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INTRODUCCION

El trabaao que acontznuaczdn presentamos, lo realiza;-

mos con el objeto de. que el eatudtante de ODONTOLOGIA tenga -

~Za8 baaee necesarzaa para Za eZaborachn de una HISTORIA CLI~
NICA, ya que aunque el odontdlogo Zo que m&s frecuentemente -

rehabzlzta es la cavtdad bucal; es necesario que sepa el eata

do generaZ deZ paczente, es deein,. que eZ odontdloga obtengaj

Zos.eufzczenteavdatos gobre la salud de su paciente, y ya con

estos estabZecer, un di@gnéstiéo, un pronéstico y‘un trata;--‘

miento adecuado. '
Eeperamae que cualquier pereona que aaneulte aste tra-

bajo ie sea de mucha ut;l;dad.



ANTECEDENTES BISTORICOS DE HISTORIA CLINICA .

Coznazdzo con un Sistema FzZosdfzao, un motivo de eg--

tudzo, un interés por la naturaleza. Esto produjo por pere--;
vez en GRECIA cuando los Fildsofos se interesaron por conocer-
el medio que nos rodea "L4& PHISIS" y como un fenémeno natural-
‘se desoribid la enfermedad.
La HISTORIA CLINICA empesd con HIPOCRATES en el CORPQS-
» HIPOCRATiCUM, obras gscritas por el mismo estan, los Zibros»;-
E?fDEMIAS'I y III en loa que para ilustrar el Textb,'apaﬁeaeh-
réunidaa 48 HISTORIAS CLINICAS.

Durante el RENACIMIENTO de los siglos XII se hicieron--
relatog de enférmedadea‘padecidaa'pbr'aua enfermos y la acti--
tud coﬁ gllos. o

Estas recomendaciones se inioiaban con las palabras --
CONSILIUM-PRO (cdnsejo éobie & consejo paral). De aquf en gene
T'ral esas HISTORIAS CLINICAS se les conoceicon el némbre genérg
‘6o de CONSILIA.. Estas nunca fueron dé un golo autor; eran re-
;dopiiaciones de casos egcritos por notables ﬁédicos ﬁedieva?--
Zéa. A »

La coleccifn de CONSILIA mds antigua es la qﬁe hizo‘ ~=
‘TADEO ALBERTINT en el siglo XIII compuegta. por 107 casos y con

aervada en la BIEBIOTECA VATICANA.



_ Otras colecciones del siglo XIV pertenecen a ARNALDO --
'DE LUZLI y GENTILE DA Fozraﬂo La més conooida por eus conti-

nuas ediciones haeta el siglo XVII fuaron los CONSILIA DE BAR-

' .TOLOME MONTAGNANA esarztoa hacia 1435.

La diferencia esencial entre la HISTORIA CLINICA de la-
: ~éppcﬁ medieval y la renacentista consiste en la precencia &el-
“eatudio POSTMORTEM. | ’
‘ - swoE bAM concedio mds atencibn al stntoma y al signo. --
_1fque a la conformacidn 'POSTMORTEM. | ’
Deade fznee del azgla XVII hasta prznczpzoa del sngo -
?;XIX hubo dos tendeneias la HISTORIA ORGANISTICA MORFOLOGICA y-
: LA DE INTERES SINTOMATIGO CLASIFICADOR
“Hasta prznazpzos deZ atha XIX la HISTORIA CLINICA fué-
iproducto delapercepaz&n gensortal del médzao, se deacrtbzé Zo 
”vvzszble.
| AUGEHBRUGGER difundto eZ ugo de la perousién y LAENNET-
*eZ de Za auseultaoidn.

De 1930 a 1840 se produgo un nugvo hecho de enorme im-—  ‘
.‘portancza LA APARICION DEL ANALISIS CLINICO
‘ ' A mediados . del azglo, eZ anttguo concepto del CONTAGION~
: ANIMATUM 8¢ ‘hicieron realtdad con los desaubrzmtentos de PAS~-
. TEUR xoca, KEEBS y otraar Poao después aa descubrteron los -
; rayos e y la BIOQUIMICA: pragreeo ain ceaar y cada pago stgnz
: fzad un nueva método de epooraaz&n elinica.

Para los Franceses les h$30 orear una HISTORIA CLINICA- R

ﬁque zncluye datae del tndzuzduo desde el momento de naaer.'



‘Durante los ultimos afios existe la tendencid ae elabo--
rar un expedieﬁte ¢lifnico integraderchuaiuameﬁte por proble-
mas del paciente. | |

Un expediente orientado por problemas que en el aspec--
to adminietrative facilita su evaluaéidn ya que la medicina es

el arte que el final quiere que las cosas vuelvan a su origen.



DEFINICION DE HISTORIA CLINICA.

"E@ la narracién de los acontecimientos relativos al es-
tado en. que se encuentra la salud de una persona.
Es un documento en el cual ge deseribe la enfermedad --

~ de un paciente.



OBJETIVO. PRINCIPAL."

"EA HISTORIA - CLINICA debé.ZZenarfCiertbs rgquisifoafpg-;
ra haaé#la'prd§tiéa, util y aatudl. Uno de ellas as el tomar -
jeﬁ cﬁenta iosvpadécihientos frecuentes del medio. Laevaircﬁna-

-tancias ya .sean positivas & negativas, peré qua'tengan_reiaé-
J7qi6n coﬁ el padecihieﬂfo actuaZ‘6 bien con el ferreno én‘que -
.se deaarialla Zé enfermadad. |

- Conocer coh mayor exactiiu& el est&dolde salud de una - .
1persona por maedio del interrogatofib, la ezploraoidn.fiéica,:-

eatudios radiolégicos y analisie de laboratorio.



- Pecha:
"Nombre:
Edad:

Sexo:

" Origen:

cAPITULO I.

DATOS ADMINISTRATIVOS

. Es importante saber cuando ingreso el pactiente por pri

mera vez paéa su tratamiento.
La raszén por la cual ase le pide al paciente es simple<
mente para archivar y una mds pranta'identificacién.

Es muy tmportante ya que hay padeazmzentos que ‘son mds

freauentes en Zoa nifios, jovenas & en adultos y ancia~

noe.

Servira para dato administrativo y estadistico.

:Algunaa enfhrmedades ) alteractanes son mds predzspo-~

.nentes aegﬁn au lugar de origen.

Batado Civil: Mds que ‘saber ai el pactente‘es easado & sqitaro

lo que noa interésa gaber, .es 8i eate ha tenido rela--
eiones sexualss principalmente la mujer debideo a que -
en el contacto serual se contraen algunae enfermadades

que pdedan repercutir en la cavidad Bucal (SIFILIS).

Direceibn: Solo utilizaremos para dato administrativo.

Ocupacidn: Es nacesaric saber la ya que existen lugares donde-

ge trabaja que vesultan nooivos, la inbalaaidn.&e pol-

“voa tozicos, fatigas musculares, e intoxicaciones cro-

nicas.

”‘Téléfbna: P&rq‘verificbr»laiéita.



CAPITULO II.

MOTIVO DE LA CONSULTA

- El motivajpbr el cual ei,paéienie deude aZ'Déﬁtiété 7-4.
puedﬂfaer los aiguientes; o | :
1.~ Revisién péri&dica
2.~ Alivio de una molestia. -.
3.~ Emergencia.

4.- Corregir una condicibn danormal..



PADECIMIENTO ‘ACTUAL.

El metodo que debe seguirse alvobtgner la historia de -
la enfermedad actual varia segtin el paciente y la enfermedad -
que lo aqueja. .

El interrogante (Cirujano Déntieta)’debe permitir al ~-
paciente que narre. su malestar en la forma que el quiera y que
por ningin motivé ée le interrumpa.‘AZ hacer cu&unier pregun-
ta ee debe tener cuidado de no usar palabrae téenicas 31 8g ==
trata de una peraona analfabeta.

EZ traatorno mée frecuente que mottuJ acudzr qZ médzco-.
“es el dolor 6 un a{ntpma Lntzmamente relqcponado, Za‘moZeetza.

La enfermedad actual varia'aegﬁn la énférmedad que pre-
genta el paciente, por lo cual es impértante hacer las siguien
tes préguntas:

- bURACION;'gn primer lugar debe preguntarae éeuanto -~
‘tiempbiha eatado anférho?, para -saber ai eZ_trastofﬁo.es agudo .
6 erdnico. AZgunas'eﬁfermedades tienen comianzo brusco y ter-
'hinécidn_r&pidq, otras abmienzan poéo’a poco y ceden lentamen-
'té. En algunos padecimientos el enfermo puede decir ezactamen-~
fe'en que momento ‘comenzaron los eintomas, otroé‘no pueden de-
eir ni siguiera con aprozzmaczdn de semanas cuando comenad.

- SITIO; la meortanaza que tiene el sztza del dolar &=
‘Za molestia es que i eate es en cabeza, cueZZa, tarax, abdom-
men & extremidades; dirige nuestra‘atenczdn a determinado Srga
no. Una pregunta obliéada es sf eZ‘dalor.pgrméneéQgZoéaZizado-

6 8i .se irradia hacia otra regién.
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-~ PROGRES0; el progreea de Zas gintomas guarda intima-

. relaaan con la duraatén, lel traetarno a evolucionado rdpida-

- 6cientamente?, ¢los eintomas se han agravado § han dieminuido?,
zmejordﬁ eﬁ ocasiones y en otros se agraban?, jcon que aumenta
el dolor?, acon que disminuye el dolor9 ‘

"= CARACTER; el dolar eca agudo &8 sordo? aee trata en ~-
~realidad de doZor 6 maleatfa?' gaparece bruscamente y deeapare
ce con rapzdez ] aumenta peco ‘a poco de Lntenszdad y aede con=
Zentztud? ‘

- RELACION ‘COoN LAS FUNCIONES NORMALES es importﬁnte S
'praozear eZ efecto de «algunas actividades normales en los sin
uomaa. 2Qué efecto ttene la postura? gZas aintomas se agra-- ‘
van auando al paczente esta de pze, sentada 6 acostado? Jlos-‘
antomaa empeoran al camznar el paciente?

' Eg necesario prgguntarila~relaczén que guardan los s&in-
;ifbmqa‘cqn el sueflo. Algunos gintomas se presentan cuando ekag
‘ciéntg duerﬁa profundamente y lo despiertan. En otros casos el

sueflo alivia los sintomas molestos. -

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD.
» Después de haber abtenzda Zaa datos de comienzo de la -
 enfeimedad actual, duracz&n, aitio, prOQreso y cardeter; debe-
mos - zntarrogar cuidadosamente acerca de sus efectos. v
. Por egempZo. ge pregunta (el pacdiente ge ha vietsd de---.
sz? gha perdmdo peso? ltiene frfo, escalofrio 6 sudoraczdn? -

apadeae diarrea, zndzgeatzdn, vdmztos, distencidn del abdomen,
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poliuria, miccidn dolorosa & estrefiimiento?

También es muy importante saber 8i el paciente ha reci-
bido tratamiento y en casgo afirmativo, en que consistio ya que
a menudo un paciente que padece un trastorno ingignificante ha
ingerido un farmaco potente y sufré loa efectos -del tratamien=-

to y no de la enfermedad.



CAPITULO  III
_ ANTECEDENTES

A) ,AIVTE;'CE'DEN.’Z'E'S NO PATOLOGICOS:

Son factores importantes que deben valorqnsg Zos‘si—;--
‘gﬁientéa; éntedédentea eociales, ¥ ecdnomicas; edua&ci&n, 81 -
ae: conezdera haber triunfado o fracasado. No olvidarae que ‘mu-
‘ohos paaientes qua ae aquegan de szntomaa graves son anatémicg
mante y fieiolégicamente ganos por. lo que los sfntomas no re--
sultan de'enferﬁedad orgﬁniaé, aino pertenecen bor aahpleto -
';maaionélhente.‘ | »

&Tienen importancia los facfares dmbiéntﬁles,»aei como %
el dargduaaci6n, trabajo y grupo €tnico. Ademda aon importan-- 
‘vte; del ambienie inmediato::Aspectoa Flaicos del matrim;nio, -
3reZaczones humanae en Za familia, aauste al empZeo y hdbitos -
_que aon pergudzozalea. ' _ .

. De los datoe obtenzdoa de esta manaera. debemos. estimar~--
-JZoa faatoree que guardan la reZaazdn verdadera con el probZema
“de ealud del enfermo.

Los hdbztos brindan orzentaazdn importante para el diag
ndatzco. El abugo del- tabaco, el aZchoZ pueden produczr una. au.

}ceaidn de azntomaa euya zmportanoza paea?a por aompZeto znad--.-
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vertida a menos que se conoscan Zoé hdbitos del, paciente.

El consumo diario de. tabaco debe anotarse el nimero ---
de-éigqrriloe, puros 6 pipas que se fumen. Asi como en el coﬁ-
sumo diario de alcohol debera anotarae en volumenes ezactos de
vino, cerueﬁq, wishy, ete. .

Muchos enfermoa han adquirido el hdbitd de ingerir.far-i
macos para molestias znszgnzfzcantes, coatumbres que debe ano-

taree auzdadoeamente.

a)  ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

La revisi&n‘datallada de“Zoé.dniecéaéntes patolagidoa -
tiene zneetzmable utzlzdad varias enfermedades se caracteri~-’
san por una fase aguda que cede aoZo para dar paao a secuelas-
gravea en aflos uZtermores.‘

: Los antecedentea patoldgzooa znoluzran reviaidn - de ta--
daa‘laa enférmedades, métodoa quzrﬁrqzcoa_y Zeazoneqzsufrzdaa,
enfermedades de au‘infancia alergias a hedicamentoé,_(?eﬁiaili
nal, aZergza a alzmentos y fabias.

En el cago ‘de mujares nos zntereeara saber nﬂmero da =--
" embarasos y abortos.

En cavidad Bucal debemos saber si ha padecido alguna de
egtas anomalias: hicrodoncia,'maqrodonoiq; anodoncia, dientes?
lsupernﬁmerarioe, ﬁrqatornos en la Erupoidén unicas 6 muZiipZeé,
enférquadee parodontales, oclueiéﬁ afeqtada,vTodaa ‘lae indiea

ciones que el paciente haya hecho de sus enférhedddee‘debén -
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ser valoradas y esclarecidas en la mejor forma posible.

Cada enfermedad eufrida debe ser registrada de manera -
eépecifiba gafialando en particular la fécha en que o&urrid, --
.3Zda aohplicaaionee importantes y las secuelas.
| ' Hay que registrar las fechas de todas las operaciones ;.
"hospitdlee en que fueron hechas y de‘éer posible el nombre del

 Girujdno.”En muchae casoe eata‘infbrmaaién puede ger escencial
- para balérar la enfermedad actual. A menudo sujetos que han ai
.do eqmqtidoa a metodos quirdrgicos saben muy poco caﬁ.reapecto
:d’suioardater'exacto & lo-que se hqyé_en la bpefacidn; El exa-
‘minddbp'debe pedir una ecopia de expediente clfnico hééhb.en -

esa ocasidn o personalmente ponerse en contacto ocon al médico..

- ¢) . ANTECEDENTES FAMILIARES.”

Loa anteceaenteé famiiiaiéa‘aénbimpoéféntea‘en muchaé -
‘éﬁfermeaadea gobre todo las del sistema nerviogo. Algunoe pade
3cimientoe casi’ siempre. son hereditarios. La Hemdfilia‘es inva-
' riabZementa trasmitida por la madre; La Jaqueca puede 8er ===

transmttzda por la madre a los hzaaa, Las enfermadadea aZergz—

. cas suelen sar heredztarnos, El odncer a menudo surge en una y

' otra generacibn de Za mzsma famzlza. Los padras neuraatenzcos-'
fengendfan hzaoa neuraetentaae.
» La htpertenat6n arterial presenta tendenaza notable a -
-Vapareaer en aZgunas thLZLas.

_En. asta parte deZ tnterrogatorto se orienta a precizar
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la salud de los parientes del enfermo (madre; padre, hermanog-
e hijos, ou edad, 8i viven y en caso de haber fallecido la e~~

dad en que murieron y la causa de la muerte.



CAPI T voLo IV

'INTERROGATORIO POR AP%RATOS Y SISTEMAS

‘a)  APARATO GASTROINTESTINAL

Los sfntomas atribﬁibies aZ‘aparato'éaetrinteatinal‘--
'incZuyen: |

Eétado del APEﬁITO, diafayfa, pirosia, in&igeaiiém - -
_idioainaraaiae a alihentas, nduseqae vémitoe, hematemegis, flg 
itulenaia, iétericia,'o malesiiaa en abdomen;voambios~enulbs hd
. ‘bitos de.deféaacidn,-diarrqa, eafreﬂimiento; caracterfaticas -
de las heces Y hemérroides.

En cuanto él apétita‘lo qug‘vaﬁoe a preguntar al pacien
te es 8i ha habido anorexia (esto es Za’faita dé.apetita 6 de~-
dqééo de alimentos). Algunas péroenae canfunden lo que es no-

- degear ingerir aiimentaa y tienen ﬁiedo a ingeiirlos lo cual -
ea:totalmeﬁte diatihtb, la pérd?da_de apetito indiaa enferme-—-
dad.orgdnica de vfaa‘gastrpintéetinalea; depresién mental, in-
fecoiones graves o eetadantﬁxicb. ‘AZguﬁds peraonas con altera
éidn oonstantemente.gstdn.mordiBQueando alimentos todo el dfa;
pues ébmer es una obsesidn. . .

L4 IDIOSINCRASIA A LOS ALIMENTOS.- Es una zntoleranaza'

reaZ haaza algunce alimentos qus produoen efntomas gaatrozntes



17

tinales molestos. Hay que diferenciar la verdadera idiosicra-
sia haaia alimentos, de los caprichos del paciente que no in--
gieie‘algunos‘de ellos gimplemente por que no le gustan y no -
porqué log intolere su organismo. »

Las NAUSEAS y él VOMITO son efntomas que la mayorfa de-
las personas conoce. El vomito que también es conocido.en elf-
nica como emests, debe ser objeto de una investigacidn minucio
sa, que incluya el cardeter y cantidad del material vomitado,-
_y:aZ;momento en que ocurre en relacién con la comida anterior.

- EL vémito o regurgitacién de sangre ha gsido llamado Hé-
MATEMESIS, la sangre fresca roja en material de vémito puede -.
indicar'una ;ésiﬁn hemorrdgica como rotura de una varice esofa
gica o filcera péptica. _ 7 .

La PFIOSIS o "ardor" del estémago también se le llama -
agruras. Es una molestia frecuente y'puede acompaniarse de alte
‘racidn organica. LZATULENCIA es una sensac?dn de distenaidn en-
el abdomen que puede ser localizada o generalizada, es cuando-.
‘el paciente deglﬁte atre (aerofagia) y alivia al eructar el --
‘gaéT | ' -

» o~
DOLOR ABDOMINAL.~ En este caso debemos sagber el comien-
go., Sttuaecibn y caraaterfséicas,'inteneidad y factores que éli
véan el dolor, también debemos saber el tipo de dolor ei eg =--
gordo agudp, ardoraeo, eorrogivo a manera de caZambre o de ti-
po a5Ziab. .
”   EZ'COLICO ea'un tipo qaracter{stiéa de moZeetia,’dé~aq—

' mienzo gradual y cada vea mayor, hasta alcanzar su punto méxi-
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mo de fntensidad, después poco a poco cede 7asza gque desapaéa-
ce totalmente o en grar parte.

El antecedente de DIARREA ( defecacioneg con gran fre--
cusncia, de cardceter acuoso ). Exige imvestigar su color, fre-
cyenéia, consistencia y olor. Las diarreas pueden variar en --
color e incluir sangre, pues o moco. Las diarreas son infeccio~
nes agudaa'que ge acompadan de sfintomas generales_comb escalo-
frzos, fiebre eudoraczdn, asf como postracidén.

La ICTERICIA es el color amarillo difuso en todo el ~~-
cuerpo y depende de hepatopatias y cbstruceidn de vfas bilia-
‘r{as, o destruccibn ezcesiva de eritrocitos (hemélisis). La ig
tericia pdede‘acampaﬂarse de dolor, escalofrios y fiébré.

' ESTRENIMIENTO.- Los h&bitos dé defecacfﬁn varfan mucho
dae una persgona ¢ otra y en ocaciones inéluao en la miama pérsg
na. Loévanteaedentés de estrefiimiento eérénico por un perfodo -
de arlos no suelen causar preocupacidn alguna, en‘tanto que un-
antecedeﬁte de estrefimiento ée intensificacidn rdpiaq en un ;
| paciente con hdbitos normales de defecacibn, puede ser el pri-
mer dato que lleve a sospechar un osbtructivo en el ecolon. Zl-
paciente con estredimiento y diarrea alternos durante muchos -

'
aflos, tﬁmpqco e¢s un problema alarmante, pues es probable que -
sufra‘un'aindrome'fuﬁcional el ZZamad& colon, irritable. Al---
gunéa personas defecan una vez al dfia, en  tanto que otras lo-
hacen dos o treé veces o bien una ves cada dos o treg dfas y -

afin ast se les califica de normales.
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b) APARATO CARDIORESPIRATORIO

Una revisidr concienzuda del apératé‘reapiratorio obli-

ga a preguntar écerca de:

| Disnea, ortopnea, disnea nocturna parox{atica, edema, -
tae; esputo, hémoptisis,_dolor, sibiiancid, palpitacianes,'stﬁ
eope, cianosis, htpertenatén y ronquera. 7

LA DISNEA (falta de aire & dificultad para reepzrar) -
sueZe ser un sfntoma de aZteracidn cardiaca o pulmonar, pero -
4tambzen puede aparecer como resultado de anemiasg graues, alte=
raciones metab&lmcaa, aczdoszs y neurosis.

LA;ORTOPNEA es Za‘zncapaczdad de respirar comodamente ~
en'posiciﬁn de deedbito. El paciente siente alivio dZ elevar ~
ta mitad superior del cuerpo, con el empleo de dos o tres almo
hadas debaaa de la cabeza, 0 al sentarse en poszczdn erecta.

C La DISNEA PARDXISTICA‘nocturnat-Na debe ser confundida- .
éon”la«dianéd'ni con Zavarfopnea. Se le define como disnea in-
tensa de comienao aibi#o que dparecé al estar dormido eZ‘paQ--
ciente en>poeici3n de'&écﬁﬁito y 8iente alivio al colocarse en

, poewotdn arecta 0 aentado. |
El EDEMA.— Fa la hinchazén de partes bZandas eomo re-~-
'vsultado de la acumulactén anormal del lfquzdo. Puede aparecer-
an extremidades Lnferﬁoree, sacra, cara, zona pertarbttarta, o
bien ser generalwzada.

&8 1mpqrtante para saber su etiologta, obtener‘ez»mayor

ntimero de. datos en Zq’que.reapebta‘a 8u -situacidn y eéircunstan
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a?as eh que ccurren los trastornos y factores que pueden ali--
 »viérlb. ' ‘

| El edema en miembros iﬁférioree que aparece después de-
" haber egtado de pie el paaiénte, disminuye o desaparece con el
descanso en oama, eéto nos puede indicar que hay problemaa car
dzacoa, aunque pueden ser causadoa por venas variciosas.

La 70S.- FEs un refZeJa protector, en aZgunas eircung--
tahcias 88 un sfntama producido por inflamacibn, gecreciones -
- viéaosaé‘u bbqtruéai&n del sistemé traqueobronquial.

Cwm La tos, - Puede ser. deacrzta como seca o productiva (es- .
;puta) cuando esta es8 praductzva 0 sea con esputo (es el mate--'
‘rzaliexpectorado). Debe sertdescrzto con baseven su color, y -
‘voZﬁmen'qonaiaféncia y su olor. Cuando la expectoracidn es con
. eeputo purulento iﬁdicq que hay infeccibn. El esputo rojizo in

';dﬁcd diversas posibilidadas éatoi&gioaa como neuhbnfa. |

La HEMOPTISIS.- Es la expectoracién de esputo con san--
gig, el examinador debe determinar el color de la sangre, la -
"cdntidéd y:si a8 puia o mezelada con el esputo, tambiéﬁ:puede-
‘”aalzr en coagulos. | _
-La Hembptisis amenudo ‘tiene grave significado, y puede-
 ;qparecer en el curso de neumonfa tuberculosis y cdncer.*
El DOLOR EN EL TORAX.- Eéte es un problemé'frecuente.;

En primar térmtna, al examznador debe preczaar la eztuaazdn -

?'Aamaata del dolor:

JEn que amraunatanciae aourre?

JQue lo deaenaadena y que Za aszza?
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iCual es su cardecter e intevsidad?
Fn.aZgunbs casos el dolor 25 breve y dura poco y en ---
" otros bergiste mjnutoé, horas o ifas. El dolor en taraé-puede-
ser producido por la regpiracién, ingeefiﬁn de alimentos, tos-
¥ ejercicio fféida. |
R El DOLOR PRECORDIAL.- (:ona‘tituyé el tipo mds comin del-~
doZar en térax que obZLga ai paciente a buscar la aansuZta deZv
médzao, eete dolor se Zocautza a'la zzquterda deleeterndn espe
'vczalmente .en la region de Za punta del corazdn ¥ puede ser pa-
8aJero 6 punzante y no guarﬂa relacidn con Za actividad ffszaa
| EZ DOLOR U OPRESION RETROESTERNAL - Tiene mejor impor--
tdncia y pugde indicar enfermedad de arterma aoronéria,.el do-
lor ea.pdaqjéro pergistente, mfnimo‘q atroz, este ae guéde lo-
 aéZizar en audiquier parte del esternér y se irradia héefa cue
’ZZa,“maxiZaree-hombros dné o ambos brazos y puedé‘dbarcar'toda
la parte antertor deél tdrax.‘ |
Egte ‘doloxr puede ser cauaada por eaerczcza ffetco 0 la-
esttmulaczdn emoczonal {angina de pecho). Y suele ger aszzado
con bastante rapzdea eon el repoao.
: La CIANOSIS.- Es eZ color azuZoso o.violeta de Zas muco
aéa, pLeZ y Zecho de las uflas. La czanoszs depende de aumenta-
del porcentage de hemagZobzna reduczda en la sangre capzlar.
El SINCOPE.- Es la perdida temparal deZ canoczmzento. -
“Este°e£ntoma puede ger de enorme-zmportancza en»aZteraczones -

5aomo blammo cardfaao, o, paro cardfaco temparal

o Ee ESTRIDOR - Es.un ”gallo" ‘que se encuentra prinetem~=

'
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palmente en la inspindcidn, indica obstrucaidn en vfas respira
“torias que puede estar desde la iarinye hasta los bronduioa ma
E.yoras.' v v | _ _ )

La SIBIIANCIA.- Es un gilbido peculiar due aparece du=-
.fante la inapiracién y la respiracidn, dalmanera eldgica hay -
“un timbiéimusicaz a los ruidos ppoduéidoé, este sftntoma puede-
ganr causadp éof'obetrucqién parcial de bronquios y branqgioloe
 .t¢rm£naZes, gehqralmente egto se-enauéntra envel qsma'o 1q ==-
broﬁquitis. _
: Ld HIPERTENSfON - (eZev&oidn de la presidn arterial) -

1Eata puede producir enfermedad eardfaca; esto no es un 8£ntoma

' ,etno un szgno que observa el examinador, por egta razdn se de-

. be. preczear ai el paciente ha tenido antecedentes de therten-
.f_azﬁn que hayan azdo encontradoa en ex&menea anterzores, su gra
‘vvedad duraczdn, cuaZee fueron afntomas acampaﬁantee Yy que me-

dtcamantae fueron zngerzdoa para eate problema y cual fue el -
: reaultado. -
o) APARATO omvrz"oi‘ ukmmzo' :
Loa etntamae atrzbuzbles a vias urtnartas que debemos -:
'faaber deZ paozente son varzoa ¥ que Lnaluyen, poZaquzurta MLg'

1czén zmparzoaa, olzgurza, hematuria, pzuria, cocho renaZ di¥ ‘

.Ibeurza, melanuria y goteo & también zncontznencza‘ B
' En al caso de Za POLAQUIURIA gon mtcatonee freauentea y:‘

puade exzetzr eon: ezpulsw&n de gran vaZumen de orina (polturzdv
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‘6 bien poeo volumen con intervalos frecuentes. Estos sintomas-
pﬁeden ser indicios de enfermedad primaria de vfas urinarias -
o bien resultade de diabetes sacarina, insipida y tensidn emo-~
etional. A ’

En estos casos debemos»regiatrar‘el_nﬁmero aproximado -
de veces que el paciente orina en un intervalo de 24 horas, --
asf como la cantidad.

La NICTURIA(orinar par la noche y que ablzga a desper--
tar aZ sujeto) indica enfermedad de vfas urinarias, saoremos--
cantzdad y nimero de veces que orina. _v . |

La MICCION IMPERIOSA suele ser resultado de enfermedad-
prosi&tica-d infeccidén de la vejiga Yy nos indiéa el deseo inteﬁ'
8o ¢ inapZazabZe’dq orinar. ‘

£1 RETARDO DE LA MICCION denota el deseo de orinar pe--
ro debe esperar para qyé salga el chorro de la orina. EZZo'pug
de aparecer en personas nerviosasvo tensas ademés suele se} sg
cundario a una enfermedad prostdtzca. |

La OLIGURIA es una dzsmznuczdn en el volumen de orina.

La DISURIA denota dolor, ardar y molestias en la ure~--
tra al momento de orinar y no indioa'enfermedad de rifnones, ve
jiga 6 urétra. El goteo es la expulsidn de gotas & un chorro. -
pequefio invoZuntariamehte y nos indiea estenoais de uretra; -—
abstrucczdn prostdtica 6 trastornos neurolégzcos

La HEMATURIA es la presencia de sangre en la orina y -~
>,puede provenzr de Zos rifiones, urﬁteres o vejiga. Puede o no -

acompaﬂarae de doZor, eegun eZ sitio y cardcter del trastorno.
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La PIURIA es la presencia de pus en la orina y puede --
depender de infeccidn en cudlquier sitio de vfas urinarias.

El edema puede aparacer en enfermeddd del rifion o de -~
ofraa causéa. Dicho edema a menudo aparece como glomerulonefri
tia. aéuda o aubﬁguda. v

La INCONTiNENéIA es la faZtabde eontrol en la Jéjiga.—-
'puedé ser resultado de infeceiones, -alteraciones neurbldgicas-
.8 alteracidn mecdnica de la- funcién. |
EL COLICO RENAL ea.el regultado de un cdloulo en uré---
- ter, el dolor intenso se irradia hacia la ingle, testiculoé &-
'jvﬁlvq del mismo\lada;

ENFERMEDADES VENEREAS.- Es parte impovtante de la his-
jtorid elfnica de tod; paciente revisar si ha sufrido enfermeda.
‘dgs veﬁéreas; ya que todas las personas son muy sensibles en-

o que reséecta a eetaavenfermedades y se debavtener‘bastanté-

:tacto'en las preguntas.‘La inﬁesfigaci&n por medio &al noﬁbre—

comin y sfintomas debe hacerse eﬁ todas las enfermedadesa vené--

. reas. Cuando se tengan anteaedeﬁtes de enfermedades venéreas, -
hay qué registrar la fecha envqué ocurrto el tipo y magnitud -

‘del tratamiento hecho y cualquier dato de vigilancia.

ANTECEDENTES GINECOLOGICQS OBSTETRICOS:

En toda mujer es esencial una vaZoracidn eabal de Zoa -
 antecedentes giﬁecol&gicoé y obstetricos. Los antecedentes de-
' .ben incluir datos del @ltimo perfodo normal, intervalo. entre =
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perfodos, duracién y volumen de la menstruacién 'y oomienéo de-
la manarquta.

Sé préguﬁiara sobre la presencia o ausencia de dismeno-
rrea que a8 una menatruaooiﬁn dolorosa o diffetl. Puede ocu---
rrir antes o deépués de la menstruacién real.

La metrorragia es la hémbrragia franca o el manchado =--
con édngre;‘v | -

- La menorragia es el eangrado excesivo’ que a menudo 8e ~
: manzfzeeta con grandes aoaguZoe.,
.-El sangrado postcoito as el;que'sigué al eoito y p#ede-'
:2qer impartaﬁfe. ‘
o La sacreaidn vagznal 0 leucorrea aqui el problema 88 ==
frecuente y denota que la eecreatdn es blanca G en oaaczones -
ee‘amarzlla, parda o roja hay que>regzatrar aolor voZumen Yy ==
‘ momento de aparzcz&n de la secrecién en relacibn com el ccha-
fmenetrual _ , _

‘La DISPAREUNIA denota el dolor o las molestiaa en vagi-
‘;nd b'pézbis an elicbito.

| Los anéécedéntesvobatétricos;'ee bregﬁntara el nfimero -
"dg embarazos, el nfimero de partoé y toda complicacidn fmpoftag
"té:qomo abqrtoa, duraci&n de geStaci6n y determinar 8t el ébog

to fue esponténeo o inducido.

Ld) SISTEMA NERVIOSO

v-» Suale aer dszczz uaZorar los: afntamas atrtbuiblea aZ -

» aietama nervzoso.
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éqy que obgervar el cardcter de las relaciones inter---
personales del pactente:
Forma en que convive con su familia, amistades, compa--
fleros y en su gscuela & trabajo.
Se debe preguntar si el paciente ha tenido alguﬁas‘cri-
-818 nervioceas 6 cualquier trastorno en que haya perdido el jui
cia;que eate demasiado alteradd para trabajar & hacer otras co
sas, si_ha stdo atendida por un psiquiatra & ha permaneoidb en
_algﬂn.hospital psiquiatricb.
En muchos casos la informacién raspecto a cambios de =--
conduqta memoria o juioio debe bbtenebsévdq pariénfea 6\amﬂstg' 
4Ademés deberd znterragarae de stntomae zmportantes como:
:Canvulczones, vertzgo, alteraciones de Za sengibilidad doZor,
' pareataszas Y par&lmezs Yy pareszas. '
Las CONVULCIONES tienen . meortancza ya que pueden pre--n
‘aéntarse como tdnzcas (contraceisn muscular sostentdal, GZOf"
nias (cantracqzones musculares intermitentes), ZocaZzzadas o - .
generélizddaa, estas gon resultado de enfermedad cerebral orgd
nica. | |
' '»Altdracionee de la sensibilidad‘que interrogaremos son,
Zas de doZar, paraateszaa aneataeza, thestesza e thereste---
ata. En el caso de dolor debe ser valorado en cuanto a la ex--
tengidn en que ha aZterada sus aotzvzdadea dzarzae, aaf eomo

8ztuaaz6n del doZor ] se deaplaaa a otras zonas, .



a2z

La PARESTESIA es una sensacidn anormal qué 8e presenta~
:éoho éntumaa%miento, ardor -u hormigueo; la hipestesia‘es Zé --
disminucidén en la senséaidu tdetil aﬁesteaia. Anéatesia 88 la~
jpérdida de eéhsacidn Y Za-hipeieetaéia es una séngibilidd& —--
exceaiva de la ptel.6 sentidos especidles.

| L Estaa alteraciones de la 8enaaczén Lndzcan anormalidad~
de nervzoa perzférzcaa, rafcee de nervios sensitivas, ufas eg~
pttal&mzaae ] talamo. ,

o " Se pregunta aaerca de pardlzets 5 pareszas (pardlzaza -

»‘fzncompleta).

= e) SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

‘ La revigibn deZ azstema mugculo eequeZétzco debe zn-f--;

‘f cluzr znvestzgacz&n de doZormusauZar (mzaZgLa) hinchaa&n, do=-

‘,{'Zar, defbrmwdad 0 zncapaczdad de usar ayalquzer articulacibn, -
féajerq,,debiZidad Y a{ntoﬁaé de alteraciones de la circulacidén
‘de Zde_éxtnaﬁdadeq ggf como sfntomas atribuibles a columna ver
_,tebral Y doreo. |

' Sz el paczente tzene sfntamas atrzbuzblee a Zas extre--

"midades es zmportante determznar.at-la moZestLa eata~sztuada‘-

".-realmente en la propia extrawuhd o en mﬂeoulos y tendones.
La debilidad de una aztremzdad 0 un grupo de musculos-—
‘ffpuede aer. afntoma de- trastornos neuroldgzcos ) mﬂacuZares pri-

“-gmartaa-como polzomzel;t;a,.mzqstenza‘gpave y dietrofza y atro-
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fia mésculares primarias.
Las enfermedades vasculares periféricas atacan con fre-
cuencia y la obtencién cuidadosa de los datos sugerird a menu-

do el diagnfstico exacto.



CAPITULO V.
REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS.

. Esiuna deseripeidén global de‘tadde los trastornos atri-
buibles a cada éiatéma.dkaparato,.que en forma légica, sé_ﬁqce
) de la cabeza a los pies. |

Ia finalidad de esta revisibn es doble.

1) Uné vaiorééifn'éabaivdel eetadovpresenteidé cﬁda -

. aparato»d'eiatéma,. " ‘

2) Unavcamprobaﬁién doble, para evitﬁr‘omiaionég;de da

'1  " tos iﬁpértqntes en relacién con la enférmedqd;acfu-

al. ‘V | |

_“‘Eatd ré?fsién perhifé agruparﬁqihfomaa en una fbrma que
‘le ayude a llegar a dn'&iagnéatico posible, a menudo por inte-

graoidn:de éintomaa hparentemente.né relacionados.

Por una‘révisidn cuidadosa de los aparatos y sistemas -
ae detérminara et dicho dolor es aliviado por la ingéstidn de-
alimentos deaeﬁcadenadoe por el ejercicio, inteneifiaado por -
~1&_respiraai§n piofunda, agiabado por alimentos graaoé,vaaida&
;ffiab; caltentae, dulces, § no guardq‘relacidﬁ con cualquier f'
funeién eorporal |

Pensamos que en Za_rebieién debe quedai\rggistrada la -

ausancia y también la presencia de sfntomas. Si no se gigue es



te método pueden apareaer dos graves errores.
1) Pueden omitirse sintomas tmpartantes ya que no se==
pregunta acerca de ellos.
. 2) La Historia Clfnica ee parte parmanente del régid--n

vtﬁo del éujeta;‘y en el futuro puede‘eei revisado -

fpor uno mieho‘u otra persona.

Si se'regiétraﬁ'ﬁnicamente Zoe‘sfntOMas.presentea la -;f

"w-gafsané_Qu; revise el éxpedientéﬂgodr¢ tener dudas reepecto a-

- los mo enumerados.

: ."'siéLORAcr'bN PISICA
La) puzsa.

| La palpacién deZ pulso dabe ser. parte szstemattca de to
' da ezplora;zdn ffazca.v ' ' ,

o EZ emamtnadar debe obtener znfbrmacidn da enorme .impor-
;ltancia por Za palpaczén cuzdadosa daZ puZao. El pquo arterzaZQ
'puede ger palpado en cuanuzer punto en que las arterias esten
;aeraa de Za auparficza del’ cuerpo o en danda puedan ser comprz.g

i‘MLdaB aontra una auperfzoze ftrme, por- o regular hueso.

| - De.este’ mada palparemos al pulso sobre las artertﬁa ra-
 dLaZ, humeral, aarJtzda, popitlea, femoral Y. pedza. t',

| Por 3 regular por su- fhazlzdad de aaceao se’ eltge la - 
;artarza radial,'an la cara radzal y palmar de Za meﬁaca. La GP-Kj
{taria RADIAL es comprzmzda suavamente cantra el extnmw dzatal-

del radzo y auando ae eatzma 1la’ fracuencza ¢a aonvenzente aon-‘j ‘
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tar el pulso durante 60 segundos.

Es imporﬁdﬁte recordar los sigutentes punibs;:RAPIDEZ--
" RITMO, CARACTER. Y TAMBi'E'N LA CONSISTENCIA DE L/i PARED ARTE')?IA@

LalFrecﬁencia del pulso nordeﬁente'varia eon la edad ~
el sexo, la actividad ffesica y el estado emocional. En los ni-
flos 8ueieAvariar de 90 a 120 latidos por‘h{nutb, un\poco_mayor
en muaeres que en varones. |

La frecuencza aumentara en anemias - graves, fiebre elava_
da,vhemorragia mastva,Aarrztmzas cardzacaa, htperttrozdtsmo y-iv
‘ puede dzamznuzr en la htpertenaz5n zntracraneal icteridia:dbg'
tructtva, aznoope y bloqueo cardzaco completap

-El ritmo se refzere ‘tanto al pulao arhmmal como al rit

mo del aarazdn.,

" PRESION ARTERIAL:

ParalMedir.Za pieéiéhiarferiql:ee empiedn.bdét&nte'dbg;
tipos dé apdrafog;‘loa.ﬁanbmetros de mercurio y los aneroides.

El aujeto debe eétar aehtdda7a acostado duraﬁte el exd-
men, y el brazo utilisado debe estar a nivel del’ corazdn, rela’
Jado, Zzgeramente flexzonado y apoyado aobre una superficie ~~
firme. 5i. el paciente esta tanso y aprengivo . suale ser fitil: -
inioiar una canversacz6n que Zo dzstrazga y asi.permitir que -
‘ee reZaJe y permita abtener una medzczdn mda ftdedzgna del pul
'ao oy Za preezén artertaz. '

B Bl manguzto deZ eaftgmoman6metro debe ser destnflada -



32

antes de aplicarlo al brazo; se enrolla de manera uniforme y =
ordenada al rededor del braso, con el centro de la zona infla-
‘ble sobre la arteria humeral y los tubos de caucho siguiendo--
ia cara interna del braéa. bna vez colocado al acercarse la --
~ presidn deZ‘manguibo al punto que correspande a-la.presidn 8is
:tdlicé, los sonidos a méhudo'adquiarqn un cardcter mate y dmag
' t£éuadq, El punto en Qﬁe dejan de»dﬁecultareq por compZeto'Zaa
 _&0#£309 éa al in&iée mejér para determiﬁar Za prgsién didatéli,
©ea. Asi tendremoé en qif?as.norﬁalea por ejémplo: Presidn Biﬁ;
.tdliéa;de 120 mm de Hg y Za diaatJZ£ca es de 80 h; de Hg; 1'
. Estas oifras podrdn aumentar bastante en ATEROSCLEROSIS
DE LA A’o_am Y GRANDES ARTERIAS, 'HIPERTIROIDISMO, REGURGITACION
" DE i/ALvuz;A AORTICA, F;ISTULA ARTERIOVENOSA, EJERCICIO INTENSIVO
Y FIEBRE. Puede dtem1nutr an ESTEHOSIS AORTICA, ESTENOSIS MI--

-TRAL, IIISUFICIE‘NC'IA b4 DERRAME PERICARDIO MASIVO .

TEMPERATURA:

Coma parte de toda epooract6n fteica hay que madzr y -
.regiatrar la temperatura deZ pacienta. ‘

_ Por regla ganeraz la temperatura se tama en Za boaa y--
;normalmente no aebe excedar de 37'0. Aquellos que no pueden -
icoZaborar, la temperatura se mzde en el recto y en azrcuatan--
‘oias normales €8 0. 5'te mayor que la temperatura ‘bucal.. La, tem-
iperatura axial normal es aproxzmadamente 0 5'0 menor que la --

que se toma en Za boca.
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RESPIRACION:

La frecusncia respiratoria en los adultos es de unog --
16 a 20 por minuto y en loas lactantes se eleva a 44 por minu--

to.

bJ  .PESO CORPORAL:

- '. La znfbrmaczdn debe.zncluzr el pesa pramedio, eZ m&xzmo/
"y el. ﬂltzmo peso del paciente. Si ha habzdo pérdzda 5 aumenta-
,meortante en el peso, hay que precisar la magnttud dal znter—
valo.en que ocurrzo. Sz hay pédzda zmpartante de pesa se deter
'mznara 81 oaurrto-qamo parte de la enfermedad 6 ai el paciente
Zo hd>héchq voluntariaménte por disminucidén de su ingeati5n ca

‘l8rica. |
thar'ai el paoiqnte.es obego & delgado para su eétruc~
- tura corporal. Ovservar Zd‘distribuoién de.la-graqa,én7el'éueg '

po.:

ESTATURA - TALLA:

Se procedera a medir la talla dél'paciénte, obéerbaré;-_
moa: eatruatura corparaz proparczones generaleavdal ‘cuerpo y -
cualquzer defbrmzdad zmportanta. '

@) CABEZA - CARA - CUELLO:

Desp#é&‘deihaoer una reviaiﬁn genaralgdelﬂpaciente,'sé;_u
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- emprendera un exdmen mds detallado, desde la cabeza y en fob-;
. ma aiqtemdtica hasta los pies. Esta parte del esgtudio se hace

. por ingpeceidn y palpacién.

" CRANEO:

La forma Y tamado deZ eranieo varza baetante de un auae-
to a otro.; Apesarlque'el cr&nea narmal suele ser redondo,'lds
;zqnqs frontaies sobresalen hacia adelante y parietales hacia -
;;f}&é.fEZ-crdneo ae paipa con la cara palmar de los dedos, co--
»menzando .en-la frente y ZZevando Zaa'maniabras sietematicamen-
;te haeia eZ acctpucto, un suave movimiento de rotacién euele -

'ﬁ‘ser aatzafaatarta.,Dado que lesiones pequeﬁaa pueden no sen ad

 vertzdas por 108 dedos del emamtnadon sera -mejor preguntar aZ-’

‘3paczente ai ge ha percatado de la preaencza dev”bolasﬂ, adoZa~
rzmzento 6 undimiento en el crdneo.

Se debe advertzr el aardoter ¥ coZor del pelo. Puede --

‘;eer ftno 5 grueeo, seco 6’ graazenta, ) bzen quebradzso, abun--

“‘-dante 6 egecaso.

. CARA:

~El'dapea£b generalidé Za‘éara, que;bécibe ei nombre de-
ﬁ;faczee,:eugiere a menuda~poazbtlzdadea dzagnﬁatzcaa tmportan--
 tee. La znapeacz&n del paciente por la obaervaazdn auele comen.
ﬁzar deade que entra aZ consd%torza y durante el interrogatorio

;geate dabe eatudzaree eon enorme cuzdado el aapecto, las reac--
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cjbnea emootonales y actividades cbrporalea del paciente.

Color y Piémentaaidn, Ejemplos de cambios de color e---
hiberpigmentacién, son el vitilfgo, Za.mascdr& dei embarazo, -
;ictericia, cianosia,'lupus eritematoso, policitemia y éalidez;
| - MOVIMIENTOS DE LA CABEIA; Las posiciones anormales de -
ia cabeza suelen ser bastante netas. lLa f?jqcién & limitacibn=
_del arco de ma?imieniaé'puedé determinarse de la manera gi----
1;guiente.' | o - . ‘
| , ké)‘ Movimiento activo de la cabeza por esfuergq‘ébluﬁ--
tar;o del sujeto. V | »

b) Movzmzento pasiuo de Za cabeza mavzda en todaa dz-—-

reaciones por el examinadoy.

CUELLO: - | ,,

El ax&men del oueZZo ‘suele hacerse b&szcamente por ing-
pecczén Y palpaczén.»

Ante todo se. haae una znapecczén del cuello. en bugea --

..de eignos de stmetrta, Ztmttaczdn de movimtentos, pulsaczones-

anormalea Yy agrandamiento deZ tzrozdea Y gangZLos Zznfatzaos,

maaaa y czcatrzcee.

Se debe tnspecczonar Y paZpar el mdsculo esternoclezdc-
mddtozdeo, miigculo trapecio) venas del cuella,}cartzlagq ttrog*
dea,'traquea,vdZabicuZas,{pulsaqionea en las arterias cardtida
y aubclavia: ‘

Esta tnepeacf&n se faazZztara por la extensz&n moderada_

y Za desviaoién de la cabesa al lado contrarzo del que se ing-
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peaozona.
0baervaremos ademda tamaﬂo, forma,ﬂazmetrta, deZtmzta--,
" letén (aislados s reuntdoe),mqvilidad, cansiatencia,-senaibili-

dad anormal, modulos y desviaeiones..

0J0S:

, CEJAS. Inapecczanaremos las ceaae, observando cantzdad-,
:dzatrzbuchn de cabeaa, auerpo y cola, cualqutier eacamaazdad -
,de Za pzeZ subyacente. ‘

' PARPADOS observaremae Za p&ezcién de los parpadoa U=~
kpertorea e infbrtorea reapeato a Zoa globos’ oeularee revisando
:adema, ‘eolonr, Zeszonea, conatatencza, ‘estado y dtreacz&n de =-
;Zaa pestaﬂae._

Examznar el color de la esclerdtzca y Za eonjuntiva pal
' pebral daZ parpado znfertor, agi como percatarse de néduloe 6-

‘hznchaa&n.

CORNEA Y CRISTALINO Obaervar 8i hay opaczdad en cornea

y(con lus oblzauamente), dzattnguzr auanuzer ‘opacidad deZ crzsv
talzno que ‘puede ser vieible atraves de la s pupila. - »
) IRIS: Revzear ‘el iris de aada oao asi como 8us Zzneaa. R
bA;PUPILAS. Obgervar tamaﬁa, fbrma e igualdad. |
-'Prueba de reaccidn pupLZar para acomodacién; Pedir aZ--

, pdbiéh?q,que,mzre‘}egoa Y deepuéa a los dedas del examznadqr}g‘
qué eétaran a'5 éllojam, dal puenté de ia nar{a;laQuﬁ obaerba?f¥

remos contriceidn pupilar y convergencia de los ojos.’



. MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES: comprobar la amplitud de los
movimientos extraoculares hacia los 4 puntos cardinales. Obser
varemos mobimiéntoe conjugados normales 6§ paralelos, de los -~

-

ojos en cada direceidn & cualquier desviacidén de lo normal, mg
vimientos anormales. como oscilacién ritmica de ojos, reldcidri~
del parpado superior con el globo ocular mientras el paciente-.

mueve sus ojos de arriba dbagjo. ' N

- 0IDO:

'Eljéida_exéerhb_compreﬁdé‘Za’ééejﬁ é el céﬁdﬁdto auditiA

vo. | o | ‘ -
._ Inepecczonaremoa Za oreaa, la conezatenaza del cartzla~

g;, 8u volumen, forma, colar, azaatrzaea y en oido medto znter
. 'no preguntaremoa al paazente éz oye bién par log dos azdos, sz”

ha padeczdo traumatzsmo P znfécazanea.

" NARIZ:
E&aminareméé la nariz pbr 8t hdy»&éfdrmidadeé, agime-~-
‘trza, znflamaczén, farma, tamafio, eolor y fraeturas.
Procederemos a inspeceionar ta mucosa nasaZ, zncluyen--
do colqr,-qug normqlmante,ee_mds rpao que la mucosa bucal, hzﬂ‘
ahazdﬁ?:eéudadd, hemorrqgiaa.:EZ paciénte nos reépdndera 81 -~

percibe biéh 106 olores fdcilmente oﬂtigne:aZguhé difiéultdd.j

GARGANTA;
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Obgervaremos el estado en que se pregentan uvula, a ---
migdalas, pared faringea posterior, pilar posteriaﬁ,vbilar ﬁn-
1teti9r, tanto en au color y simetria, signos de exudado, edema
] cheraciones y agrandamiento gingival. S5i es pésible palpar- -
‘cualquzer area saspechasa de endurecimzento 6 sgnsibilidad a--

'normal

dJ _To'RAx. Y PULMONES:

"-Generalmente la znspecctén deZ tanax Y pulmonee ge rea: B
'Zzaara de Za ‘manera azguzente. ,
') "Bl paczente debe eatar desnudo hasta Za ctntura.!
'-2;) La znepeccz&n ffeica debe haaerse con una buena i-
Zumnaazdn. |
31) fSe,debe‘qeguir una manerg Qrdenadﬁfde arriba-hqcia
abaao. o ;l
‘4?f, El reconaazmtenta debe aer eon auacultaazén, percu
oz&n, y palpaazdn.. _ A
51) Se deben oomparar lod Zadoe del torax, anteroposte_
: “pior Yy Za#eral. ‘
Sj)r‘Durante todo‘el exdmen tratar de imagiﬁaree'los te
Jidos suﬁyacantéa incluyendavlobgiﬁs de losg pulmg
‘nes. | o
7?)‘ Examinar el torax poatartar y los puZmonea mian=--
. tras eZ paozente -8e encuentra sentado tenzendo -

Zos branos aruzadaa aobre el tarax, para que Zoa -
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oméplatas eaten parczalmente fuera de su Zugar. --
Poatertormente el paciente. debera recoataree mien=-

tras 8se examina eZ térazx anterzor 7 los puZmones.

Desde una paszczdn en Za Zznea medza detras del pacten-

© te vusoar;
al
b)

Te)

)
e)

”

Deformidades del tdraz.
Inclinddién de Zas‘costillas.'

Retraaczdn anarmal de los tntereapaczos durante la

-znapzraazén.

r

Promznencza anormal de Zoa zntereapactos durante -

'Za znepzraczdn.

‘Retraeo ZocaZ 5 trastorno del mavzmzenta reapzrato

rio,freauencza 7 rztmo respiratorio.

1Frecuencza y rttmo respzratarta.

o) AB’DOMEN#

Em&men General Las condtazonee eacenczales para eZ exd

men abdomznal correcto son:

1)

2)
- 3).
Para

a)

B

Buena zlpmznaczén hacia el alidoman para mejor obe
gervacidn.

Relajacibn completa del paciente.

.Eéposicidn.éampietaldel abdomen.

este exdmen necéeitamos los siguientea puntos.

El paezente no debe ‘tener la- vejzga llena.

'Que eate acostado. oomadamente con una almahada das -

baap de au cabeza y. otra debajo de Zaa rpdzllas,:v



a)
d)
_a)

B2

g)-
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Debera tener los brazos a los ladoe del cuerpo & -

eruzados sobre el tdrazx.

4EZ examinador debe tener las manos y eZ_eatetaeaJ:

: pib qaiientea‘y las ufias cortas. .

>Examinar deepdcia con mano y antebraso en plano --
ﬁbriéonﬁal.

Distraer al pdoienie si asg nqaeeario con una con}-'

,bereacién‘q preguntas.

Pedir al paaiente Que seﬁale'dreas de dolor y al = f

" mismo tiempo obaervar su cara.

Tratar-de imaginavse cada 6rgano en la regzﬁn que-»
8e esta examznanda._

Deade el lado derecho del paazente proseguir en: ==

fbrma ordenada znapecczdu, ausaultaczdn, perauczén '

"y palpaai5n.

' IHSPECCION' Desde el. Zado derecho de la cama se prace-

dera a examznar el abdomen Y observando,

1)

32)

3),'

Piel. Iheluyendo cicatrices, deseribir su eoloca--
ci&n,éatrfaé, tamafio y color, venas dilatadas, m——

erupeibn y lesiones.

* Ombligo: Contorno, qolodaoién,,iﬁflamaéioﬁesvé'hegf

nias. .

 Ver'eZ contorno del abdomen, este. pusde éqr pZa--;_
" mo, redondo protuberante 6 concavo, ‘

Simetvria.
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AUSCULTACION: Se recomienda auscultar antes de peécu--
tir y palpar ya que estas maniobras pueden alterar la frecuen-
cia de los ruidos intestinales.

.Los ruidos que vamoé a escuchar son cha8quido§ Yy gor-—--
goteos, en ocaciones ge pueden escuchar borborigmos que es lo-
que‘oonbcemoa eomo "grunido dei estomago”.

PERCUCION&VZa peréuai6n €s util para orientacién gene--
. ‘ral del abdomen, . para medir eZ higado y a veces el bazo y para
»descubrzr aire en estomago e zntestznae.

PALPACION LIGERA: Egta es dtil para zdentzfzcar Za re--
3iéténaza mscular y senszbtlmdad abdominal.
PALPACION PROFUNDA: ~Se qmpZea para delinear 6rganoé --

abdominales y masas.

CENITALES:

GENITALES MASCULINOS- Por medzo de Lnepecczdn y palpa—-
cz6n nos daremas cuenta 8t hay & ha habido aZguna enfermedad -
- venerea en el pene 6 81 han ezzstzdo otros padecimientos. '
' . En el pene debemos observar; ‘ ‘

1) "Piel' .

. 8) Pﬁepuqio, 8i esta expuesto retrqeria, & pedir al -

' .pacieﬁte queilo retraigalf’ -

3)_ 'GZande '

4)  Meato urinario

. Mediante id-inspecéi én podemas encontrar Zaa’azguzentés

anomalzas- Chancro, gonarrea, caretnomaa, tumor testzcular g -
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'aZgﬂn quzate ‘eabaceo.
Si existen Zeatomes zanamatorLas usar guantee para la-
' palpacién. Palpar el cuerpo del:pene enire el pulgar y los dos
‘primeros dedos. Observaremos anomalias, Qenaibilidad; tamafio--
y eontorno. ) ‘ .
GENITALES FEMENINOS: La paciente debe sstar acostada -
vén posié?@n de Litotam?a con los muslos flexionados y en abdug
’réidn, la aabeza debe aosfenerae con una aZmohadiZZa. ‘
‘La paazente debe eetar relajada, tener la vejiga vacza,
 y eZ examtnador tener las manos y un eapéculo aalzente.
' Por medio de znspeccz&n y paZpacz&n debemos abservar,--
'babtoa'menores,'alftarts, orifictio uretral ‘abertura vagznal -
obaervar 8t exzate zanamaaz&n, ulceraazdn, secrect&n, hznaha-
‘zﬁn 6 n&dulqs.

Dentro de las anamalzas que- podermas encontrar en Zaa -

’genztales fementnos son. los siguientas: Sfftlzs, gonarrea, ure .

,trttza, carcznoma de cueZZo, pelipo cervical, quzstes par re--

_tancz&n y desgarres del cuello.

ExrREMIbADEs SUPERIORES E INFERIORES:

‘ o Los . puntos que m&s nos interesan dentro de Za tnspec—--
5cz6n de eztremzdades aonx ,

¥ ' EXTREMIDADES SUPERIORES Tamaﬂo,Szmetrfa, coZor textura
de la pteZ uﬂaa, ttpa venoso y. edema. o

L Con la yema de ‘los dedos indzee y medzo, palpar Zaa --—‘
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-pﬁZeos radiales sobre la superficie flexora de la muieca. Com-
paﬁar los pulsos de cada lado, los pulsos pueden deseribirse--
4 éomo normales, dismirnuidos o ausentes. »

- Algunas anomalias que podemos ancontrar en las extre---
-midadee superiores son: Artritis reumatoide, Arterioecleégeia—
edéma, y nddulos reumatoides. |

 EXTREMIDADES INEERIORES: Tambidn vamos a obsservar, ta
“méﬂq,‘férMa; simetria, color, textura de piel y udas, disfribﬁ'
eidn, dé'pelq en pievnas, piéé y>dedo§,'Buacaremoa,_pigmenta;;
" edones, erupeiones, ciéatriéeé y ﬂlaerés;.tipo venoso y agrqn;
'“4amiento. | o

Palparemos Zoa pulsos fbmoral y popttleos ast eomo el -
;dorso del pze. Usanda el dorso de los dedos, notar Za tempera-

tura de pzea y pzarnae aomparando un. lado eon otro, aquf lg --
“f%taldad nos. puede indicar tnsufzczencza arterzal pero ‘con ma
yor frecuenaza 8e debe al frio deZ ambzenta o a la anezedad

‘ Cuando exista 1nsufzatenata arterial encontraremos paZz
dégidumentada en las piernas. . '

’3; debe tené? al paciente aentadb eon Zas’piegnds‘cél;éi
*gando,'debemoa observar el tiempo necesario para que vueZva.eZ
.chbr ala pieZ‘ eéte a8 al rededor de 10 segundos, la incha--
‘ 25n de las venaa de pzes ¥ tobeZos, Obgervar st ezzete rubor-

,extraﬂo, etanosis de pternas, paZparemos buscando edema é fZe-,“
"bitma profunda, obaervar 8i ‘existen venas varzcosas.v | |

AZgunas de las enfermedades que podemoa encontrar en.

'extremzdadea znferzoree son.\Insufzczenaza arterzal Lneuft--—

eiencia venoea,lznfadema, ,pedema, pzes pZanoa Yy varices.’



CAPITULO VI

EXPLORACION BUCAL:

" Vamos a pedir al paciente que abra la boca y con la ---
ayuda de una buena iluminacidn y un espejo dental se comenzara

el examen bucal.

@)  TEJIDOS BLANDOS:

EABIQS: 'Obeervdr'coZOQ,‘hﬁmedad, protdbqrénéias, ﬁlcg.
ras, gﬁietas, volumen y formd.
CARRILLOS:Observar color, consistencia, traumatismo, -
| pigmentacionés, éberturas de econductos pdba{i
deds.
ENCIAS: 0bservar.coZéf, textura, forma, volumen, atro
' fia, pigmentaciones, bonas_parodontaZés e in
‘fZamacian. V
" PALADAR BLANDO: ObSeiuar color, simetrfa, forma, volu=-
o men o pigﬁentacionés. '
LENGUA: lobseibarYOOZoi, simétrfa, forma volumen, papi
las, traumatismos ulceras, pigmenfacianes, ng
‘dulos yvgrietaa.

PISO DE BOCA: Obeerbaremoq.color, forma, volumen, pig~-
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mentaciones pratuberdncias, congigtencia y --
- aberiura de conduotos submaxilares.
'PRENILLOS: Obgervar tamaflo, color, ndmero, forma y eon-

gistencia.

b)  TEJIDOS DUROS:

’PIEZAS DENfARIAS; Observaremos dientes primarioé y dien
V _ tés‘permanehtéa en su forma, colonr, #ﬁhaﬂo, -
pigmen#éaionea,.aaﬁies, alteraciones pulpares,
diente; auaenfea, movilidﬁd, tartaro dehtaftq
'traumatiamoa,'anomdlias én au,poaicién y diei-

» , tes suéernumérarioa.
'kPALAbAR DURO: Obeeivai color, forma (profundoe, media; -
| plano) éoneiatenaia preaencid & ausencia de -
;orﬁs.palqtino, en cago de pacientes edéntu--
los ver velacidn de proceéos (ortogndtico, --
.ratrognéiico, grogn&tico), contorno.de log ==
pradeaoa (retentivo, aZto; corto, ancho, an--

gosto)

" ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR: Al eépzorar la articus
_chién'tempofomandibular pediremos al pacien

: ﬁq:que abia Yy . cierre la bqéa pdra percatarhaa

de ééouéhar ohaaéuidas, trismde, o cualquier-’

otra alteracién.



" ESTAS 508 ALGUNAS DE
'LAS .ANOMALIAS QUE
- PODEMOS ENCONTRAR EN

.L4&- CAVIDAD BUCAL,




CUADRO 4-18. ANOMALIAS DE LOS LABICS

ESTOMATITIS ANGULAR
{QUEIOSIS)

Flaura,
teblandecimiento

El reblandecimiento de la piet en los dngu-

los de la boca, seguido de fisuras o grie- .

‘ las, se conoce como estomatitls angular o
queilosis. Aunque alguna vez secundaria
a deficiencia. de riboflavina, mas comun-

. inanta ostd causada. por clerre excasivo de
ta boca, por ejemplo,.en pacientes sin dien-

- tes o con dentadura demasiado corta en su

dimensidn vertical. Entonces la saliva hu-
medece y macera la piel incluida, lo cual

" trecuentemente conduce a infaccidn secun-
darla de Candida o bacterias. ta mucosa
no es afectada. - -

HERPES SIMPLE
(HERPES LABIAL, FIEBRE AMPOLLOSA)

© Vesiculas con costia

Et virus del herpes simple puede producir
erupciones  vesicularas -recurrentes en' la-
bios y lejidos vecinos Sa-dasarrolia ur puy-
Qquinio 1acimo de vesiculas que, al abrirse,

. forman una costra; la curacion se logra en
104 14.dias.

- CHANCRO

Uiceradura

La iesién primaria de la sifilis puede
aparecer en el labio en vez de ha-
carlo en su lugar mds comun, en los
genitales. La lesidn, dura, a modo de
botdn, se uicera y puede formar cos-
tra. El chancro puede parecer un car-
cinomo 0 una costra de herpes lablal.
Usar un guante para la palpacién. Es
necesario un gxamen de campo obs.
curo para establecer i diagndstico.

‘QUEILITIS

SRR SN
Fisuray, escemas
¥y cosiras

Las fisuras dolorosas con inflama.
cidn, ascamosas y con formacién de -
costras, son caracteristicas de la quei-
litis: Afecta principaimente of labio in-
forior, y con frecuencla os crénica.
Lay causas son divorsas a veces obs.
curas., . '

- CARCINOMA DEL LABIO

Que no cure .

El carcinoma del iablo suelo afectar el labio'
inferior, y puede aparecer como una placa’

engrosada, ulcerosa.o de crecimiento ve.

rrugoso. Debers considerarse sospechpsa, -

cualquier llaga o costra que no cure.

EDEMA ANGIONEUROTICO

Mincharén .

" €l sdema angioneurdtico se presenta como
-una hinchazdn difusa ter:sa subcutdnes sin

fovea, que puuds aloctar clerto nimero

da estructuras, . incluyendo los fablos, Es

comun que se prasente ch forma bastante
rdpida, desapareciendo  generalmente en
una o dos diss. Aungue suelo ser de natu-
ralaza alorgica vy algunas veces agocia-
da con uticaria, no suele causar prurito.

opany £ ozaqey



CUADRO 413, ANOMALIAS DE | A MUCWSA BUCAL Y PALADAR DURO

ULCERA AFTOSA (LLAGA GANGRENOSA)

-~

Uicera Manca cvcundada
... v color 1010

La vlcera aftosa comun se caracteriza por
pequenas dlceras redondas u ovales blan-
cas rodeadas por un halo de mucosa ‘enro-
jecida. Son dolorosas, pueden ser Unicas
o muitiples y frecuentemente recidivar.

* Cualquier parte de la mucosa bucai puede

estar a!oclada.

TORUS PALATINUS - -

char el tumor.

El torus palatinus es una protube-
rancia comun de la linea media del
hueso, en el paladar duro, que suele
desarrollarse en el aduito, Su tama-
fio y su lobulacién varian. Aunque
alarma a pfimera vista no tiene con-
secuencias clinicas, excepto quizd
en ol ajuste de dentaduras. Un nd-
dulo que no esté en la linea media
no es un torus vy debe hacer sospe-

MANCHAS DE FORDYCE (GRANULQS!

— Qrdnuios amaritientos

Las manchas de Fordyce son pequeilas
miculas amarllientas, visibles on la mu-
. cosa bucal de muchos adultos. Pueden
- afectar también los labios. Son gldndulas
sabiceas y no deberdn considerarse anoma-
I{a.-Si el paclente las observa rppentina:
mente y se preocupa por ellas puede
asegurdrsele que no tienen importancia.

" 'MONILIASIS (CANDIDIASIS,
MUGUET, ALGODONCILLO)

Placas cuajadas blancas

La ‘menlilasis puede afectar toda la
mucosa bucal. Se caracteriza por
placas blancas como codgulas de le-
che. Las placas pueden quitarse, pe-
ro no desaparecen tan fdcilmente
como los codgulos de leche. La mu-
cosa puede estar enrojecida- o de
color normal. Menos cominments,
la moniilasis produce un color rojo
brillante sin placas blancas, El- diag-
. . ndstico definitivo depende del cul-
. tivo del hongo.

onana £ p2qo)
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CUADRO 4-20. ANOMALIAS DE ENCIAS Y DIENTES'

' . ENCIAS’ NORMALES

Rojo phlido con punteado normal .

\ 2

Papita interdental aguds

Ltas oncias’ presentan normalmente una
superficle moteada de color rojo pélido.
Log bordes a nivel de los dlentes son ne-
tos; y la hendidura entre estos y las en-
clas es superficial, de 1 6 2 mm. Los

dientes estdn firmemente asentados on

los alveolos éseos.

. _GINGIVITIS NECROSANTE AGUDA
(BOCA DE TRINCHERA, ESTOMATITIS
’ DE VINCENT)

Membrans grisdcés sobre los bordes
. ulcerados .

' Gigiglvitls dolorosa caracterizada por en-
rojocimlento, - hinchazon y ulceracién de
los ‘tejidos gingivales. Las papilus inter-

dentales pueden estur corroidas por el

procese ulcurativo, Sobre los bordes gin-

givales inflamados y ulterados se forma

una membrana grisicea.

‘GINGIVITIS

Bosdws eniojecidos e hinchados
con papdas buibosas interdentales

Hinchazén y enrojecimiento do los bor-
des de las encias son caracteristicas de -

la gingivitis, frecuentemente como re-
sultado de irritacion por tormacién de
célculos. El punteade nonnal disminuye
o desaparece. La oncle entre los dientes
{papila interdental) puede punerse. bul-
bosu. Las enclas pueden sangrar al mas
ligaro contacto,

* AGRANDAMIENTO GINGIVAL

Faclus Jespegudas hacla nu)na .

El agrandamionto do las encias tiene
muchas causas incluyendo pubertad, sm-

baruzo, tratamionto con Dilanting v lou-
" camia. Los tujidos gingivales ustan. des:

. Y solo. cubren -
 parclalmaente los’ diontes, .

pegados - hacla  arriba

PERIODONTITIS (PIORREA)

" Gingivis ssociads.

. . Enclay hlmdu - .
Sl no se trata, .(a gingivitis puede progre-

* sar a periodontitis, inflamacidn de los te-

Jidos mds profundos que rodean los dien.
tes. Es causa extremadamente comun de

pérdida de fos dlentes en adultos. El es-, -

pacio entre. las: enclas y los dientes se

‘agranda, desarrolldndose a ese nivel bol.

sas contenlendo desechos y material pu-
tulento. los bordes de las onclas ‘86
duspegan, exponiendo el cusllo de los
diontes: estos pueden perder fijeza,

EPULIS

Agraadamiento Koco!

Epulis es ol tormine Gsado para describlf

Cun agrandamiento  ginglval. lo¢ellzado,

Muchos son inflamatorios: algunos, ngo.
pldsicos, I

. opana & vzagoy




' CUADHO 4:20. (CONTINUACION) ANOMALIAS DE ENCIAS Y DIENTES

LINEA DE PLOMO O:DE BISMUTO

‘

Linea axul obscuia

En el envenenamianto crénico por plomo

o bismuto puede aparecer sobre las.en- -

clas una linea negro-azulada casia 1 mm

. del borde, que no surge cuando no hav "
dientes. Se.distingue de las otras muchas .

pigmentaciones .comunss con’ melanina.

DIENTES DE HUTCHINSON

4

. PIGMENTACION POR MELANINA

' Pigmanto pardy en placas

" Frecusntemente se obseva plgmenucldn'

pardusca de las encias. Es normal en ne-.

‘.gros y en individuos do plel obscura;
. ocasionalmente pueden versa en perso- .
‘nas.de plel clara. Un tipo similar de pig-
mento puede asociarse con enfermedad-

de Addison.

Dientas més

mucho mis

Lados noimales,

- Lados sattechad !

o satrechados

* CARIES DENTAL

8lanco yesoso

Camblo de calor con cavitacion

la carles dental es visible primero como
. un depdsito yesoso blanco. en la Super-

ficle del esmaite de los dientes, E) area
puede tomar un ¢olor pardo o negro, vol-
viéndose blanda y huecs. Para. descubrl-

miento temprano son necesarias técnicas

" dentales espaciales, Incluyendo rayos X.

: ABRACION :
DE LOS DIENTES CON MUESCAS

Mussces

: Los ‘dledtia de Hutchinson astén recorta- ‘

. dos en'las superticias de corte, son més
. -pequenos .que lo normal y mucho mds
- espaciados; los lados se estrechan. Los

inclsivos centrales superiores son afecta-
" 'dos m4s frecuentemente; los dientes per-
- manentes, no los deciduos, estén involu-
.crados, Son signo de sifilly congénita,

La superficie masticatoria de los disntes
e estar- desgastada o mellads de-

ido a trauma recurrente;  ejemplo, por

abrir una horquitia del pelo con los dien-
tes 0 meter laa ufias entre elios, A dife-

rencia de_los disntes de Hutchinson, los

lados de estos dientes muestran su con-

torno normat; tamafio y espaclado no es-

tén afactados,

.



CUADRO 4.21. ANOMALIAS DE LA LENGUA

£n contraste con las ideas co-
. munes, una lengua cubloria es.
- noimal, una lengus toja lisa.
- no fo es. La pérdida de papilas
du A ia lengua un azpecto ro-

jo allsado qua frecusntemants -

amp[su on los bordes: sugle-
" ra deficiencia de vitamina B,
nlactnl [ Mﬂm. .

PARAUSIS DEL 120 NERV!O

La pmllnla det 120. nmvlo cra-
" heal {hipoglose) producs atro:
fia y fasciculaciones de ia mi-
~tad efectada de Ia lengus, con
- dasviacién hach of fada para-
Hzado.

El "poto ‘de ta lengua velioss

‘a8 amarilio pardusco o negro.

LENQUA VELLOBA

consiste en papilas alargadas
sobre ef dorso de fa tengua y

Aungue .alarma o molesta al
paciente, clinicamenta es be-
nigna. La _causa es dnscono-

_cidas,

VENAS VARICOSAS
DE LA LENGUA

Con la edad, pusden aparaces
pequefas - protuberanciaes ra-

‘dondas da: color . purpuring o

azut obacuro dcbaiu de o lan-
Qua, llamaday “leslones de ca-
vias™. Na tienen signiticacion,

. Como con otras signos clinicos -

du fe fengua, familistizarse con
atlos paga dividendos, cuando

. @l paciante o ol examinador lus

dascubre primwiv. Hay  que

tranquitizar al paclante

LENGUA GEOGRAFICA

Le lengua geogréfica se carac-

toriza por éroas rojas lisas di- -

-seminadas eh ol darso de ia

isngus, desprovistas de papl- - '
- las. Ef contraste da estas dreas

con {a superticle aspara y cu-

. blerta normat, da un aspecto
de mapa que cambia con al.

- tlempo. La atteracién es benig-

.na, do causs desconocida, En

fos niflos puede asociarse con

enfermedades aldrgicas.

LEUCOPLASIA

Laucqplnala o3 término aplica.

do_ a places sngrosaddas blan
cas adhotidas o ta pwcosa’ Su

-aspucto ha sido compmadu a
_pin!um blance weca. Aunqu« a

tongus votd steciada’ comn se
musatie . aqul, fa qux.aplnh

pusdy atoctsr - cualguite paaiey

do o mucose busol. L sigmitt
cigdu prhinatio dapunde do quu
puudss sur munmhuuu

LENGUA FISURADA

lugar al térmipo *
crotal’’, c
mufarse . tosiduas. alimenticios

‘langua es-

an las hondiduras y causar il
tacion, ta lehgqua fisurada tiene
. poco signiticado clinico. - ‘

CARCINGMA

£t umlnoma 0o @n Coman bt
ol dowo-du 1a lungus, donde

padis ser mds facinenty e

ciblarto. Buscarlo wn ta base
0 un fos bordes do 1 lengus:
Cualguiwr ilters o ndduls que
93 cleatrics v dus o hos sumg:

“nut dubord umnnlmmsn LT Y

.mumun

Aurique pusden acy-.

bn}n; £ uzaqa_)

Las llsums puoden aparacer -
ta lengua con Ia edad y a ve: -
cos volvorse numomua dando



" FARINGITIS VIRAL
o Enrogscinnents
Pl.th

hntoidey
prominsntes

. La faringitis viral puede presentat pocos
o ningtn signo. Frecuentements se ob-
serva en la- pared faringea posterior,
enrojecimiento - suave. hinchazdn ligera
de' los pllares 'y prominencia de las pla-
‘cas linfoldes. . -

'HIPERTROFIA AMIGDALAR

. Law amigdalas pusden astar agrandadas sin infec-
_ ¢lén.-Cuando: se saca.la_lengua, pueden sobresalir
“més alié de los bordes de los pilares hacla Is -

nea media. El tamaio de las amigdalas no es en sf

FARINGITIS ESTREPTOCOCICA

o Uvute indiamada

" fojo

* Amigrialas
agrandsias con
placay blancas

Clasicamente la infoccidn estreptocéceica
produce enrojecimiento e hinchazédn de
. amligdalas, pilares y dvula, con placas,
blancas o amariflas de exudado en las

amigdalas. Pero frecuentemente es impo- -

sible hacer un diapndstico exacto . solo
sobre bases clinicas, pues puede presen-
tarse faringitis estroptacdcica sin exuda-
do, v algunas enfermadades viralés y la
" mononucleosis infecciosa pueden produ--
cir faringltis exudativa.

.. Amigdalas
egrandadas’

~*'misma Indicaclén de enfermedad.

GUADRO 4.22. ANOMALIAS DE LA f ARINGE.

DIFTERIA

+ Uvolainflamnds

Membrans

. gimabeen
Hilasos * )

ntlemiudos

Rojo
ohscuro

Actualmente rara, la difteria -se incluye .

aqul debiclo a su iq\norlnncia. La gargan-
ta estd de color r0jo obscuro y tumefac-
ta. Sobre una amigdala se forma un exu-

dado denso vy, a difarencia. del exudada:
astreptocdcico, pueds extenderse sobre
_ paladar blando y tvula, La garganta estd

menos dolorosa d3. 1o que podria-supo-

" nerse, pues_ ol paclente estd netamente

enfermo.

PARALISIS DEL 100. NERVIO CRANEAL (VAGO)

allvl‘ldl
. & lalaquisrde

_Cuando el paciente dice “sh* el paladar blando
en el lado paralizado no se eleva. La dvula se des-
via hacla el lado no afectado. ' .

appan3 £ 02402



CAPITULO VII

EXAMEMDE LABORATORIO Y RAYOS "X"

Estoa son bién ﬁttlea para el atruJano dentteta y le-
“vayudardn a obtener un diagndstico correcto. -Con an radtogrg‘
.ftaa anroaaatones tenemos tnfbrmactdn que»no podemoa obtener-
la por medzo de la paZpactdn, znspecazdn ¢ auscultacion.
| p:t3 exdmen szstamdtzco de la aangre y de la oring en -
'Aﬁlguhaa acaqzonea nos revela aatados que pueden camplpcqr eZ-“
prbqedimienta quirﬂigico.' » | v
3 : ‘Dabe ser statemdtzao sZ exdmen de sangre y de Za orz-'
na. de todae aquellos paczentes que 8e Zea vaya a tntervenzr -
ﬁuirﬁrgzaamente. o _ ‘> .
Esto 8¢ pzde aomunmente coma exdmen completo de lg --

sangre:

.A)' BIOMETRIA HEMATICA. (valoves normales)

. HOMBRE ~ MUJER . U. MEDICAS

" REMOGLOBINA. ‘18- 20 - 35.5-17 . g/100 ml
- HEMATGCRITO . - 45 - 60 40-62 : ml/100
cwme . s2-3s B

«_vowm:n GLOBULAR 83 - 104 0 miavas oftbi

cas. .



§¢

LEUCOCITOS - 5000 - 10000

- LINFOCITOS 24 - 38
MONOCITOS : 4-9

| NEUTROFILOS - . 50 - 70 .
EOSINOFILOS = - - 1-4
BASOFILOS = _qf- 1
SEGMENTADOS - 45 - 65
EH.BANDA  - 0 -7

V”METAMIELOCIIOS' 8 0

MIELOCITOS e

B) TIEMPO DE SANGRADO.

1l a3 minutos

'.C)f TIEMPO DE COAGULACION.

8.a 12 minutosg

' D} TIEMPO DE PROTROMBINA.

80 a 100%.

" EJ. TIEWPO DE TROMBOPLASTINA.

30 a 50 sagundoe

mm
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_F) TIPO DE RE:

A] B/ 4B/ 0/ (+) (-)
G) EXAMEN GENERAL DE ORINA.

VOLUMEN - 800 - 1800

"DENSIDAD 1008 - 1035
PE . g deido o
PROTEINAS . | ‘negativa
‘fGLUéOSAf.' . L vhggatiba__‘ -
" ACETONA . . T  negativa
' BILIRRUBINA S "negagiva
“HEMOGLOBINA e " negativa -

| SEDIMENTO: LEUCOSITOS. = menog de 10 leucositos por-.
- ERITROCITOS - ocampo. e
. CILINDROS.

é) fEXAMENfRADIQL0GIé0.A

_ La revzszdﬁ oompZeta de la cauzdad buaaZ, naaeazta ‘un
 'ﬁmero determznado de pelzculaa, raalzzadas de. taz manera que{
,?parmztan un exdhen completo de Zba dzentee y de Zoe teatdoe -
‘tdonda estaa ae haZZan melantadoa. ' '

' El nﬂmera de peZ{cuZaB necesartae,.generaZmente en un

adulto gon .14 pelfculae perzaptcalea.

Tada palfaula debe moatvar una zmagen adecuada da Za-
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regifén que se examina y estas imdgenes no deben estar elonga-
das ni escorsadas y deben mostrar las superficies interproxi-
males sin superposicidn del diente vecino hasia donde_?édo 28
to sea poaible, ya que por el taﬁaﬁo y la forma de aiyunas bo "
cag esto se dificulta. '
Adaﬁis_de las radiograffas periapicales se pueden to-
mar oclﬁaalee, topogrédficas, laterales & postaroanteriores y-

panordmicag.



CAPITULO VIII
DIAGNOSTICO

Ei‘Diagndetico e8 una de-Zéé pariea mda'ihpéﬁtaﬁtee -
) dentra de la Historia Cltnica,. ya que 8t este as aertero nog-:
va ‘a ZZevar a un buen tratamiénto, es deczr, al dzagndetzca -J
'tzene camo objetzvo eugerzr o proporcionar una base segura pa
. ra qua eZ pZan terapeutico sea el mda adaauado, por lo tanto-
e8 un requzazto zndzspenaabla para aZ tratamiento. ‘
‘_ DEFINICION DE DIAGNOSTICO.- Ee la habilidad y destra-
 ,aa daZ clfnzco para, descubrir, reconocer y saber la naturalg
. 8a deZ proceso patoldgico, en otras palabrae, estar familiarg
/'aado con las cualidades, la’ avoluctdn ] eZ deaarrolla (patogé
f;nza) de la nomalia. '
) Para tenar éhzto an aZ DLagn&ﬂtzao, 8e deban eonoaer-
E!“no aolo los - azgnoa‘alfnzcaa de Za enfbrmedad, 8ino tambzéh to
Zda Zo reZaozonado eon ella, coma ‘son las causas, . Patogénza Y

?tfmanifbstaczones radzaZJgLoaa e hzstopatolﬁgicaa.}

”jysrabos DE DIAGNOSTICO.
DIAGNOSTIGO CLINICOh- El Dtagndattoo lenico as Za -

‘ identzf%aaazdn de una enfbrmedad baaada soZo en Za obaerva- -'
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eidn y valoracidn de los signos y eintomas clfnicos de la en-
fidad patolégica (los que son‘abseruablea éon‘loa‘éjos o pal-
pabie& manualmente) 8in acudir a datos o itnformacidn de otro-
»drﬂgen. :

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.- E1 diagﬁdstiao radiolégico-
ge parece al diagn@atido chnicp excepto que los cdractéres y
eriterios diagndsticos sa obtienen de radiograffias y no de --
. fuentes clfnicas. Eete»méfodo cuando se usa 8in recurrir a -
datos de otras fuaﬁfes conétituye también un medio rébiéo'de-
identificacion. | |
_ DIAGNOSTICO 4 TRAVES DE LOS DATOS ANAMHESICOS (HISTO-
'RIA CLINICA) - En muchas ooactonea 8e establece un. dzagndatt-f
ao defzntttvo, valorando de forma adecuada la znfbrmaczdn ob-’
'tentda al realzzar la Historia lenzca.

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO.- Muchos de los problemas-
' didgndatzaoa no ae’pueden reaolver dnicamente por los datos -
eltnicos, radtoldgzcos o anmnészcae, debido a que g8 necesa--
. rio. realzzar pruebas de Zaboratorza, es deczr, para realizar-
un dzagndstzoo saguro debe ser necesario completar el cuadro- .
‘clfnzco eon Zae observaciones radzoldgtcaa y los datos obtani
>’das de la Hzetorza Citnica aon los reaultados de laa pruebaa-

de ;aboratorza.‘

- PRONOSTICO..

Una veas fbrmado'un.Diagnqeﬁida eorraato o lo mds cer-
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taro ?oqible podremoé llegar a formar un prondstico.
L E1l prondatico aignifica. .dna prediceidn de ia apoly-
_ciﬁﬁ o complicacidn da'unq4enférmedad'de acuerdo con log da--
tos que tenemos en el diagndstico}
Bl pronfstico puede‘éer favorable o daafhvorable,’bug
no o malo, o bien ser pranatigo reservado (cuando solo el mé

dico sabe como se aencuentra el paciente). -



CAPITULO IX
.TRATAMIENTO

Obtemando los resultados del pa(nante en los agpec--
'toa ffawos, analuns de - Zaboratomo, vaZoraczo'n radzoldgwa,
un buen dzagnJatho y prondetico, generalmenta obtendremos al -
E ‘_tz'atamzento adecuado. Ya que eate¢ tratamiento a realizar - -
.mi_a:ﬁtr'ae- sve‘ ’aplic‘;ue‘ io mds pronto posible y. tengamos reguZta-
: doa vf&vorabZea; i;npediremoéi eZ.prbg’reeo‘ en ai'gundialteraai&n—
de pie'aaa' deln't:ai'ias y ocavidad 'buadl‘ én. gener.al‘ u otras .bart'es
deZ ouerpo.. _ ‘ B |
' E‘n acacionaa eataa tratamentos a z'eal‘bzar loe aplioa
rémas oon czertoa farmaaoa como aen eZ caao ABCESOS o Znen aon
'tntervemnanea qm,mirgwas como Zo son (EX.’Z’IRPACION DE QUIS--'

~ TES).



EXISTEN MUCHAS FORMAS' DE "MEMBRETE"
PARA UNA HISTORIA CLINICA DE LAS --

CUALES TENEMOS LAS SIGUIENTES:

(1) Esta forma la utilizaremos cuan:
do tengamos Que‘radzizdr’un‘trg ‘
tamiento. de operatoria o alguna . .

extraceidn dentaria.

(2) Este otro tipo lo utiliéaremos,
euando sé requiera de un tréta-'
miento quirdrgico, es decir, dg‘
be<aer_muqho mds completa la --

HISTORIA CLINICA.
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FECHA
NOMBRE - EDAD
DIRECCION '

ORIGEN ESTADO CIVIL
0CUPACION : SEX0

MOTIVOS DE LA CONSULTA:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES HEREDITARIOS:

PADECIMIENTO ACTUAL:

APARATOS ¥ SISTEMAS

APARATQG DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO:

APARATO GENITOURINARIO:

.SISfEMAvNERVIOSO:

§7 65

4321 12345678 EDCBA ABCDE
§7 654521 1235456738 F0CBA ABCUDE
 DIAGNOSTICO: '

TRATAMIENTO:

J LT - o R c ,



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

U. NA M.

UNIDAD DE CIRUGIA MAXILO FACIAL
SOLICITUD DE OPERACIONES

Nombre : Edad

Expedienta clinico No.
No. de anestesia,

Sexo Empleo

Procedencia

Diagndstico preoperatorio

Cirujano
20. Ayudante

ler, Ayudante
Ansstesista

Enfermara primera

Instrumentista

Tiempo de Sangrado

Reacciones seroldgicas

Tiempo de coagulacién

Yiempo de Protrombina i

Examen radiolégico

Biometria Hematica

Tensidn arterlal: Mx. _Mn

‘Pulso

Estado patolégico puimonar

No raspiraciones_.

Examen de orina

Quimica sanguinea

Aparato cardi uiar

Hora del Gitimo alimento
en operecionss de amorpuncic}

Operacién solicitada

Duracién aproximada de la operacién

Que se verificars el dia alas

hrs

Instrumental especial que se solicita

:Se necesita el control radiogréfico?

Riasgo quinirgico

Anestesia solicitada Practicada por
Otros datos no mencionados anteriormente
Se requiere transfusién.
hrs, del dia del9 .

Reciblé a las

Firma del Médico



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U N.A M.
HOSPITAL DE CIRUGIA MAXILO FACIAL
HISTORIA CLINICA GENERAL

Expediante clinico No.
Nombre__ Edad Sexo Empleo
Procedencla_. : :
Domicilio_ - Teléfono
Nomt;re del Cirujano-Dentista que elaboré esta Historia
Directo. [ Indirecto (J

ANTECEDENTES ‘ INTERROGATORIO:

HEREDITARIOS Y FAMILIARES

PERSONALES NO

PATOLOGICOS

PERSONALES

PATOLOGICOS s

HISTORIA CLINICA GENERAL




ESTADO ACTUAL

[ PapecimienTo
ACTUAL

APARATOS Y
SISTEMAS :




HISTORIA CLINICA GENERAL

SINTOMAS
GENERALES

EXAMENES PREVIOS

L JERAPEUTICA
EMPLEADA

DIAGNOSTKOS

EXPLORACION FISICA

S0 ACTUAL PESO JOEAL. | PESO NASTTUNL ESTATURA MLSE TENSION ARTERIAL TEMPERATURA " RESPIRACICN

- INSPECCION GEMERAL




CABEZA

CUBLLO

TORAX

ABDOMEN

GENITALES EXT. RECTAL Y/O VAGINAL

EXTREMIDADES

_

COLUMNA VERTESRAL

(DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL

Fema y Clave



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
- UNAM

UNIDAD DE CIRUGIA MAXILO FACIAL

~ HOJA PARA RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

e " ' “1ov
NEEN— ' o
i OO e _

‘ . b

& e

5 L

° s

3¢ 30

r 2

A et hoja deben’ adherirse los diterentes inf di "," a de ofros binetes
:El primer informe debe pegarie a exto ultimo linea,




FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U.NA M,
UNIDAD DE CIRUGIA MAXILO FACIAL
ORDENES DEL MEDICO, EVOLUCION, TRATAMIENTO

. Expediente clinico No.
Nombre Edad Sexo Empleo

Procedancia

Nombre del Cirujano-Den!lsté

. . UBE ESTA HOJA PARA ANOTAR LAS PRESCRIPCIONED, LAS ORDENES Y 108 OATOS SINTETICOS DE NUMERG
L MESYDIA | HORA EVOLUCION QUE LA JUSTIFIGUEN PARA DESL:NDAR RESPONBABILIDADES TODA AHQTACION DEBERA Y RUBRICA

QUEDAR AUTORIZADA CON LA RUBRICA DEL MEDICO. OEL MEDICO

J

USK €L REVERSO



CONCLUSIONES

" Aquellos paazantes a tratar por el czrujana dentzsta,
_deede al momanto en qua 8se pregentan en al consultarto, 8@ ---.
”Zeq debe reglizar una Hiatoria Clihzaa de lo mds aampleta, ya

que de esta maherq éabremos las condicionas de salud en gene-
ral y estos padacimienfas présentéa’eﬁ el paciente‘laé trata-
vf&mos'cqﬁ mayor.@zitq; debido al estudio gzcelenté del hombre
'cn'el”aatudio cientifico avanaado. - _ - ‘

No siempre'aa-naceaario realizar loe analisis de iabo
‘ratorzo ya que con Zae obsstvactones chnzcas o con Zos estu-
dtaa rad;aldgacos podremoa fbrman el dzagndstzao y por- lo. tan
to llevar a cabo un buen tratamento.

_ Por. lo tanto ZO'raathado en agsta téais asparamos iés
airba de gufh'a iodos aquallos futuros'cirujanqaAbenti;fas pg
' ra ast obtener ragultados.fhvdrabZésian tbdé'tratdmiqnta»aaco

<~Dental.
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