembioce de color

quo pooon .ocapo:ctbtdon pnt is eslive,

Lll lollono- e-rxo-ll inetntonttn ‘presentean unsg cun-t

‘ficie: luguln sl axplorar en’ Aas ‘lesicnes un Joca nls svena

: 2adas, sl explorador se estiene ya que le eorio- he. nvonz.,
do tnubtln en sy pto!undtdod.

Todes las r.ltnu:qe;onlq deben ser duidsdossmante ex-
ploradas ye que pueden presenter ceries recurrente.

‘€7 Ia explozeciSn hay que user un explorador fino bi-
" z® pod-:'pa:cih{t hasta lae lesiones cericess 1».!91|otnn.
Todas 18s eu; :ficies de un diente deben ser exaninesdes an

tes do paser sl Giente siguiente,  EL sxemen debe empezas-

on les superficies oclussles, despubs en les cerss proxims

‘1es y por Gltimo, las cares labisles y lingusles o vicever
88,

-Ningdn onn-on pusde consideraras eonploéu sino se axa
.minaran surcos, fosas y 'L-u:ln Que son las Srsas Je pro--
tpnnoun en todo. leo dioneon. .

3 nurnnt- nu-uttu oxplo:octén g nxngdn »odo pl.nr.nmn-‘4 
; ‘1por cllo -x oblntvnr Ln ocluntﬁn do nunlclol pactont-n.




... chos, mecisiments sn relecién

t.‘ .

Lo nuyor!o do Lon reo- ptinltto- con ovotdo. y p t;
Ccon ‘que .u':on menos vnxinctono. on rotnu ouyu quo xo. png
" manentes. Susle ‘haber sspacismiento generelizedo de todol:l
‘ los li-ﬁt-n -ntnrioroo la falta de ¢ticho espaciemiento pus

de deberas & dos razonss: estzechai de Loo -reo-. o dton--’
:Vtcu nnchen.

Le mayoria de los arcas tiwnen Q.p.eiqo algo ulq'.n#- :
8 caninos mexilerss y distsl

" "mente e ceninas mendibulsres.

" Cuando se complets la primere dontiéién. las lupnrfi#

cies diltllcl de los. sagundos mulurni lupnttot e inferior. L

Generalments foraen un plano terminal racto, Elta plnno -’

terminsl nivslado pueds permanecsr invnricblﬁ hasta qus se
exfolien los segundos molages p:tnn:ton.

Las caries ;nterprqunolou. los hlbiton de -uccidn o
aaformided de la base 4ses pumden dar origen 8 un sscas

16n en el plano terminal. 'E.to:QI;
del

una

molar {nfarior es distal a 1ln misma superficie del mo-

1ar sulerior. En casos de hipertrofie mandibular ss produ

ce el fenfmano invermo y se desarrxolls un sscalén nuaili.

Cuendo el plano terminal s recto hasts Qus sparecen=-

los primsros molsres parmanentes, 8stos, tisnen relacidn -

de extremo con. axtrema Que se considers “normal® cu.ndo me
nas sn nortesmérica.

Normslimante los incisivos primarios son casi patpendi o

cullrnl al plano de oclucxdn con.una ligers aohrnaordldn -

. exccltv-. dobn sospecharse altur-ciahnu do Lo ruxlcidn vor

.,t&enl dul eaqunluto raciul.

le suparficie distal =




OCLUClON D! LDS nlcutts PERRANEM!ESI €n lu oe&uotﬂn -
e-nllll o po.ielﬂn dw dooc.n- .fhuv oncujuntontu io 1o Q!Z
’hltculo- -upcttotn- [ 10'-:!;:\ \ loo dtlnﬁ spoutcrio'

ric y do loe aiontou ontcrio:-- in'criot-- y las

co:co po-‘,
thtnu. d- los untoriurtu -upuriot-u on sste oelunlan an -

. los:casos nornales, ‘las bordes incissles ds los anteriores
‘inferiores sstén en contnctn con laes ceras xingullqo de Lu-‘
'nnt-rlo:-o -uporiorco poco ms o matos en el punto de
unién ds loe t-rctnn in.ianl y-medio. - -

- -

_Eote contncto de loa anteriores ha ltdo conlld.lldn -

; notmel, - Ee prohlblnn-nt-. ol m8s afice:z: paro hay :un-id'r. s
" ‘bles varisciones que pusden, sin e mbuxqo. Lnelu!rle dentro
de los 1{mites de lo nornal. En algunos q.nop. los bordes -

* . 'inciseles, de los anteriores inferioras estfin an contacto-

con ‘los bordes incissles dz los anteriores supnrtoées. Lo

Que se danomine oclucifin "término termtncl"o. _vulgermente-
‘-ordido de borde a borde®.

En reslidead es imposible dar un p.t}ﬁn de otluctan -
nqrnal para los adultos ys que una oclucifn que ss conside

re narmal @ los 18 sfios, Nno pueds ser normal si se pressh=-
ta en una parscna dn 40 & S0 afos.

S5in ambargo, podemon decir yue el grado de atriccifne
. aumenta con la edad,

Con'rsqpocto s 1a posicifn de los dientes, se conoce-

que estos tienan una posiciSn especisl. Con une cars dio-

tal tocando lms mesial del disnte contiguo ntu lejano a ls
'x!nnn media.

Enlminntsmou la primers malar aupnrin: qua dabe oclur -
an el surco vnstibulur do-le urimcxn molar inf.tior. El -

tubixculo pllltino cas- an la fuscta central e la primarl-

o molcr inf.rlur tanto sl lado dnrecha coma’ ol izquiordo do- o




ll btllo nociax'lox ccnino Ln rxu: ¢|b| _oeluir
i p.lnttno d-l inct.&vo lnt-x 1 sup-tiur -n “1a untan‘
: dnx to:eto ani--x con 01 ‘aedio upro:im-d.nnntn (pudL.an-

-;illcq.r heste el tereio n-dio) y &l braro distal del clninojf
“>;:¥lnf|l£or ocluye sn la cera pelatina del canino -upcrlor. e
‘1 L| aitad mesial del pr-nolor snforiot ocluyl can 1a nstcc- i
= dtotox del. cuntno .upcrlcr. ‘ : ;

Pare clo-tiieut les nuloelnctunou tonuronn. como’ pl--‘:‘
“,ttdn le clonxfieoctan de .nolo. : :

10. clono: NEutﬂuCLuchN.

2 tublrculo mcuiovoctxbulnt de la primera wolar ocly

ye en sl surco vestibular de ls la. moliar inferior t.nto -
|L lldo dor-cho como 01 izqualrdo tdobe estar -.I.

. 1.:. tipos Amontonndo-'lol dientes -ntoriorc- tanto -
‘10. superiores como los inferioxes y setén los caninos eh
infreoclucisn y laviovercién.

20. tipo, C-tin los dientes ont;riorus en Laviovercibn
azco estrecho, béveda palatine altel, lnpin superior core-
to, 18 mordide pusde ssr asbierta o cerrads.

Jer. tipo: Le cera lebial de Llos disntes superiorss « .
ocluyen en la cere lingusl ds las 1n!6rlotoo.

le. tipos Molazes y premolares puldon sstar en labio-

. vazeiln s ceer en ls care oclu-ux de loe’ infcrtotun ye ses

”quo ol arco supsrior ests nll onchn o mée estrecho Que el-
inf.rﬁor.

. 50. tipo; tl arco. e-tl nuttlndo, " hizo una nutr.e-'
f\ctan, (:onlilodo ol njl-plo de 1s Zdn.!nclor pttnltlo) ¥y -
»l. pri-oxu nnlor oupo:tor o 1nf.ttcr ne nocloll:d 'unon de




_unn r-x-- elo-- e (lt ol nupottor y cL 'o 3 (.t
'rxot). h'~pﬁv : : e

"u. cu\sz nuram.ucmm

: €)' tublrculo loltov.ltibulo: da 10 9ttntt- -oloo oun.
“rlozcen ndoxont. ‘dnl’ nureo vo-ttbulur %s. 18 la. molar ln-;
ferior pudisndo cesr -ntzo 1. Ln. -ollr y 2‘-. premoler.:

suntl?ﬂs: Cuando x- dtntocxuelan ocu:to Gon un -olo -‘ﬂ
ledo dol egco dental conutituy- un 'ubtipOo '

lex, tipo: Dientes ontortorco con protucl&n nrco‘oo--‘}'
trecho biveds slte, labio |up|r1or corto hay muche p:---:»
“si6n musculer, mendibuia toducld-. (tjonpx tlnpitodoron -
”‘beellul)

2do, tipo; Los dos centzeles n-iln en i.txuciGn. p.rﬁ

B srticuléndoss con 1a cara lebisl de los inferiores, los la
e tersles astén fuers del azxco, sl arco es emplio, mordida -
cerrada‘'y la presisn muscular eas normal,

Jza. clase: (mesiociucidn)i el tubérculo mesiobucal -
ds 18 primera molsr superior cas detrés del surco vcstihu-r
ler inferior pudienda casr entre la la'y 2¢s. noler infe--
eior.

v

SUBTIPOS: Pusden ser bilatersl o unilatersl.

ler. tipo: Los dientes no estén smontonados, 108 @re-
. caon no esthn ntuchoo pezo 8l ocluir le mordide es htdo -
con berds.

2do, tipo: [l srco superior es wstrecho estén n-onto-j-'v
nados loi dientes anteriores superiores (quizbs los 1nfi--if f: 
rtotoo) y ek oclu‘r 1a caza labial de. los anilsvon nupo--f}‘:“
rLor-n tocnn 1- corl Linqull de’ xon Ln'-rioton.‘ !

T' 30:. ttpo: En un, vo:d.d-ro ptoqnlttlno.‘ Loo dinnt'




‘-- .l‘lﬂ.lp' d. ll .lnllhuln oltl dofo:ncio.

”: onﬂu conbtnnat‘n d. Ll z-.. y 3-. ‘clew .3't6,hq
o‘- puodo aer nntonuux y on ol uuo dutocxunl. :

PALPAClolu 1 -ldto o -xx. obsssvamas ot hay -.vtxg '
‘jdld y on qué gredo se oncuontto. Le direciln de la movili
v'vdod pu-dl 885 vost!bulo.linounx. a.nlodtltnl o v-rticox. - f
:’Dlvtdt.ndo-o on; '

BRADD I ko -ovtltdod s lonojont. [ Lo obtnnldo ll -

?coloe.t un oopotndor -ntro dos ploxlo doncorta. duzont. 24;‘;
‘;hoxoo..‘-= . e :

GlADO 11: Se observe una -ovtltdnd del dl-nto an dt--;
loectln vont(hulo linguald,

GHADO 1113 Se obesezve L. aieme novtlidnd que en ul -
‘grado anterior y td.mll en .-ntllo n-.iodt.tul.. '

‘GRADD lv;~£n 1. que exiete une movilided tan ocpntuq?i‘
de Que.les piezes d.n¢§t$l0 parscen yue salen del slvéolo.

PEACUCION: Le percucin tiene valor pars cisgnosticer
 ,-fochonll da la membrana periodontsl y sltersciones pulps
zes sscundsries.  En cesos djknondibIAngd de las piszes -
‘de une srcade sisve peza preciser le pieza responsables de
~@iche sensibilidad. En estos casos se emplesrb le percu-=
cién tndtycdt. valiéndass dsl mango és un inetrumenta. .

3. el percutiz sobre une pieze dentaria el pacients -
scuss un dolor marcado, pu-d- trateras ds uns nltorlct&h'- o
.. pere Ondouonctc -ouio y ol le molestia as Lovo puod. trn--.'ii
"vGitll l- une lltotoclcn pare cndodanci. crﬂnte-. C

tl ainclo lono:o do 1. p-tcuctdn pn-dnintr un ilto_i



CAPLTULO 111

ARTICULACION
TEmPOR)
MANDIBULAR




: -otl :ad-ndo dé lna unlgnu- cl;qull ftbtcn. tcplloun patl
‘una mnwbrunn .lnnvnl. que se oriqln- an 1a’ circunfarunci--

de la -ltxculncldn wwmporsl y se xnnntn on el cuolln dnl -
fcén-tlo.

Le: .tticulocldn ‘ma satablece medients el c&ndllo de e .

Le mendfbule y la cevisey glencidea y -uin.nct- .tt;culnt-“
~de- le superficie 1nf¢:sot ds-ls ole-1s dsl temporel, dando;
@l cOnullo queds ‘comarandico dentro: da La clplux- -rﬁicu-- .
1eF. L& gorciin mes estrecha quw une el candtlo CRLE x---'
e le mandfbule es si cusila.

Pars rseslizer un buen diagndatica loﬁii las aslteracio ‘
. nas Qque afsctean & la aszticulecidn (ampo:nhandibular 83 = =

olnnciol reslizer prim-x.m-ntn une bu-u- historie clinicu.

Des>ule de reslizer le histaris clfnics o.*dixiqirl -
le atancidn sobre la funcifin meandibuler.

, . 58 pide al pn--#
cients que abre su boca al_ mBximg,

tud de la sperturs mandibaler ponrl-obiarwnrpi; i esta -
magnitud ee limitada y el dnlor acompeie .1 movimiento

pide 8l puciente yue ssfaie el. Luq-r donde ae loe.lil-
doloz.

(1]

el
Lo cual puesds corresponder s la zone d- la -rticu-
. Llctdq temporamendibuler, o a una porcidn de detrrmineada <
”-ﬂieulo. tal como es el cesn del temporal o L-.ﬁoreidn S
. piriot dal m.c.:iro. burants la p>eipecin misculsr, 18 =

ubtelcldn dol doloz puedc satableumran dr uND Meners n.- -
‘.I.GI..

vUnn vez conaciua tn ubiceciSn Jel dolur, se pide el -
-:pn:icnta'au* abrn la. boce hnst. el punto doloross.

un c.llbrldot int-:no. ss mide le nistnnein sn By

antrs 18 x!no- nndil u- .mbol na;il.rca luaerlor

de esta forma le. magnie .

Con xa,*



‘e Lnrcx;;r. “ae -nutn Xunga L-‘ pc:cur- mlntmo mnnutbuxnl

;vqu- al- 9.czcnt- prnn‘nt- :on e tin nolur

s; x- ab-rtur. -.es lisitade se C¢1- not- xn dlron- ‘-

" &iBn. ds la desvilctén de la° mund!buln durente ul navlnl-n
to.

o] ohnnrvnrl Id cnrl

3i existe una msmplia spartura,
- Los mavimiantss da agerturs y cierse,

Lter, en En lne p.-
con chasquidoe sn las articulaciones tumnoxavundil

buisrup generslmente uxiste una. anoarcxn-cidn tm ok mde
culul mandibuleres.

cientaa

Esto ocasiona mavimiontoe l-initrtco
“oe las cabezas de los c8ndilos,

renultando trayectori
-p-rlur- y cierze irrugulnras.

Eutas treyectoriss pusdsne
anotarse para futurl-“r-furnnciog.

Una vez que hayan sico estudiandos los movinicntoq dq-3
spcrture y cierre se pide al pacisnte que demusstre sy he
bilidad pare reolizer movimientos om laterslicad dexecha @

izquisrza, asf como movimisnton de protrucidn y-rntrﬁat&n-

Camo ya ha sido degcrito, 1ls upicecifn Jde los sfntomas qui

acompafian 8 tates movimienton, 83l como su carbctar y ma

nitud, deus sexr snotads, sl La mandfbula se desvis hacis -

un lade =n al mavimimnto do protrucitn, tanbién hay que tg.:
nar cuenta de elln,
Una vez observeuon 1a magnitud y -ul caxlcter de los =

cintimas quo acomaa®an low mavimivntos mendibuleres, se

concentra 1A atencisn sobry les srticulaciones temporaman=
vibularey propismentes aichan.

PALPACLO: Uube efectusrns = (tanda wl cllnico'dqttlyéﬁ

uol saciente y Jabe (L bLthurni.

La pllsnradn T pa:nl5n un luy clnulilas

con “low
cizntns e cantncto. Jundu RELEE T 'Vldan:xa unsa loclxizli
'ctﬁn daLarawu.i Varts ai La aoruiﬁn

dintal :odrl aalpatrsn




S Sk
EH hay uﬁo”ithifc
xtn gy 1A paaciﬂn d:qtn

e LT n-ndtauxon ua;lrcdao.
~k‘uuvtnt¢ntcn cnn¢£1-:'*
aagse L] ttlvlu del m

ywoatl pol,
to oudttivn extarnu, Luu mnviminn-’k
-1100 de las |t!£cul¢cxenn| deban ser suavesn’ lihr-s u- Lacu
" didew o sspasmase nuncullro..

Ad-mll 18 megnitud de 1on movimisntos cancilersy tame -
hlln pusde verificerse .por nedin de la pnipactdn. Doede <
une pontcidn frontel el pscimnte we spoys. lcvnnnntu 41 d--';;

_do fndice sobre las cabszas de los céndilos: Cusndo el ;-f:”
. chente abire.su boce por camplete, 1s megnitud de los movie .
" mientos y el cezdcter de los mismas menuibulares, ee pones
~ drb on evidencia. '

Durante el estudic ue lon Wovimiantos condileres, uno
Juede var 8i los movimientos individuales son sindtricos o
bien, animltricooA-ntx-.-i. Obsecvanda 1a lfnes medis . ce
io-fdlontou'dolvn-nill: 1n¢h:to; durente la pnlpicisn " -
podtl establacer major 1a ralmecidn de las cabezas it Loe -
céndilos sntre af. ‘ ‘ '

AUSCULTACION: La palpecidn ds law drti:ulnciunll;tam. -
poromandibulazas duzente las movimiantos de le mandfbule -

punde tenbikn revelsr la presencia de chasquidos o crepits
cionas.

Tales sonidos ein anbergo, pueden percibiree con maee
yor exactitud medisnte ek empleo dn le suscultaciSn medias-
te. Se pide @l pacients que mueva Le menifbuls an una faz
,id l.gormin.dl/y st toma: nota des los monidos Qua scompalie-

‘cede movimiento o bisn, determineue fose de algdn movie -
misnto. ’ '

“ULARIULAD SAL LVALES

~Em.nucesario al axamen birenusi’ de 1in'gllhdu1pa'idii‘




,condo un: iodo dontt: d- Ll bocn y Ln mana onunatn sabru EYS
7lo-£0ﬂ.» La nunipul-ct&n cuid.dasa ae minbas n-nus :uqdn
'pt.ootclon-r dos siguientes d-tos.

7, LUCALIZACION JE LA LESION: Las Lasionas de lor condug .
vftoo e p-lpnn --jor pos dentra de le. bocl onntrn de 1a La-

ca cuanda Le lesifn se sncusntrs en -1 conducto 1ub1a;£xar
“.a.en el tercio anterior del eonduuto gnrutiaoo. Les leeis
YTy dol htlto ds le gxlnauxl Iubm.lil.t tnm-dioto-onto por

;‘clon'. dal punte on aue pess uor uabujo del mdeculo mila=

,htodou tulbtlu se pealpan m-jo: por dantzo de ls boce. ‘VL.

~<-oyot£¢ de las cbliculas seliveles corgespondan e c.t- cots
‘gotlu.‘

Loquo-ionnq situades por fuers de la musculatura de-
1e boce pusden ser desplazedes hacie ‘afusrs ds le muscules
ture ds la boce por el dedo intzaorsl. Pusden desplazarse

‘pagcliones ‘de las glindulas migmas y au contaxtu:u .aprscieg
we mba fhcilmente.

Los q.nqlto. Yy tumorss pusden sujater-
®s » identificaree.

Les lesiones qus no son palpables o -
movibles desde el interior de lm hoce se juzgen en rela- -

eién con su localizecién.. Exorimiz la glénoule y el cone-

ducto bimenualments permite astimer 1e neturseleze de lLa se
crecién y, por lo tento, de le locelizmcifn de la lesién,
Les Lesiones situadas fuors de los conductos rers vez proe .
‘ ducen pusa dentro dal mistems canicuisr a ssnos que sstén.
,tun ‘svanzedes. que los ocluyen por prool&n.

_COKSISTERCTA nz LA LESIDN: Les leslones circunscritas

tolnl Como ‘los tumares mixtos, qongxtou 1n'lam|torlou -u--‘ E
'muntniuo y schnonnomos S8 Musvan y auudcn uus;lnz.t-n fl--
' GLLIINCO.‘ -




- ;.-9.:‘.

[,co:no.

: qu- l:u.- £n'Lln.dln agudes, Obnco-ot. tumotsn -lltgno. Lg;
ifv. t.- o su sigeminecidn Lin'lttco sean fhciles de movilg -
: ;xnt. une . --copcidn e ol glnqllo ltnfltico invadide POr -

_fm-c.tt.uel t-uar-nal y Qua todavis no he perdise ey lnto..'*
'5:gttdod c-p-ul-r. :

Les lolion-s duras ti-u-n pour axonbdatico.  En q.n..-ii
rll. 1- £ndu:n=£6n dol lr-l on cu--ltdn 8 un eigno gzave,

|ntn K19 fnxcon Lo. -tgnnu c.rdznulon .dn 10'0::‘60'“
9 no. a. sncumsntran en ptnporcton con le historis del tr-l-

La innurlctsn as tlpice de las lesionss tuvnoorln-
ulllgn-- y Gate ntqno deba consideraruve como disgndstico =
‘heste Qus na ss prusbe lo contrerio.

e con:i-t-ncin del resto ds la gllnduxn #s muy. Llpor
t-nto. L.as lesianss noliqncn faga vez sbarcan la totnli-- o
dad de L- gléndule @ menos Que. entln infectades o muy .v.g -
zades, fPor'lo tonto. una pureton de la ‘gléndule oo.:ceu -

normel @ lLa mano exaninedors.

trazio generalmenta producen t.n.ldn an toda la qllndull.-
lo miemo que las sbstruccisn de los conductos.

Las Lnfaceionc-. por s} e0ﬂ"”'”

Le -.plilcldn de la gléncula de las laesiones Que enh =

reslided no la sfectan, es tanbidn muy importents.

chas _ocesiones 18 tumsfaccidn correspondes sparantemente s«

la gléndule, oero la amipacifn y sujeccidn digitel ds la =

9l8naule o de ls lesidn, agenuastran que éats 8Slo tiene

une reiscisn anutimice y no hinlolqucd can las qllnduli. -
£ato eu pcrticulnlmunta cimrtd an 4l qui-ta brunquial. “an
'210- Quistse darmoides, oy
&o :
tn uutuu CQJ01\1I canaiptqncin JHVLQ qunuula ‘no

an lap hlnuxtraflls enngllonnr-l
‘ig'“ loaws lunnntoa ds volumsn in'loﬂntnrlas arimarios de
dt-ntun.




nuchnn lesion iiinen”uoni&}tiﬂtid tpice, Los @

*1éc..¢| .on gcnorolnnnto fxuetu.ncnou os qutatw- dctnntd

y otras qu;lta- du pmred Qruess: gennrolnonte s firme y ‘=
»t-n-.. ’

- E- obvio que 1s conliltlnclo de L- lnntdn,na un |sgnaQ-
'dsv-:-nelnl importante.

REACCION :JDJLYIVA; Le respunste uub;ot&vn .l pecien -
g to .l o-onon bLn.nunl con ft-cuoncln vnril de acueszdo oc--‘f)
gdn‘L. natursleze de ls ou'gxmsdpd. Los estados lnfL.motg"

S zios gensrslmente se -cnngqﬂin de dolor, que aumenta con -

;1 manipuleciSn. Dede recordsras Qus los tumores quo‘.o ;‘

han infectado 2 que han invadido estructures ssnsorisles - .

.pueden tanbifn sar dolorases, pera ese dolor gunarllmlntﬁ-
@8 un signo de melignided terafa’y na temprano.

LO8 tumorxss ben{qnou. loe de pocs malignidad y los tu
: hb;.l"anlignnn Qus comienzan rare vez son dalorosos., L& -
menipuiecisn pusus lieverase.e clbn»lin‘qﬁoj-l del pielpnt-

8 menue {ue se 3rolongue lo iufici:nto ners provocer moleg -
tias. ' )

- Paxr lo tanto, por otr> lavo, los tejidos que racubren
uﬁ :plculu aslival casi sisnpre son sensibies a la incdm--
:pre-ibilidnd del cllculn, & low procesas agudos llgunnu ve
ces JlCﬂ!ntuu y.o L1a inflonaciln dn lo. connuctos vetinos,
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‘ smw T ARt iv‘f"
L. QLlVI LN un x!euidq tncnla,n. Viﬁu)bb. inadoro
3 Dxauucto “de 1- Jectretﬁn u tuulu Laa gllnuu-f

Ltvclo,,

Lo cntluod de -lxiva -uctstnuu wor- el hnmb-o en 24 -
"hotol ‘es de 1,000 8 1,500 e.c., pero lu praduccidn tatal -
: no la qllnauxl an repaso. s uexo d® unos 0,25 c.c,y por mi.
_nutn. e

‘Los t:ditwrnoa s-LSvuLui camn La xerostnmie (riiequ:-vﬁ'
“das a. le naeni aucden. acesionar nztnrnciannn thullr-. an
‘1~1| cnvxu.d bucal. Lo nntolto-lc puod- ‘a0 co-ploto 9 ifes
"eoupxtco| tnmnotll 3 ptrnon-ntas localizade 2 q-nurnllnod(
”'puoso ocusriz t--pornlnonto par estedss amocluneles, 201 -
idolhidtctqciﬁn---cundnrto @ 3ierr>a o anferneved febril.

Ls salivaciln excesiva o ptialismwo n3y provoce ninguns
- -L‘orlciQn tiuulor. A mnnudo rnsul&. pasticulernsnte moee

"'j leste sn el cabntuzo| (1} d-.conucs sy cause en @ste, Lo -
" ssliorrea pusae ser praducide por prAtesin incogrrectes, de
 doler en:ls baca, intoxicecin mstSlica, sudbetencies con -
__sabos .densgredeble, etc., para sncontrar las causss us:ls-

tos sfntomus, £l efnico debwrS valusr el grado y duracibe
de elles y d.spu.l‘IQVillt la historia cl(htco.

Cuando las circunstanciaes obliguen al cllnlca’q'tumnr'
’ ausstras de selive pare an8linis, las condiciones pera re-
colaceidn dsben incluiry

;g.‘un estado fielol8gico definida, con el opnr-té ui
‘ gestivo en repuso (lntlu‘dol d.-uyuno).
20, No Ltnplnt los dientes ni 1- boce, ni fumnr entug
de r:cngar 18 nututrn. :
o Jq. nojnr ttlnlcurrlr como un ;nr du hurln untr- -1 -'T
v momento de anorl- Y nL dn 1 rucuxac-tSn, qu: in




- diuyi'lb'hiﬁuﬁxu:da PLRETT)

iﬁﬁsﬂ;l anunts aniéa;k‘

HALITOSL S,

o e a:slunciu o susencis de hnlltqsia |7 d-terwtn. porf
perto dol abservador ds ptofu:sncln .Ipl!anda (1 propLu

.gntLdo asl 3lfato. No sxiatsn ulsmosttivoa mucAnicas ni.v
,;fptuiﬁln;qulmic.s sencilles qus deausmtren -can prlczsiin ls -
- presencis de hl;itouoh. ‘Sn ha snpleaco el Osnascopin, pee

1o su funcidn principal cinaisto wn daturuiﬁa: la infenuin
:,dnu ce.un olor mls. que su prasencie o nunohetnt idomll. -

‘lal‘rnsultada-’soﬁ subjativos, €1 instrumante conaiste an
un lergo tubo don difersntess agujsros Que puecen abzixes -
0 carrarsn n'volungld pera uiluir el olor con aire.  3e vs
lore le intunsidad diluyendo el dlox hauta Qque eosperecs,
o disminuysnuo la dilucifn con eire haosts Guz puzue nMpses
zar ® percibirse el alor.

tusndo un alciantn 1 qJ!j. e halitoais s® hacen nee
ceslrins exfnenos comyletos no adlo de le cavided bucal si
no tembifn J= lon sparetas rsuiirmtorio y digestivo,

Las causas bucalaes o‘-xocolnun cumnrcndnﬁ:

1) :iinka higisne dentaria (residuas de ailimantas, panetrées 3
cifn ce lllm~n:un. prncinlt-diwnon calsulosas), que harf i
miten yue las rowpanentuu urvtnlnun vn?rnn an fazmentaciﬁn  d
.uo sutrefucs lbn; )

92) uoc- Lia;iuza - lax watnuiau



Jffafsg:;:n:s .cl )JriJJQntLu. -Bgzciolnsnta lln gum tlu.
cn un intnntu camaonunts 1n'9ccioso|

a) L " lPﬁiﬂﬂﬂa .btartl ue ;.rtg. ta}lﬂﬂ.. d. p!rﬂcul

de nu-aentun o

5)_Lus Lasioncs de loa t-j;dos bl-ndon con ulcnrnclonos. .»;
. hunorrugln- a ‘nacrasie;

6} pow puntuu en Qiz ae hen arauticade Lnt-rvnncisn-- ] cnr*
tllectunnu:

T)fil exceso e fumar o ds atras vaos el tnboco ¥ ll inee
o gtnttdn de ‘aiimantoe o bnbtdod dn olor lnton-o.

Cen—fr.cuoncxo sxistan ceusas generslay z't»n:mnublu;j

ue 18 halitosisi comprenden:
1) gnfernedades el aparato raspiratorio {(triguea, brone-e
Quias y pulmones); ’

2) Aire saxpiredo que cnnttdno'nubglncsnl odorffares oiimi-‘
nadas & través de los tejidon pulmonares;

J) -Acumulaeci8n anormal ae companantss de la sangre, como =
Al olor amoniacel que scowpafia W 18 ursmia o ®l alisnto’
de acatona da la tdishetaes.
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E.(AHEN nuxs..a.\n.o .unruuu

Lo- tcdtoqrn't.l d-ntox-.. oconp-.-u-s do As hsltatl

,Ecl‘"‘c. y iol onenen cllnteo canstttuy-n -L -ultlt
: ftuaortnntl ael diugnlntlea ozel.

" Les raciograffes bisn temedes y: nxumxnldls uh eondt-.‘f
ciones spropiedes pusden revelas evicencios de anfernedade |
'qu. no‘pdad.nvlur q:-cuhtcrcps poxr ningdn otro m&todu.

e

Hay numerosas aitusciines patolépicas que no puouoni;zz‘“

© sar determinages cifniconants cusndo !ut.ﬂ qhbi.tt‘l‘pp;:;
tejido normal, adn el la rediagreffe pusde revelsr diche-

_situacifin en su sstado incipients. ;j-mploi'qutntgl, tumg -

rem, nsoplasmas de huesos, atc... : e

€ sbusa de rn.iog:.'!..‘pnkn.d.tnctur dnicemants lu-,.'

cari.o dentel suments le nagliqoncin pars otzns problemase
uontnl.- -.yelcn.

5i sn C. Dentists se muestra negliganta para tonar ra
diagreffas satd ignorendo la veliuua m/ude que aroporcio-=

nan pera el di.gndtticu.
3

Lou requisitos de cuelquier busna radiograffa prescin
,dinndo de la térnice soni

L.~ Una imegen clare bien marcede uul &res enstémice intes
renada.

2+« Inclusifn da un &res normal slrededor del bres nltéxé- .
gice gque eatl sienuo examinada.

J.~ Contraste spropiedo sntretsjidos de dif.renta,donal-.-
 dad, ;

4= Minimo de wistorcién,

Le Lntarprotictan.
-}ortc roantq-nokaqico. p-rl ser currucxn nxiqe. pr&mnxe. -
‘f'unu noct&n du las’ -omb:-- ptodurid.u por lna fornanianns -

quo nl. por uupuusto Lo b‘lieo d-x}‘”




86

f”aegunda xu,ux. porlcln pltl ulatinqutt 1
con :uspuctu a lw nnrail, tul coma quouun’t \

7;. pol!cull. €L t-:co: paoa v ‘ol nli AMQOELENtS, e lnIl
pretct un les variecianes del :tano. blanco el n-qrn. ln n
turalnx. de la :chunntlnc&n yse las ha ptonucido.

€1 C. Dentists ausde amulear polfeulss 1nlrnurnxol y
" extrasorales.

_Un exawen completo e ls boce incluyo 14 rldiugtof(.
Jerimaiceles y 2. con |x-t-- de nuj-cctdn.

l.= Como todxogrof!- luplumontu:ill ' unplnln las ptl!cu-b
les oclunsales.

2.~ Pelfculs axtracyal psrs une vists latersl de le mandf-
bule. ' '

3.~ Viste latural del céndila,

4.~ Rediograf{s de ls erticulecién t&mporo-mandibuler.

a
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LS c.nll radicular.

; _u} . EXAMENES surLsnz‘ur.mos: : CeaPituLo Vi
: ' Porc eo-plctcr ®l exenen de un p.cxent- "-‘nﬂ@iiiiin;
: .fcctult loe’ --luon.u luplimoﬂtlxiu.. RERNERE LR

Eafunlﬂh BACTEHIDLDGICUS

En .Lqunll ocasiones lnrl nec.-.rio congcer quit -nti-

‘nlﬁtteu os mAs sfectivo cantra la b-et-:i- :lullntn da la~
nn'orlaild |l paciente,

, Lo- nltado- de llborn\orlo pere detsrminer 1a wfeetis
- - vided de loe antibifticos san solamente sugastivow dodo

. Que h.y muchas varisblcs ue uutln pr--ento- in vivo. y we :
no lo estén. &n vlt!o.

'Dabido ® que muy pocom consultorios odontoldgicos tie S
n.n oL #Quipo necessrio pars cultiver el anpietm-nr Gote < )
tiens Que ser tomedo en el cunnultorto y wex mandsdo inme-
eistaments el laboretorio o feferirss el paciente al labo=
ratoria. ‘ ' : ’

Pzusbaes de la activided e.:lunl pressnts en indivie -
duos susceptibles @ la caries.

Las pruebas se hacen mfectuando varies diluciones ds

‘ssiive en caldo de bcido glucdeico. Los cultivos son incu
b-dqn ® la tempesetura del cuerpo por 4 dies y se estima -

cuantitativanents el ndmero ¥e lactobacilos praducidos.

Je 1,000 & 10,000 lactobacilos por mililitro de .sali-
ve sugieren una actividad cariose baja.

50,000 lactobecilos por -tlilltro doc ssliva q.ﬂllll--
ments indica une gren occtvidnd ceriose.

tt contro nictebxoldqieo sy afectin antes de nbtut-:-

bicho cnnttol ne Lisva . e-bo hlclnn-"

@0 _uns sienbra de la secracifn’ r-coqidu an le unidn cuc
(eo--nto.

dnntlnn-conauctu). por ncho du una. auntl lo pl—i




',g;si;

A pul !otlrﬂl; ptcvta londo y .oeldﬂ wel condueto.

3 ANALIJIS e LhBﬂﬂATDRIO

EL 'l..‘ﬂ ltnton‘tteo do 1- sangre y d- ls orinl nLqu-l

‘nas veces fus :-vclo sstedos Qus puessen camplicar el proc.,'”‘
itntunto quttdtgtco y ss_efactuazdn en todos laoe p oulqntn.,

' Que se vayan & internar en ai hospital 2 en aquellos. we

P a0spechenags Une elterecifn por los q-go- racoyidas en le’
“hintorim clfnice.

£l axsmen d- ls sangre debe incluir voler honltdetlt.-'
¥ cuenta de lnueoctto.. Esto se pide condnmants coma extee
aen’ coaplcto dn ie sengse. £ ndaero de leucocitos setd -
denteo. de 4,000 yrs.nun c‘Luloo por am) de sangre.

No sflo se sncuentzre el nimazo de lwucocitos en lo we

: tolpoet- a sumsnto o dl-alaucltn. sino - tanbidn el nﬂlﬂ.ﬂ'l—~'
jo de los distintos tipos, normelmente hay &1 8 70 por 100-
de leucocitos, polimorfonucleares, 20 s X0 por 100 de linfg

citos;, 4 & 5 por 100 de qonoéitol. 1 por 100 de qolinlfilon
y 0.5 ds basbfilos.

£1 hematScrito nos pi---nti un Indice excelentn de le -

relecidn dve los glébulos rojos y plasme. El voluncn‘de ll-;

lojinnntqcidn de 108 glogulos rojos se exprasa an parcentsje
después de gque ls sangrs he sluo,cintrifug-uu. La cifra nox
mal para los hosbros es de 50; para las mujures en de 15 8 - .
45. Un pacients con valor henatécrito bajo raprossnts un (]
tedo Ue enenia y debs Teciuir stwncifn médics inmedieta,

ye
W1 punde nacesitar transfusiones.

£l hemstScrito ss comes %
plenonta con al axenen de hsncglnhtnl,y_dateimlha flcilmente ..
‘nlgunnn tipon e anemia,

Pundu Uy inﬂitasnnnhlu Llnvnr a . cabo atran prurbaa ‘J
'vlnuarotorla aegun las nacuni ndna,Uul’p»ciunts- :on: tﬁ»uno'




B T ..ngrodn. de cu.qulnclﬂn. de 3rctr3wbinn v ndmaru ]
"pllnuotln.

‘Loo pruebes de sangredo y d!,nolgullcidn‘ﬁuuﬁnn lines
varss @ cebo en el consultoria dental.’

£1 ndtodo de Quks pare el’ tiemps de sangredo tn hace-
“-can une paquota puncifn en el 18buio de le ormje, ton .
'nguja o punta de bxueur!.

o Ceds )) sngundos zo recoge lw aanqgre en un pod.cb
pepel abmosbenth.

3 ‘ainutos.

do

€l tianpo normal de sangrado ne da 2 a

€l tiempo narmel du cosgulacifén an de 5 a T ninutos.-
Y se efoctde colocends varies jotes de sanjyre on un portas

_.objetos y cedd ainutd se saza uns squja.  Cuando la fibrie

ne sz adhiere & 1la agujs, lu coaguleciln se ha llcvada s -
cebn,

€1 tiempo ds protrombine (método de Juick) pueda vea--
gier de 9 = ;a segundos y de magnifice informacidn sobre -
1os mB3 comunes cesos de trastornos de 1o cosgulacién. £
suy superior sl tismpo do coaqulacilsn ya que Este Sltima «

s5lo detacts el 20 de lou cstadon hemorrayfpazam, 9ncnpln
" dase un BO% de carus patolfgicas.

URINA;

Cantided nurmal: de 800 w 1,600 mililitros an 24 hae
ras.
Auptctu:‘rucLén emitida s clars y Lyansparcnta,

,Diorx Sui uﬁnarfn.

- Color: dnstie ol jaja ‘clara i Wwbar. o

Rn‘aciﬁn:,ngﬁtomuﬁtc'lcidn.

una -




Rty

Entra los eloaenton enurmales e nbs n&: tdter-i.'du~
h-n:uanttl OL Sumentn - as glucau- Quo .uundo ;uu. do 1.uu
‘por mil pueds OOIpuchlrs- 1e axiatuncxu da ﬁ..bct!n.
‘Diopsie; Ee Lc cxtitpuci&n y el examan dal tejide e un In

dividuo viva, L8 biopsie en au nsipnificeido sle -

. amaliao, incluys cusntos axfmaenas puaeden verificersc an

un
‘tejids pers llager e un cisgnistico definitive.

‘La biopeis nas da el mAs: alto gredo de exactitud en -
18 daterninaci8n do le neturalezd de 1s lesifdn.

Le htcptli a0 useca pars confirnaer el dxldn&-tlcu’ae-
presuncin hecho en los hallazgos clfnicos o rediogrificos

Pera sxtirpar tejidos hay divormoo mhtodos yun ul‘atg

fesional puade utilizer. Entre ellog ee incluyeng

1.- La biopaie nor escisidn yuirizgica e» squclla en-

1e cusl, la lesidn as axtirpeda en su totelidad =
pars sy exanen,

E8to a9 efactis con moyur fracucncie en las lesionne-
pequefise,

En mete ceso dube inclufrse mlyo cdel tejido normal ve
cimo.

2.~ La biopsie por incisidn quirdrgice ea aguella . en

la cusl, pars el anBlisie dol tejico, se extirpe-
solamanty una parts to 1a lewidn,

€L tipo de procedimients ac miopte e las grandes lo--

wiones, un las cuslos es nuceserio obtrnar un diagn8atico~
dafinitivg antes del trateniento totml.

“3a= Ln biopsie por puncldn punda efactuarse =ulndu la.
) loaibn s encuentra por dubajo da. ll |uporfie1| -




kdnl uuhra;.

“n une :sgiﬂn Lnoccn-ibxu o un un hu'tu- ke

7_baopnt| pn:.puuu;ﬂn dahc utilaz.r.u -510 cunnaa ustuu dn'£
il nLQXVluuncu~uonttn inJicodcs utran etaoa do btopsta. L

Ll Aee Le btaplil pos lncnhoclda implica 1s nntlrp.risn.:

de tajido par medio de un instrumenta Qua uradur-'

ca esta tipa de corte, Se utilize donde le QIC*- ;jf
" 8i8n estd cantraindicede.

-

;EL ‘uso de 1w cltnloqlo u-folx-tiv- camo método de

diqgndntico on le cevided bucal ea une syude dafj g
nitiva pars ul 'C. Dentiste.  Por tel métalo se tg B
man l!licilul.l suparficiales de un lrn-fiolpnchg"

s® y se tiflen esnecificenente por wl nétado de 28
» panicolau, pers deteruiner ie malignidesd o b.ntq;g{

. mided.

6.~

Los cortaes por congelacién consisten an el canges

lamfsnto rlbido del tojida axtirxpedo para pd&ug -

Pruebas do vitalided pulper

sgcciunlxlo. tefirlo y loyrar en unos cusntas mi- 7

nutos le interpretacisdn microscdpica.. Eata mito-

do e8 Gtil cusnda ue eat8 sfectuendo une intarvog‘r;

. ci8n quirlrgice.,

Estas srusbas se besmn -

en Que le excitabilided uc la pulpe dental =atd en rela- ; '
cifn con el umtado fisiolfgico de ella. '

 Los procedimientos clinicos utilizen estfmulos muchni

cos, Jquimicos, térmicas y eléctricos.
ticnan sus Llimitaciones.

con Uﬂl

,{poca vnlor.

El ast!muxu qulmico tlenu al gran incunvnnianto da

Cade un3y de allos =

£1 sstimuls mecBnicn 9n afuctda con un‘enpxorndof d.;"

fraas. Eo uificil de aevalusr v bm ;anuidurudu’-&i

e




Codaes

’neo ha uiuo Lntoltgcnt-aunt. hun.nu."}T

“Los ul- u.ldo. non -1 tltmico ¥ al axlctrica. y son =
L de eonosdornbxc valor culndu -uc lxuitchunuu san ccaoet..

€1l'uso de le estimuleci6n eléctrice se baus en el hee’
~: che de que el dolar es une experiencia sensitiva ssnechfi-
“ee wedide & ttlvlo do las sstructures nerv&ocul. la cual.-

qot. ssperede de otras sansacionms cumo prosildn, ceior,. -
.te.‘.. K ’ : ‘

Lo pulpo -lonpta responds con dolor ® cuslquier -utl-
?-ulo.

€ ptoht&or sibctrico ds pulpas conocido par nosotgos
- an ) Qitt.r que libers une corriunte de cerce de 20,000 -

ciclos por segundo de corte durecién, e un diente que as -

" el electrado. Le intensided de la corriunte pusie ser rn-.

guieds por un anillo cizculiar unido al meange dei inetrumen
00

Une escels srbitraris de 0 e 10 as propbrcion.dn plri'
indicer el grado de corriente tolerasdo por el paciente.

Una luz de neén estl presente en el circuito parsa in=-

dicer si la corriente eetl siundo librada o nd, an sl dien
te.

€l operador sostisne sl probador de pulpes con.une ma

no y completa el circuito tocando el paciwnts con la otras-
mang.

- Eb 'nbllnonto recomiends splicer uﬁ poca de pastas den

8l eh luyarx de lqu.. an le punts dal . diente .lcctrodo pl-'
e olnqurot sdecusdo contscto ollctrico.




Paco u poco l. lulontn l- curricnt- ho-tu obautvar nn'
1 plclanta |lguno too:clﬂn. o

- Siempre ‘e -'-ctao Ln :uebi de vitalideu pulpdi'iﬁ'gb
1a pinll ‘homSlaga en caso de Que sxiste en ls bace del pe-

“ecientes y en ol Gltimo ceso le currclpondxtntu de Lo arces
ds opunltl.

_ INTERPRETACION: Cusndo 1 reaceifn de le-pivze o8 ne- -
‘yﬁitivn -] dtutinto ™ ploln‘hondlugn que ms considere hox
) nnl. [T ponnnxl Qus hay una olt-r-cldn pulper, pero de nin

,'guno waners servir8 pars hacar un dicgn&ntico can este dée
to elisleda.

: Prusbes tlriicas.- Pare 1a prusbe de calor se puede -
ueer:

l.= Agua a 40 grados centfgredos.

2.~ Aize caliente.

di= Gutoaneho calentada.

4.= Un brufidor caliente Gue es lo preferido.

Para la pruebs qus ee lo preferidog

l.= Agus frias 14° C.

¢.= Aize frio.

.= Algod8n empspado en cloruro de mtilo.

4.« Hialo Qua es 8l medio mejor,

Lon el eblo lnta;rogltotto a8 pusde a veces logrer -
(en un pacisnta inteligents) los detos pera el diegndstico -

diferencial de alguna de las tres aspacies ds hipersmie; -
.r&urtll. venosa y mintl.

) Adembs, nou vnxomo- du 1os leutontnl madtns de’ dtng-
",knﬂllicoo : '




Ce

L;; El ':lo. 8l qus ll hlporontn lctlv- ronpondc Ll

sen g nl. tnton..--nta qu- ll piolo hnpﬂlngo con
'fpulno Ilﬂln‘ n

2.~ £1 e.lor.”quc ﬁceq rqaééioaﬁ; abs » la hiperesies -

‘pesiva.

3.« Una gote de 8gua wmeicleds ton mhph. azdcer, con -
10 Que w@ obtendrd en le hiperenis mixte un dolor

igull qUi el provocado, por sl frio o sl cnlét.'

4.~ Le prusba .llcttico (con un probadar pulper) s

u qus - les Mpcrnul resccionan con mangs cclug
te que 1a pulpe noraal,’

€1 disgnéstico diferencisl clinico o las hipiromioo-‘

ae establece con el hacho de le desepariciSn inmediate del
dolor &l quiter ie causs.

' MGDELDS OE ESTUDIUI Son de gren ayuds en el diegndsti

co y plan de tratavients cuenda el pocisnte ssth fuers del
.consultario dental, '

La articuleci8n de los modelos de ostudio serh mataee=
rial de ayude al clinico en la evaluecifn de le funcifin -
oclusal y lermito que los ajustss sesn hechos y su afecto-
notldo antes de hacer el mismo procedimiento an la boce.

‘Cata Lnfoxmlcibn‘purmita el clinico decidir que préts-

..il o8 A88 apropinde y qué canmbios puoden ser hachos duren
te la osreparacifn de diche prétesis,

Tenbién sirven conu “ayudep vinialcp” para les oxplie

- caciones al pasciente y son Gtilews pare las compsraciones =
pre y postetrateniento, ssf cumo ders Lan vini tas ds cofee
tral.-

. 30lucisn ruveladore

Es te yran nQud- an la 1:&-‘}15‘



fcl!n do plk!ealtn nuuinonns |ubrz 1ot ﬁtuntnn. 1. donoltru‘ 1
el!u do xll nigaen 1_a0c£¢ntl. :n uutuxminar i a'tcinn--‘x‘
eiw de 103 euld.do
;ifluqnnnl LR ttrogulorno de luu dLancu: que qenn:olmcnte WA

caseray y .0 xaealiznr les nugnrtlrlua;7 ’

" jrce|n manchados.

Fin




' tuucuustuucﬂ‘

Ll an:lurucsﬂn ¥ ln anamnsnis canutltuysn las .rnan ’
ia8s velionew: ‘con’ qua cuuntl -l cl!nlcu porn anltlr un
1leoundctxcn lc-:todo. _ - ) RO
“v[j Pura afectusr uns buana a:;lornciﬂn 1% nacnaarlo tcnar”5 
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