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CAPTTULO I

INTRODUCCION

Los fracasos observados en mi corta experiencia profesional y la ob-
servacifn de los mismos en los demfis Cirujanos Dentistas, me han inducido
a tratar de desarrollar este capftulo de la Medicifn que considero de tan
to interés para el Midico general y para el OdontSlogo.

, Es bien sabido que cuando la Odontologfa vif la luz del mindo, era -
ejercida por individuos que en nada se parecen o deben samejarse al esto-
ntélogo actual. En principio de este siglo podfa llamarse al Dentista -
fi'rmlnicodaml'debidoaquenﬂlosemmmawcmmmudeyw
"yammmmtelaspiezasdmtales, haciendo uso de métodos .in
" quisitoriales, sin tener en cuenta las oonsewemias pre y postoperatori-
asquelamim‘opemidnpodhacanm, tnrabimdelahnnidadydel
profesionista misw, la ciencia dental ha ewolucionado en una forma pro—
gresiva, cmttrmyascerﬂente,!nstallegarmnuestmsdmcasiala- '
perfeccifn. -

El Dentista no debe ser considerado ¢omo un maestro de cbras, un ma-
estro albafiil o un pequefic orfebre; el Cirujano Dentista actual debe ser-
el profesionista eficiente, instrufdo en una institucifn universitaria se
rn,mlacunlselehayanimrudoloscomcmimbosmcenrmspara-
' ejemerlapmfesi&:condscom,con!untymwdulanmma
wde!tiu.pxofum,mqwdemmmmtﬁompor
sus pacientes, oo por sus demis compafieros de profesifn oo son los m8
dioosqumluque,adecirmdadtimemiaumnnmmu—
vanphraelmmwlogoalc\ulmideraoammmﬂnioobaudordeyeso'

e Y en un grado superior como un "sacamielas”; todo elle es debido a la me-

diocridad de 1os estulios profesionales por parte del aluwo y a la idio-
" sincrasia del profesionista en pleno ejercicio de su carrera, pues a mi -
mdodevar,cnoq\nwndcmtm:de lanuncimqmumehotizon-
- nesmlsmplioaymﬁscmplicadoseseleauﬂiode lascienciasyquees-




digna de estudiarse continuamente es la Odontologfa.

En realidad y penoso es decirlo, existen individuos que al recibir -
su tftulo, al abandonar las aulas para penetrar en ese campo virgen para-
nosotros, donde vamos a verificar el .vaciamiento de nuestros conocimien--
tos adquiridos en la escuela, caemos sin sentirlo en el terreno de la me-
diocridad, del deshonor y del charlatanismo, cosas que no debfan de estar
refiidas con -osotros mismos, ya no en el terreno profesional, sino en el-
civil camo miembro de una Sociedad; todo ello es debido como es natural,-
a que cuando primipimaejetcerctemmquetodoloquedeblmmu-
ber ya estf aprenlido :graveermrt elpmfesionistaeselqueenbﬂuﬁs -
obligado a leer, a est\xlur constantemente para tener conocimientos’ exac-
tos, leyes bSsicas, fundamentos sequros por medioc de los cuales poder e~-
jercer su profesifn con los lineamientos mis seguros y las teorfas moder-
nas.

" Para dar mayor &nfasis a mis palabras, a continuacibn escribiré lo -
que ‘el Doctor Lotus C. Hoffman dice a este respecto:

Nadie dude que necesitamos mfs mecfnicos o té&cnicos en el grupo pro-
fesional; pero est§ ya miy lejos el dia en que los técnicos podrian satis
facer todas nuestras necesidades, ahora que tenemos pmblanas de esepcio-
nal mporwcia. 1o que exigimos actualmente son iu;uuemc profesiona--
; , abogados instrufdos, DENTISTAS EXPERIOS y hbiles cirujanos. Quifn-

o llene estos requisitos no podrf satisfacerros. -

Todo 10 que he dicho con anterioridad, es motivado por esa somolen-
" cia que he podido observar en la casi totalidad de los OdontSSlogos que 86 -
10 se dadican a comerciar con su carrera y no ejercen la profesifn como -
un intelectual con principios éticos y con ensefianzas firmes.




En lo que se refiere al Cirujano Dentista, la Odontologfa actual eg-
tablece dos consideraciones, dividiendo en Cirujanc Dentista y en Odonts-
logos, explicando que el primero es el clfnico quirfirgico especialista en
Cirugfa Dental y el sequndo un especialista de las enfermedades de la bo-
‘ca netamente dentales camo la caries y la periodontoclasia; creo innecesa
riodecirqueelnmtiataacunldeberamirlondoscmneptospnraaer-
un buen profesionista.

El OdontSSlogo que s6lo se concreta a la parte mecSnica de la profe -
8i6n ro es un Cirujano Dentista; posiblemente hace algunos afivs lo huble-
rasido,pexbenlaacummndyamelelwtdeim'-mod—
"sacamuelas”, siro el individuo capacitado para poder resolver los proble
mmlaciomdosconlacarreradeunmdooﬂcfoyjuicloco

Creoque.al mtivopor.lcual lapmfesi&ndmmen la mfs vulnera
ble de todas, en el sentido de cue personas sin escrfpulos la practiquen-
sin el t{tulo que ampare los corocimientos de la especialidad, es el de -
. cualquier profano con s6lo fijarse en las manipulaciones de la extraccifn
puede hacerlo y ya no digamos con mayor razdn vaciar un rolde de yeso. -

En el transcurso de esta peq\;e’n'dio‘ertacwn traté de hacer ver la -
 inportancia que tiene el diagndstico en la Odontologla y estoy sequro que
. cualquier persona que tratase de ejercer sin los requisitos 1cqaluthp9.
drfa hacerlo, en virtud de que el estulio y la comprensifn de esta cien -
cia, es algo verdaderamente diffcil para los neSfitos en la materia.




CAPIIULO II

DIAGNOSIS

Quiero referirme en este capftulo, a los métodos de exploracién con-
que contamos para obtener sistemSticamente los datos exactos que varos a-
wﬂrparaanititmestmdmgxﬂstico, pemparaalttirnmtmdiagxﬂsti-
Co, pemparaelefecbo. eainport:ante establescamos ladiferemiaq:eex
siste entre la palabra Diagn8sis y el vocablo DiagnSetico.

~ Diagnfeis es el conjunto ordenado de métodos y procedimientos de que
se vale el midico general o el Dentista, parampormdiodnles— »
umodaludimsoostnmsysigrm lammralezademmfemedadr
asf por ejmplo, La Diagnfsis en Odontologh incluye la Historia Cltnica-
. o Anamnesia, el exfimen de la boca, el reconocimiento ﬂico, la transilu-
?'fj_:"i minacifn, los estudios de laboratorio, estudios Radiogr&ficos, pruebas de
' vitalidad pulpar, etecétera. '

De un modo general, La DiagnSsis consta de los siguientes 'punhqs:

."1.- Exfmen de la boca.

' 2 Exfmen de los dientes. :

3.~ Anotacifn en la hoja clinica respectiva de los datos anteriores.

4.~ Determinacifn de los factores euoldgicos de la enfermedad,

5.~ Diferenciacifn del estado patolfgico camo sfntoma bucal de alqum en-
fermedad en general ( s-filis, tuberculosis ). ‘

6.- Difexmciaciﬁn del estado patol&qico ocomo sintoma general de alqunn -
enfermsdad de la boca.’

.- Indagacién del tratamiento bucal al cual estuvo mticb el pacimte-

antes de venir a nuestro consultorio.
- Indagacifn del t.rauniento genaral al cual estuvo mtido con ante—-
rio:'idad '




9.- Determinacibn de otras enfermedades de los diversos érganos ajenos a-
o la cavidad bucal. '

y Dlagnﬁstico es el juicio, la opinibn privada, el criterio formado ~-
poreltn&lico es decir, eldictmqmmoedemnésdeesnﬂiarycmpa

 mlmdimrmdamsaportadocporlabiagrﬂaisyquelohace}legara-
'una conclusifn acerca de la mtmmm de 1a enfermedad.

- 51 vocablo Diagrﬂsis etioldgicamente, de acuenb con sus derivacio -
" nes griegaa Se campone de la palabra "dia” que significa através, apar-
te, mis alll. Y "onBeis" conccimiento.” Segdn diversas opiniones es el ar
A,‘.“udedistmguirwamfenmdaddeotmyel artepotmediodelcual se -

~detenmina 1a naturaleza de 1a uu-u, haciendo un estudio de sus diversas-

Se define también diciendo que es el arte o el acto de reconocer la-
existencia de una enfermadad por sus si.gnos Y sInt:anas, as{ como la deter
lninaciGn de su naturaleza.’

otmsmdefmenomoelacéodexmmetlaexismmdeumdos-
o ;nbtbosos o arormales de los dientes, de los 8rgancs y tejidos, accesorios
,,~-,ooontigmspormdiodems signos y de sus sintamsquemsvana ser -
;vn- oamo _guIa para detarminar la naturaleza del padgcimierlm

'lbrbloquemdidnanus,esconelfmdeeatableca'ladifeten-
vciaciﬂn ‘entre DiagnBsis y Diaqnﬁstioo, O sea entre la recopilacién de da-
‘tos y 1a enisifn del juiciobuaxbmlo-rétodosdeexploraciénpmcon
frecuencia es usado indistintamente para querer significar una misma cosa

,  la Diagndsis o sean'los métodos de aq:lor'aci&n para el Cirujam”nen-
i vtisba?son interrogatorio, mspeccién, palpacidn, . percusién, auacultaciﬁn
'mdicién y las pmebas de laboratorio que explicaré mds adelante. ;




Antes de entrar de lleno en la explicaciSn de los métodos proporcio-
nados por la Propedeutica, es importante que nos demos cuenta de las de -
ducciones primarias que un médico puede obtener del paciente sin haber en
trado en materia; es decir, sin que haya habido necesidad de usar ningGn-
método de exploraciSn; me refiero a la inspeccifn general por la cual nos
damos cuenta, banpronbomelpaciemepmetmamcmsnwrio-
de algunos detalles que saltan a 1a vista y que son los siguientes: sexo-
del enfermo, edad aparente, raza, constitucisn, conformacifn, actitud, fa
cies, movimientos anormales, marcha y estado de la inteligencia.

: En 1o que respecta al sexo del enferms, la mujer en determinados as- -
‘pwmldemvidnptumumuwiaummmm@nm-
ptopusdeelm,mlammpm-u.mlureglasmmm“,ymel-
'cuaarazo Enelteaspectoudegraninterésobsemrenmmlemm
mzmpﬂcﬂm&mﬂlou&umttidopwlamjerypdwiﬂo"
por el honbre; me refiero a la homofilia.

euuumuafacupanelcmm;comwmhammmu'-
mente a los enfemos, calcular la edad de los mismws, siendo asf com es-
tarenos orientados hacia determinados padecimientos propios de los adul -
tos y de los nifios; estos (ltinmos en su primera infancia padecersn de sa-
rempifn, escarlatina, viruela y accidentes en su primera denticifn y los~
adultos presentarfn estados patolégicos propios de los mismos camo el cn
myclw. Esto no quiere decir, de una manera sistemitica que
el sarampifn no lo pusda padecer un adulto o que un nifio no puada adkpi -
rir cénoer.

La razin la cbeervamos desde el punto de vista de las estadfsticas -
médicas, las cuales demuestran que algunas de ellas tienen predisposicifn
por determinados padecimientos y asf vemos que los chinos y 1os negros es
tarfn expuestos a la tuberculosis, los judfos al pSndigo y a la diabetes, -
etcétera. ‘




Ia constitucién fisica nos puede dar por si miama, indicios de cier-
tos padecimientos y'asf. observamos a individuos robustos en los que pode-
mos sospechar una hipertencifn; la palidez o demacraci6n del individuo —
asf caw su adelgazamiento, pueden ser sfntomas de anemia o de tuberculo-
sis pulmonar. '

Ia'confonmcmndelacarapammsotms,esinteﬁsmteporq’meua
ser&laqmmstnqapamren&fmmcimesdeorigencom&utoamdo
; vumsqueunapermpreamﬂqueﬂoaqmun ( labio leporino ), regio-
nes deprimidas ;nt la. faltadetejib, inflamaciones de lamjilla, oti -
tis, etc.

Ia actitud nos darf datos para establecer a "ojo de pijaro® un diag-
* néstico de presuncifn, ya que cuando cbServamos que una persona trata de-
. cubrir con 1a palma de la mano determinada regitn de la mejilla en donde-
 estd localizado el dolor, podrenos deducir que aquel individuo viene a —
?mnsporquetienemcarlsdecmrtogradqu\uemquemwmlo-

. 1a facies es de vital importancia para el médico general, llegando a
. tal grado el interés para los miswos, que michos de ellos aseguran que el
fp.cimtepreadmtammruqos fisonSmicos la enfermedad que posee; para
| nOsotros no tiene mayor importancia que la de estar en condiciones de ase
- gurar una repercusifn a distancia como consecuencia de un padecimiento ge
}mlyutmmubsduucndo-, pllidos, sigrudamgmmu.
d.mhbumlmhmlmurodamuﬂdom

Los movinientos anormales no tienen mis interfs para nosotros que el
- de pensar en la imposibilidad de verificar uma Terapfutica curativa con -
relativa facilidad, en vista de que el pacients continusmente presentarf-
movimientos en su cabeza camo sucede en el Mal de Adisson.




1a marcha es de interés exclusivamente para el M&dico general.

El estado de la inteligencia que presenta el individwo al ocurrir a-
nuestro consultorio, serd interesante ya que con motivo de una "rabia de-
dientes”, debido a la sensacifn de dolor se mostrarg agitado, en algunos-
casos agresivo cuando tratamos de curarlo; asf misw ser§ de importancia-
porque nos mostrard, en 1o que respecta a 1o econfimico si el paciente es-
persona solvente.

Los métodos de exploracifn que noé van a servir para establecer un -

dhgrﬂ.t.icoacartado as{ como una terapfutica correcta, son los siguien-

: interrogatorios, inspeccifn, palpacifn, percusifn, auscultacibn, ol-

fac:wn, madicwn, ‘pancién exploradora, biopcia y procedimientos de labora

torio como son la rdiogra!!n, 1a prusba de vitalidad pulpar, la trasilu-

~_ minacifn, etc.. En todos estos mStodos son-1os sentidos del operador los-
: ‘qne entran en juego de una manera especm.

Enel mmamumsdemtmlmjepammdaws-
ganralambjetiwademxesmmfem Es el procadimiento més largo,-
'ﬂsmtﬂdicoypormdiodelanlesmrmscapacim:bsaltemmarel
nismo, manitirmdiagrﬁnﬁoodepreswci&xqmgemralmnuma-
cmtobualiresttﬂia:ﬂoloudeﬁspmcedimimtmdel&ﬂhgﬁsis.

thintumgatoriodweaerpmcuoychmdemqueel
'dmmwumymMulwawm-
gunporpnrtedelmim mmdabamnmeqnhmmm-
. - qunta, mﬂndgteminatbparairhncmdommmo. Es miy impor-
_tante que nos demos cuenta que siempre habremos de ponarmos a la altura -
~ de ruestro paciente, de tal manera que si estd acostunbrado a decirle - -
po-e-\ina" chipote" al absceso dental, nosotros emplearewos las mis-
_mmm“mmmmm,mmumm,mm—
' rf si el paciente es persona culta, ya que con el emplearemos las pala —
bras correactas y adecuadas. o ’




El interrogatorio puede ser directo o indirecto, siendo el primero -
el que vamos a hacer al paciente migmo y el ixﬂirecmelqueobtams—-
pregquntando a la enfermera, a los familiares y ain al doctor que lo ests-
atendiendo. :

Por la iniciacifn de nuestro interrogatorio, siempre tendremos en -
cuenta tres factores esenciales que son: tiempo, sitioycaundel‘padac_i_
miento. Al referirnos al tiempo, el paciente nos contarf calculando méis-
o menos, cuando principi6 el malestar que presenta; al preguntarle la si-
tuacisn anatfinica del mimwo, generalmente trata de tocarse sin 1llegar a -
localizarnos por medio del lenguaje exactamente donde reside su dolor, —
uﬂmsiwdalamgmn:emmdoloridapormadiaclnnoumm
flejo del dolor primitivo. ullqaryeswnwzogambampa-
cimte,ixmadedmiezﬂodatosmiﬂonammmpor--
dio de 1a inspeccifn. Cuando inquirimos a qué atribuyen la causa del pa-
decimiento, generalmente 10s pacientes exponen razones verdaderamente ri-
sibles tales camo las de que "se les aflojaron las muelas porque se raspa
ron may fuerte con el cepillo® o "porque came zapote® y que "las encias -
le sangran porque comieron pan duro”; camo es natural, mmﬁoéporpre-
guntas anteriores y por nuestros conocimientos de la Patologfa bucal sa -
bremos sistamfiticamente que el padecimiento es una periodontoclasia, una-
_cariudeauttoqmdoomposibleutadodmb!tico.

Una vez recogidos estos datos, principiaremos el estudio del padeci-
miento actual en el cual el enfermo de una manera espontfnea, nos Rropor-
ciona datos que tendremos que ir ordenando para asf orientarnos hacia el-
Diagnfstico, punto principal al que querewos llegar.

El estudio de los antecedentes es de gran interés y lo dividiremoa -
en : antecedentes personales patolSgicos, antecedentes personales no pato
16gicos y antecedentes hereditarios.. En 1os primeros camprendemos las en




fermedades sufridas con anterioridad y de ellas estudiaremos las que a —
nuestro juicio tengan ' interés para el desarrollo y evolucifn del padeci -
miento que estudiamos, pues si el paciente ha contrafdo alguna vez y el -
tratamiento curativo a base arsenicales y bigmto, ya estaremos en condi-
cifn casi de afirmar que la enfermadad que lo aqueja es una gingivitis
bismdtica o arsenical.

En cuanto ‘a la duracién del estado pat:oldgico} podemocs decir que nos
sirve a veces para formarnos un juicio de su naturaleza y asf podemos ver
que un fibrama evoluciona menos ripifdo que un sarooma de células gigantes

1a INSPEXCION es el método de exploracin que se verifica por medio-
! _~de1avistaysediv1degmen1mtemditectoemdimtosietﬂoalpri
‘merc aquel en que’ no vamos a sawimos‘de ningGn instrumento para llevarla
gcaboeirﬂimtaoamﬁdamlaquesiminsmmwiales~
.. para facttitar nuestra manicbras, Para verificarla se han constituido u -
. nas reglas en las que como factor primordial va a intervenir el buen senti
. do comfin del clfnico y camo fin importante vamos a obtener mejor coloca —
" “cifn tanto para el observador camo para el observado; tales reglas son las
siguientes
: -~ Debamos escoger siempre un lugar bien adecuado y bien iluni-
~nado, de preferenci.a usar la luz del dfa o en su defecto suficiente 1lumi-
- mcién'que permita observar correctamente todos los datos que necesitamos.
2.- (olocarams la regifn por explorar campletamente descubierta
-y con los misculos relajados ampliamente, de tal manera que una mala posi-
~-ciSn no nos vaya a dar un dato falso.
) . 3.- Nosoolocaramsdetalmmeraqueuodumsobsexvartodoslos
detalles de la regiSn por ‘estudiar; permanacer el mayor tiempo sin que ha-
‘ya fatiqa de niestra parte y establecer un estudic comparativo de la re —
‘gién enferma con la sana. - '

:  10'




Los datos que nos proporciona la inspeccifn son actitud, forma, volG -
men, estado de la superficie, alteracifn de la continuidad de los tegqumen -
tos. lLa actitud de la regifn que exploramos la estudiaremos con detenimien
to en relacifn con los diversos segmentos que la integren. Ya lo he dicho-
conanterioridadalrefauﬁealainspecciﬁnqaml,qmbasmﬁhm
para que nos demos cuenta de la enfermedad por diagnosticar. En Odontolo -
gia en 10 que respecta a la actitud, vemos que el enfemo se presenta com -
pugido por el dolor, triste y abatido llegando alqunas veces hasta la ofle-
ra; en tal estado se presentarf con ptealisw o sea una cantidad de saliva-
anormal; los datos anterjores unidos a este (ltimo nos harén pensar en uma-
fractura, eshmntitis, caries de cuarto grado, etoftera.

S Ela-mdiodela fomlolarmautablecmﬂommmiﬂnde la-
 regifn por estudiar, delatomquedwtadelaharwudommm
normal.

En este caso es de importancia que cuando un enfermo se presenta con -
'z.'unsol\x:iﬂndeoontinuidadmhmﬂmna poderos notar el descenso de -
g laranaamdmceenelmgarfractm'adoylamudemmm '

El volGmen lo estudiarems también.en grado comparativo con la regifn-
'm,mgnulmdammmdemadlmm\:mcnodete-
,nn:dulamxrrimsahmdiclm

‘ Alhwarelesttﬂiodalestadodehlwerﬁcuhunraconqtnob-er
, vemos las alteraciones de la coloracifn, 1u alteracicnes de la: -secrecifn -
'tqumtariayluempciorucutlneu

Las almaciocuenncmtm\nduddelos tegumw-n:ﬁnde inportan
ciayas!ohnnmmosharidasocaaiaﬂspormsdefmgo porinstm-
‘mento cortante o por instrumento contundente. : :




Enloquerespect:aacicattices, debanos de hacer un estudio minucioso
poxque en muchas ocaciones nos pmporcimara la clave del diagnSstioco.

las altetaciones de la coloracifn de la piel estarfn ligadas a estados
inflamatorios agudos en unos .casos, en otros la morada negruzca la observa-
mos en los padecimientos gangrenosos, la pAlida intensa en los choques qui-
rirgicos o traum&ticos asf cawo en las grandes anemias postoperatorias o --
posthemorrégicas; la cianStica en los que tienen dificultad para respirar;-
la isterica en los padecimientos hepfticos y al observar estas coloraciones
pondremos atencifn en su distrihucidn.

i muudiodemerwciuumt&ul upmpimteunupacmm
‘fr,delosnﬁicoegmaleademut&ogosyeldmtuupuwtinqnmm-
L mrepuc\mia\essobremdecmg\mc dentales.

, muwwmmlummmim-uammumel-
, “,dmtista'yaqueasi aedar&cuentadelestadopaﬁoldgicopmbableqmpadeg
.-"caelpacmtetenierdoyamoouosanwadamesdaaﬂlum. son -
" 108 que provocan la-afluencia excesiva de la saliva y de los cuales he ha -
blado con anterioridad. '

: Loe rovimientos los estudiaremos en Odontologia, sSlo en lo que respec
" ta a las piesas dentarias y as{ cheervaremos que al tocarse con el dedo o -

‘con la lengua el paciente miswo el diente mostrarf en ciertos casos una mo-
' ulmmmnqnms)admenmmm,umpmu\w
. nlomuapariodunmcmh

: n.:‘nt.r;gu a la inspecci6n indirecta o armada, mencion$ el uso de —
‘instrumentps especiales que nos van a facilitar mfis inspeccibn de nuestra -
" regifn y tales aparatos =om la cinta métrica, la biscula, el omwphs, etc.
"Bn nuestro caso 1a inspeccifn la 1levamos a cabo en espejos bucales que nos
'van a servir tanto para amplificar 1a {magen como para hacer la refleccién-
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de la luz, de tal manera que los rayos lumfnicos caigan directamente sobre-
nuestra regibn por estudiar. En ciertos casos especiales odontol6gicos pa~
ra acabar de afirmmar nuestro diagnfstico nos valemos de la inspeccifn radio
gréfica para observar detalles que a la simple vista no podrxamrs .apreciar.

Continuando con la descripci6n samera de los métodos de exploracifn va
mos a descubrir aquel en el cual vamos a servirnos del sentido del tacto y-
queeshPAl.PACIm. La dividiremos en directa o manual, indirecta o arma-

dq:esﬂiemoelcaaodalosmxnosdequemsvalgms paraefectuar
‘la ;nlpacwn, tanto para el mSdico general especialista, como para el den =
. tista es de interés, siendo para este dltimo de mayor importancia la palpa-.
. cin armada, en vista de que la regifn en donde vamos a efectuar todas nues
'-ttas observaciones, es una cavidad, solo vamos a hacer posible 1a palpacifn
“en las piezas dentarias por medio de finas sondas estériles, que noe permi-
" tan la penetracifn de 1os mimmos, hasta nuestra vista no llega.

lLas reglas cl&sicas para llevar acabo la misma son:

~1.~ Descubrir la regifn por explorar; en nuestro caso obliga al paciente a-
conservar su boca abierta, ya que nos serfa inmposible recoger ningfn da
to, si no la cbservamos directamente.

- Colocar la regiSn hawSloga al descubierto, con el fin de efectuar la —
palpacifn de la regifn sana y de la enferma en grado comparativo. Para
el dentista las regiom comparativas serfn las que estfn situadas a --
los lados de la 1fnea media y en la cavidad bucal a ambos lados de la -
ﬁmnpnlatmaobimmuncortemtempocwmrmla unaamdiade
la lengua.

3.- Hacer que el enfermo se coloque en actitud ideal para cada regiSn con -
10 cual abtendremos un campleto relajamiento nuscular. Al refezimos a.
la posicién del paciente para su mejor explotaciOn, en Odontologia con-
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tamos con el snlﬁn dental con el cual colocamos a mestro paciente en -
la posicifn que deseamos. En 1o que respecta al médico general, es de -
vital importancia que al ir a verificar la palpacifn, sus manos estén a-
la temperatura de la regifn por explorar, lo cual se lograr& calentfndo-
las previamente, con el fin de que al hacer su palpacifn, la regifn por-
explorar no contraiga sus misculos como reflejo nervioso y desagradable-
-~ al sentir la sensacifn de frfo y con tal motivo no obtener un dato falso
~ cuando vamos a practicar el tacto de una cavidad, es necesario en defen-
sa nuestra y de muestro paciente, que se adopten determinadas precaucio-
 nes de limpieza, ya que serfa desagradable introducir el dedo en la boca
. de un enfermo, _sinlnim: lavado perfectamente nuestras manos en presen -
cia del mismo. '

~ 1a palpacifn nos va a corroborar los datos obtenidos por la inspeccifn,
calo la forma, vol@imen, estado de la superficie y movilidad, pero ademfis de-
Fesa nos proporciona datos de consistencia, sensibilidad y temperatura. Ia -
i¢'.30luist:enr:::aa es particularmente interesante en Clinica Quirfrgica, pues my -
‘cros son los padecimientos que repercuten de una manera general sobre los --
édict.intos Srganos y tejidos. Al estudiarla amotaremos con todo detalle las-
-f’_var'iacioms de consistencia en relaciSn con la regifn normal y asi observare
'mos un flegndn séptico de piso de la boca, en el cual la regisn donde est§ -
loulizada se encuentra francamente amentada de volimen si la conparams -~
con la misma regidn en estado saro.

| 1a alteraciSn de la sensibilidad vamos a 1nvestigat1a por la palpaciﬁn,
rya.!uu:om:rar«u:mzonm:enlmc;.neeaxt:&unammrla '

k

- 1a temperatura la obtendremos empleando la cara dorsal de los dedos, ha-
ciendo un estudic comparativo con otras regiones. Es obvio insistir en-
-la sepsia Y antisepsia cuando se trata de palpar directa 0 indirectamen-
w.
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2.~ El enfermo debe estar en ppsicifn correcta y sSlo en casos excepcionales
debamos sacrificar la comodidad nuestra para obtener mejor resultado.

- Debamos de colocar al enfermo en la forma que deja al descubierto la zo-
Na por percutir y procurar siempre que los misculos estén fl&cidos, pues
muchas veces se altera el resultado fisico de los mismos y con ellos el-
sonido de percusifn. '

- 4.~ El dedo o pleximetro, debers estar en Intimo contacto con la superficie-
- ya que cualquier capa de aire puede alterar el sonido.

- E1 dedo percutor serf el Indice o madio de 1a mano izquierda.

- El golpe serd parpelﬂicular ala mp_e’ar'ficievperi:utidg y obtendremos asf-
- myor intensidad en el sonido que si se percutiera ohlicuamente.

- Ios golpes deher&n ser dados par movimientos de 1a muieca, de arrnn, a~-
bajo y de derecha a izq.xim:da

- los dedos madiatos se colocaxin paralelos al 6rgam cuya frea se trata -
de proyectar en la superficie.

* La AUSCULTACION es el procedimiento de exploracifn por medio dal senti-
,_dodel oido. Se le llam:mdiatooirmmto segﬁnqxeselepmctiq:ea -

'raciclm patolBgicas del Sistema Respiratorio y Circulatorio ;r:l.rx:ipalxmte.
i ' Ios mBdicos generales que se valen de aparatos espaciales para oir més clara
:mente los sonidos emitidos, tales cano el estetolcopio o el fbnadoscopm




1as reglas para la auscultacifn son:

1.~ la regifin debe de escucharse con um tablao‘conﬁnpameloalnddmado
con el fin de que el oido del facultativo no se coloque directamente so-
bre la regifin; puede suceder que el paciente tenga detemminados padeci -
mientos cutfneos y ello podria ser motivo de contagio.

2.~ 1a posicifin del explarador serf en tal forma que permita estar en con~
diciones de recoger todos los fenfmenos actsticos, sinningmamlum
ydtmntee.lnyoruqopsihle

3. mmfmhmlmtmmpducﬂc&mdam&lyqn sen la ide
al pera la regifin por explorar. En estos casos camo es natural, se hus-
i_m@hmm‘&lwmpgnmc&m.mmm—
almmmxmmmmynmmuumn-
dolores. ' ’

" 4.~ Qand nos valaws de la auscultacifn armada, el aparato estarf coloca.
do en nuestro 0ido en un extrem en el otro en Intimo contacto con 1a -

. 5. la regifin siesre debe estar al descubierto.

" Ing datos que poporciona on de tal manera intaresantes para el mfdico
cirujano que muchas veces, conlamlaamnuciﬂnhltamgnledhg-
mctiqnplchimtudﬂ mto respiratorio.

L undelqlnimd:sdeotplomcwnqnhudoolvﬁmaelucimjams
?;Dmmuuqlde»laam,mdmemawnmolfato,conel
| £in de terminar de hacer muestro diagnSstico; en Qlontologfa hay padecimien-
. tos hucales que tienen un olor "sigénaris” y asi vemos que la Estomatitis, -
{ 1a periodontoclasia, 1as caries, tienen un olor especifico pues sSlo hasta -
%.queelpacimt.ah:alampmqnmsamsmamedeam-mex
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‘medades est4n apoderfndose de nuestro enfero,

El estudio camparativo de las dimensiones de los enfenbsse le llama -~
!EDICI(N y por medio de ello obtenanos 1a estatura del paciente, su peso, su
circmfmiah:t&xicayahduniml A nosotros nos va a interesar la medi-
gcidnmloq.wamnmummgiﬁn,esdecirsedhnwtamialamﬁi-
:cmpmlalquuaqnlhmhque!wemsusodelosaparah:sespaciales
EMOmwmuamcmcamcmrdomsamrmesmMMnm-
umxnatoaamntrarlosmntosdeconmctodelasbicﬁspidesparaobte--
'm.-umm“uunacmn

ummmmimmintmducirmagujaymmlw
ades o 1os Srgancs para conocer la existencia normal o anormal de sy ~—
© ntmido mmonwloqhseunmcasos excepcionales, cuando vanos a ha- -
la extraccifin de células profundas localizadas en los tunores con el fin
I unﬂmhclasedelmimqmwmsahvim

ummxmctmmtemlampiedaademyorabmmmndelos-
payos luminosos de unos tejidos con otros, sobre todo en aguellos lugares —.
forde no hay grandes misas de tejidos que absorben totalmente la luz y para-
,_ o utilizamos lfmparas con fooos de gran luminosidad, de peguefio tamafo, -

m.uwimnnognlimmcmesmmmtensidad,yqnaem

B | —

Je introducir profundanente si se necesita, por 1o cual siempre adopta una -
forma alargada. En Qdontologfa la usamos con mxha frecuencia para observar
n antro Highmora en los camos de serusitis.

El procedimiento de exploraciSn que consiste en recoger un fragmento de
Iojido habituaimente patol6gico con el objeto de hacer un estdio microsoSpi

mmxmmydcuwmmmdedwmimmstmdmm- .
odontologia, lo es la Miolog!a, en la cual vamos a nu:virm- de los. ra-:
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yos X con el fin de poder penetrar Srgancs que no podamos ver a la simple —
vista. Ios rayos X tienen la propiedad de atravesar 10s cuerpos de pooo pe-
%o atfmico, y de ser mis o menos absorbidos por 1os de peso atSmico grande;-
‘a’la primera propiedad se le llama fluoroscopia y por medio de ella estudia-
mos directamante en una placa fluoroscSpica, los detalles mfs pecqueios. La-
,tadlognthq.xeula segqunda propiedad a 1a que me referfa con anterioridad
:umlhmqnomatmvesdcmplm mibleiquresim
‘.pordictps rayol.

Almm:eleswiodelacaviddhmlpormdiodeplacurdio -
grlﬂcaa, es necesario qnmldmcamtadela importancia tan grande que
:repremta puram-otxmm 1a mayor parte de las ramas de la Qionbologla
PN algunos putmelnﬂicodmumm peocede a intciarcmlquet clasede
: uahnjo, 8i antes no se ha hac}nunestnno radiogréfico, ya que pormedio -
“de a6 nos damos cuenta de las inclusiones dentales, fragmentos radic-lma, o
: regionel renh-orhidas, caries, etc.

, 'mmmmewmmbn&tuhéidevimmmhqueanm-
-de michrmautrmmn,hugm-elunimndoesuﬁmdemmpicun
3;pra¢traat. pmoonfmmhmeleandcrquedequésde}abarlmmdo-
mucn pleza dentaria, 8sta presente resistencia ain teniendo una movilidad
_@magerada, debido a que sus raices son divergentes o que se encuentra solda-
'da al maxilar. Todas las obssrvaciones que hagamos por medio de la radiogra
-f1a serfin de micha utilidad para la prosecuciSn de un buen tratamiento den -




CAPITULO IIX

EL DIAGNOSTICO CLINICO EN ODONTOLOGTIA

Antes de entrar en el desarrollo de nuestro tema, es importante que vea
mos algums de las definiciones, que de la palabra Diagnfstico se han hecho.

jk'magxﬁltimesel[xocedimimtopprniediodelanlmsvalmspuapo-
der determinar un padecimiento. '

 Diagnfstico es el conocimiento de un estado patoldgico, unido a los di-
versos smhanasvme constituyen la enfermedad de un indivﬁ!m. |

e sgllmdiagtﬁsﬁcoalconjuntodesmmsdimrmsqndetemimun--
’eltacb patnl&gioo y por medio del cunl 1legancs al coxmimimﬁo de una enfer -

‘ Magm:tico es el comcjmimto de un estado pnt:olégico, y los distintos
‘.estadosq.levanadetermimrmelnﬂivimo '

; magrﬁsﬂmularmstiqnciﬁndelosslnmdemmtmm-“
_mhyclauﬁcarh po:mudumximcidn ;:opla. :

v md:!ms aegnir escribiemo las diatintas fomneng:e nhaceha:—
plicacifn del mimw, pero creo que 1o mis exacto serfa definir la palabra —

. DiagnSstico, cam el conjunto de sintomas ubjetiws y objetivos, que nos h
mnwummdemmtm cmelfindeubﬂhrunuo-
Mymmlammtmm

. mmmmummum«maumdoum,pwe-
TV'nldcuqnvinammesMIndemmiciﬁnmtnhoxxWIOghw-
rica y la Citnica, yaqmparapada:vatiﬂm:. necesitams a!pliolconoci -
llmtosmmtanh rnhologia, Bctcriologia, fligiene hxcal, etc; ‘el diag -
rﬂlﬂmdmtal. eltlellakﬂnmhmtlayhptacmadell Oibntolo-

e




gia Cientffica. Fpor .tai motivo es necesario que nos demos cuenta de que el-
conocimiento cientifico, es decir 1a Terapfutica racional bien aplicada, es-
el mjor método que podemos emplear para llegar a una solucifn satisfactoria
de un caso patolégico.

He podido observar con tastante frecuencia, que la mayor parte de los -
Cirujaros Dentistas, obran impulsados por el empiriswo para la curacifn de -
un paciente, y desgraciadamente el alivio dol mismo es temporal, volviendo a )
aparecer el padecimiento, en una proporcifn’ mwr genamsidad para asi mlo ‘
tros despuls de una exploracifn metSdica emitimos un buen diagnfstico y usa-
s lamraphxticademada para la correcta solucifn del caso, ulﬂglco -
que el &ito coronarf nuestro esfuerzo, quedando asf satisfechos por,lahu::- ~
dado 1a solucifn al caso que se nos presentS.
. Owio es decir que llegaremos a esa parte final cuando estamos compene-
trados camo he dicho antes, de la Anatomfa, Patologfa General y en especial-
de la hoca, ya que existen algunos padecimientos que ohligan al dentista a -
ir m&s allf de su profesifn, salifndose de su terreno; en tales casos existi
r duda de parte de nosotros, paoemm.cr;mldecirqxecon los conoci -—-
mientos anteriores no estemos capacitados para llegar a estatuir un diagnSs-
tico exacto, y una terapéutica justa.

For fortuna ya ha pasado para el dentista, la &poca en la que la Odonto
logfa desampeiiaba un papel secundario, como rama de la Medicina, y ahora los
0dontBlogos se van preocupando mis cada dfa por tener un cGmulo de conocli —
mientos necesarios para el huen ejercicio de la profesifn; el estomatslogo -
actual ya no es el prictico dental, sino el especialista en enfermedades de-
1a boca asociado a la medicina genexal, capaz de teconocer'el estado de un -
paciente en-cualguier momento.

Todos los estudios que podamos realizar en el ejercicio de la pz*oteqidh ’
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serdn firmes si estdn basados en conocimientos amplios de los diversos esta-
dos patolSgicos de los dientes, las encias, los lakios, la lengua, las meji-
llas, el paladar, asf como de las enfermedades de origen dentario que puaden
efectuar 1os senos nasales accesorios, la cara, el maxilar, la mardftula, el
piso de'la boca, las glfindulas salibales, para gue en esas condiciones este-
mos sequros de poder reconocer en un momento dado, el padecimiento localiza-
do en cualquiera de los 6rganos y regiones camponentes de la cavidad hucal.

El Doctor Heinz opina: " que 8810 en estas condiciones el cirujano den-~
mmmmmumm-,mmimmm
-mmmummxﬁnqammmmmng_
-as “. '

‘ El dentista actual se diferencia dél antigud, porque sin recurrir a fa- -
" cultativos generales, puede diagnosticar y curar correctamante a un enfermo.
Todavia hace algunos aiios, el odontflogo se concretaba en curar de modo ambi
quo los diversos padecimientos dentales y cuanb se pregsentaba un caso pato-
18gico espacial, llamaba al midico general, o emviaba al paciente con el mis
mo para que diagnosticara el malestar que presentaba.

Es necesario insistir que el buen cirujano dentista es capaz de dedicar
se en nuestros dfas, a la clinica terapSutica quirfrgica dental sin caer en-
el terreno de 1o desconocido y con un amplio criterio.

Cxo he dicho en renglones precedentes, la expresisn de que el dentista
es un simple mecknico dental o un maestro de obras, ya ha pasado a la histo-
ria pues tanta responsabilidad y debar tiene el midico general camo el esto-
matSlogo. Sin ambargo, aGnexisten individuws que piensan que enfermedades-
’dehcaviddhmlmdebmmcuraduporelcimjamdmum,potconsi
derarla con poca eficiencia para la cm'acmn de la misma: deagraciadmsmente -
~ los que asi plensan m.ml_lolme no hari estudiado, que han camprendido -

a



el desenvolvimiento de la Odontologia Moderna, aquellos que no se han cmpe—
netrado de la fisiologfa normal de la boca, de los transtornos fisiol8gicos-
de la misma, de sus anamalias y enfermedades.

Es hoy cuando un estidiante al terminar la carrera, tiene los conoci -~
mientos tefricos que le pemmitan al ejercer sa profesiSn, desempefiarla con -
aﬁciaciaayuhlﬂoamvnreldolordelahnanﬂadyallﬁi’mmp-
* ra conseguir tal fin; esto no quiere decir que el estidiante se encuentre en
lag mismas condiciones de un Cirujano Dentista clinico experimentado, pues -
ﬂundelwhemqnnm&mtammslm.sqnmelmm,

' ﬁcwletamtedisunmaalcllnmoaveudoyconhmewmumm-‘
vida profesional.

K eshﬂhnteaolocmmtnconcawscl!nicos le!dolmlmosdetame;
cha-oconfmiasmnsporelmfem, articulos de revistas cien-
tificas, loqxemhastapant-mmmq:mjunmymmaloqxe—'
o8 el diagnSstico, mesnucahlwmaaﬁhmiucnyelcomm
- to, simo 1a obeervaciin frecuente de los casos pat:oldq:lcos Que semsa?tan-'

a diario.

sﬂlotuqxeridomcn:hnmpxémcpeas!camundmummmom
cer tan fficilmente la caries y la piorrea, as!tmmﬁ:esnrlcaplcmldopl-
rateuamarlo-uubsumnonnyuﬂlltm,ypormmm
' mhbncayumracahohsptnmsmm,pnnmmm—
eonunqwmuta

mgnpdmsmmhmmhqueddwlumcltnmom-
(:domoloqta, udemmmmnqnmdwlm&qnm—
profesifn, mwmammhpcmmchmyhmmcww-
: awmm,lhoqmmmnsmmiddhmlmhmsom-
mcotmindmtomﬂ:delamdelandicimqmtnmimdo, pazaas!




llegar a la amisifSn de un diagnfstico exacto oon un criterio bien defini-
do. ' ’

Cabe afirmar que el buen clinico dental llevarf siampre la gratitud-
Permaeunifﬂiﬁdmalmhyapﬂdﬁodmxbrirenmbwaumlesi-
6n precancercsa o tuberculosa, antesdeptocederalaconstnncibndeun—
amrahopmtésioo

En algunas naciones se considera de tal importancia el diagnSstico,-
Que para el efecto han construfdo grandes clinicas y laboratorios quimi -
' cOS patolégicos donde el aluww aprende a reconocer las distintas enferme
»d!deldelacavidadhm ymtramimﬁo.

Al hablar de la Otlontologia la poderos dividir en dos clases que son
la montologta Prof il4ctica o Preventiva y la Odontologfa Qurativa, sien-
do la primera aquella que abarcarf la prevensifn de las enfermedades buca
'les para evitar padecimientos posteriores com> es la caries; la sequada ~
#e dedicars a la curacifn de las piezas dentarias para restablecer sus —
funciones, asf cam su fisiologia y la construccisn de aparatos protfsi -
Cos. Estos dos puntos son los que debemos tener siempre en cuenta cada -
vez que investiguemos el diagnSstico clinico de las enfermadades de la bo
ca.

~ Enmi concepto, creo que el dfa en que sSlo usamos la Odontologfa —
Profil&ctica o preventiva, el mundo estarf mfs agradecido a los odontSlo-
gos en virtud de que le ahorrarfn a la hammanidad dolores innecesarios y -
el suplicio de someterla a los tratamientos curativos de que la ciencia -
dental dispone. '

‘ Al referirse a los pasos que deben sequirse en lo que se relacioma -
el diagnSstico clinico dental, los autores estfn de acuerdo en que 1A Es-
tamatologfa y la Cirugfa Dental restauradora, no son independientes. la’--




una de la otra, sino que por el contrario, siempre la primera necesitarf-
de la segunda y las dos estar&n subordinadas a los conocimientos que pose
amos de la salud general del paciente. ‘

Para poder establecer un diagnSstico, es de vital impcmuncxa sequir
las reglas siguientes:

1.-  Obtener del paciente todos los datos que pueden servirmos de quia
Pues sSlo as! estaremos capacitados para saber ofmo continuar con el-

2.~ &hswacticarelmdelabcadetalwmdeunado,gn
unidoalcomq:mantetlor, utmsmcercadehvuthd

3.~ mmmmmmwmqmmamah-

~ restauracifn de las piezas. . ;

4.- lucerunhoaqzejoqsemlpcmiunevaracahomhmt.mhjo-
bucal. :

5.~ Tener en consideracifn la curacién éstmﬁmldqica preventiva y cu
rativa que se har§ al paciente, va que en & se realizarfin 1as restau
raciones necesarias para que aquella boca quede en cmﬂcioms fisio- -
lﬁqicasx adenis de ello abarcar las indicaciones que halwemos de ha-
‘cer al paciente para evitar padecimientos futuros, lnnmbce en las -
rm-dohah:tologhmeaeocupandelo-niml, oo 8son la Pro-
" filaxis bucal, la Higiens bucal, la,;(x'tn:lar:ia preventiva, la perio -
doncia Preventiva, la Estomatologfa profilfctica, la Prevencifn con -
tra el cfncer de la boca.

Ias enfermedades de 1a boca no siempre tienen una solusiSn dental, -
es decir, no sjempre pueden curarse por la oaonmlogﬁ restauradora sino-
por una teraputica m&dica espacifica, consecuencia de un buen diagnSsti-
cO; en algunos casos la plonu no se curarf por el tramxmto radical -
de 1a Bodoncia, limporuncomcimimbomplio tanto de 'la boca del :n~
ciente, como de su estado general y entonces la TerapSutica uaada, estard
hmmhMMpuomnmwdodemmdmso-
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~ bien con curaciones locales.

Para llegar a la solucifin correcta de un padecimiento, necesitamos -
en primer lugar haber obtenido un buen diagnSstico.clinico, para asf po -
der usar una terapSutica m&dica que varie deade el ampleo de la droga has
ta la extraccifn dental: esto que decimos se refiere especialmente a in -
fecciones bucales, pero la estamatologfa actual ademfs del estudio de los
dientes abarca las regiones contiguas camo son la lengua, las mejillas, -
la faringe, etc; el régimen alimenticic y todas las enfermedades que pue—
* den producir en la boca una predisposicifn a los estados patolégicos.

.mmmsdermmpestigmaﬁmmmeeldmﬁ-umasim_ '

el tratamiento de las enfermadades bucales, no s6lo deben abarcar la Pato

~ logfa bucal, sino tambiln distintas mani festaciones en el organiam en ge
neral, en otras ragiones ajenas a la cavidad bucal, pues es sabido que la
_ mayor parte de los pudecimiqxbos generales penetra al torrente humano por’
" 1a boca y as{ encontramos cardiacos tuberculosos, sifilfticos, cancerosos
de origen dental, aparte de ello debewos de tener en cuenta la relacifn -
‘que existe entre las gléndulas endocrinas y el desarrollo normal de los -

dientes. :

" Es preciso considerar tawién en aiontblogia el tratamiento m&dico -~

quirtrgico, desde el punto de vista de la restauracifn de las funciones - '

del.ahoca,yaquenlnpodidodmmarqsetanmeldngnﬂatmodela-'

' nimcameldngn&ucoqam:gicomnmyn@mmydepuﬂeneln‘
uno del otxo.

- Llevando a cabo un buen diagnSstico clinico podemos efectuar la cons
truccifn de un amfaho prot#sico que restituya aparte de la furciéix, la -
‘estética, mellanayorpnrtedelos Dmtistnsededicanaculrixel se-
gundo punto sin l'acet caso de la funcifn y as{ encontramos que al colocar




un aparato protésico hayamos sequido un método de construccitn que muchas
veces va a ocasionar lesiones cancerosas que con el transcurso del tiempo
serin de fatales consecuercias.

En el caso de ir a iniciar una prétesis total, necesitarfase después
de haber emitido nuestro diagnSstico y puesto especial atenciSn en la pal
paciﬁndelacavidadb.x:al, hacer un modelo de estudio para 1la construc -~
cidndelmimantesdemalammndelaspien-mhs:
deotramaaevaaaltu:arhsa:miﬁnsanha_l, as{ cowo la reabsor
cifn de las crestas alveolares y a ;:oducir lesiones de las encias.

mmmummmsmmmmndmm
co ccupleto en el cual incluiremos la solucifn de los problemas biolégi-
co-mecfnicos. Para ello es necesario estudiar m, tener oomcinimboa—
Mummaygcmsmammmmmwmmmb
piosbiomgicosmc&ucosquedd:mpomypmcdarmlo-mu
tas y los especialistas en las distintas ramas de la Odom:ologia pues ~
sﬂloas!ser&nm&seﬁcweslosmicioagmel:ﬂmﬁlogopuﬁeah-

Eldimcarmctodelurutmracinruut&mtmdmalesm- ,
diodehfomydahesmnmdalwdhrydelamdm ‘ala-

longitud de las coronas en camparacifn con la lagihdderatzdelaldi, .

versas piezas dentarias, admal&mmlidnddehposlciﬂndoeo-
.tnmelamoyumhcmnestrucmulenelnxﬂuymh—mm

miqmliunrwnhalaoclulwnmﬁs fmnas funcionales latera-
Iesyvutticales,mdnvezqueelmhodeloadicmasmuu‘al-qnpar
mmwlmt&xn&ellmlamiﬁnyelesﬁmdehﬁmtﬁnms
ticahcth,estncpimdecirmehp&didadecﬁadiex@detmhaunﬂ "
marqompomianhuante mayor sobre los dimutheqxedanmquma-
: qxemnhclanedexem\macimpammles. C




El Doctor Phillips dice por otra parte que: "cuando haya que colocar
aparatos protésicos que deben descansar sobre la membrana macosa y princi
palmente sobre la mucosa mandibular, es preciso estudiar cuidadosamente -
el espesor bucolingual y labiolingual de la apSfisis alveolar asi como la
hase de la mandfbula, antes de decidir la extraccifn de todos los dientes
sobrantes ya que los tejidos mandibulares son a veces tan delgados, que -
de la resorcifn de la apSfisis alveolar s6lo queda una delgada prominen -
cia afilada. En tales casos es imposible que la dentadura artificial in-
- ferior preste servicios eficaces, ya que su utilidad durante l;i mastica -
cifn serf my limitads. Generalmente esas mandfbulas pertenecen a perso-
nas de tamperamento sumamente nervioso. Ios requisitos fisiol6gicos que~

dﬁ:mllanrlosaparatonpmtéuicosaondemiunrtmchparaua- S

lud bucal gu\eral y mental del paciente.

, A reterimos a lo anterior debams decir que en la actualidnd cont:a
mos con técni.cas exactas, con las que llegamos a obtener un ﬁn funcioml
en la colocacifn de los aparatos, -estos métodos aunados a un buen dlagnﬁs
tico, nos tendr&n que dar como resultado una ptétesis perfect:a.

'mdos log cuidados qxe talemb con las personas que t:ienen dientes ~
total o parcialmente, son los mianos que debemos tener en cuenta en el --
‘examen bucal y en el diagnSstico de los pacientes que carecen de piezas ~
dentarias, toda vez que al hacer 1a extracciSn tenemos que fracturar la -
tahlaactermdelammﬂ!bulaenmn extraccifn si nempemitelae:qxe
sifén, normal.

Cuando se nos presmtauncasodiftcilenelquelaya necesidad de -
cortar tejido duru, la arcada alveolar no presentar§ la misma unifom:ldad
‘ "en todo su aspecto, en toda su extensifn, en todo el reborde, sino que en
unas regiones el gingivo estarf mis o menos reabeorbido, en otras zonas -
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presentari pequeflas piuninencias y vértices alveolares que hacen necesaria
una intervencifn quirirgica para regular la superficie (gingivotomfa).

Esto es al referirnos (inica y exclusivamente al reborde alviolar, pe-~
ro otras veces esas praminencias pertenecerfn a fragmantos radiculares, —
cuerpos extraios, dientes incluidos, iwerfeccinnes residuales cxrfnicas y-
a falta de regeneracifn de tejido 6seo cortical, en estos casos es precisa
mente cuando necesitamos obtener un diagnSstico meticuloso y ordenado para
saber en que forma debemos de proceder, siendo de vital importancia el uso
de la radiografia. ' '

_ mmcmtdlbona'mmlammhqnelmagﬂmm-
- dicomirﬁzgicomltimeenhmmcimdelumfmdmsloaluo-
'qenenlu, establece los siguimtupmmsyobmaclau dicien:b:

1 -"Diclns infecciammdm;mdmirlaelevacﬁnodmmdehm-.

: gre”. .

2.~ 'uinfccidndehbcamiauamﬂ:lahipertmﬂadeugl&m
htimﬁu,uicmuhﬂmﬁnohtpmﬂndehm

3-'u-int-xionesdelatncamdmduorigmafocmlnfacmnsen-

‘ lugares distantes de la misma.”
'mmmamummmmmmmmm
rmmmma-ﬂhluqnmdulmhmﬂu&tm o
'xsuctmhmchhnpﬁmqnmuluﬁumima\um—
- mucosa de la booa es tan peligross o mfs, que una lesifn en la piel”;.
mhqmu:dimaummum-mmmm”a-
pan:d.g:eah-dxamnnouhnluhmmpadcrhs-
mmmm.m&mmgmmmlmwn.
reciente Monmmmmmmmmmo~
omelyodo ml, ,ynatilhmmlabwnoqmpaurmac
cidentalmente pnniuﬂo m»paugm la salud del individuwo.




El diagnfstico bucal es tan interesante que en vista de la evolucifin
contfrua que viene sufriendo, llegarf un momento en lo que se relaciona -
ocon las enfermedades de la cavidad bucal, que el Cirujano Dentista deje -
‘de usar la Terapfutica Qurativa para basarse en la Terapfutica Profilfcti
ca 0 Preventiva. .

EL Doctor House de la Universidad de Colunbia dice "La humanidad es-
pera del dentista no ya al mecfnico dental o al fabricante de aparatos —
dentales, simo al profesionista ilustrado, instrufdo y campetente que sea

‘el pal.adindelaprevgmidndelas enfermedades de la boca o de au trata-
miento”.

- El trataniento estomatolégico por lo tanto, tiene cawo principal fin
-preparar al estidiante y al dentista para el tratamiento cientffico de su
paciente, al misw tiemo que tratar y prevenir dichas enfermedades loca-
14zadas en la boca, en el maxilar, en la mandftula, en el paladar, no ol-
vidando ademfs los tejidos a los cuales estf ligado Intimamente, y que —
maieacarmruntmnstomalaecomn!adelo:gmim ‘

, Memsdetumencuentaqxemmdehbernhqﬁntmmimm--
exacto ydefinido, sino vawos a saber los efectos que en dicho tratamien-
mmaalosddlérgnmndclc\mpo,mmolvmaedlo
wnrmlsimwemuhmapllcacidndelatemp&ucaymmecm—
vtramimtn.

Bl cirujano dentista debe conocer siempre el modo de actuar de los -
" medicamentos que prescriba, 'ali camo ubar establecer diferenciaciones en
tre los diversos estados pamlogicos de 1a hnca para llegar a fomnr un -
: juicloqucto '
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1a DiagnSsis en el campo de la Odontologfa debe sequir tres puntos:

PRIMERO.~ adquirir los conocimientos clfnicos, tefricos y pr&cticos
de la boca, para saber reconocer en un mamento dado clasificar las dis ~
tintasmfemeaadesdelacavidadhx:alqueamtancmmesycpeadia-
rio son vistas por el Cirujano Dentista.

SEGUNDO. - adqxirir los conocimientos necesarios proporcionados por-
lamped&ntica, pammuaadosporélmarteycamcianiay

. TERCERO.- admirirmulabﬂidad exacta para saber en que momento -
debe de recurrir a dichos conocimientos para llevar a cabo el estudio —
clinico de los pacientes, asf como saber hacer deducciones cientificas -
- futuras que serén de utilidad al Cirujano Dentista para diagnosticar en-
femuiades bucales.

7 Por 10 tanto y camo ya es sabido pormsotrose;lmagrﬁsticoen - -

- Odontologfa a parte de ser extenso, requiere una.habilidad muy poco co -

‘min, que no existe en la mayor parte de los profesionistas en el ejerci-

cio de la profesién, porcue sSlo se adquieren con el estudio y la pricti

ca, y en este sentido pocos son los dentistas que se dedican al Diagnfs-

tico provisional, pero siempre dispuesto a ser corregi(b a medida qQue va
ya habiendo afluencia de mayores datos.

El diagrbstico diferencial es aquel de que nos valemos cuando encon

tramos enfermedades casi iguales y sflo vamos a establecer su diferencia

" cifn por comparacifn de sus sintomas; como la leocuplasia y el liquen —
plamo. '

. Pordltimelm.\gﬁsticofmlopenmmnte,esaquelalcmlle-
- 'mos llegado después de obtener datos suficientes y pnaehas con las cua -
les podams establecer un juicio.
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BasSndose en las cbservaciones llevadas acabo por clfinicos dentales~
debamps decir que para llevar acabo el estudio de un paciente es necesa -
rio tener un sistema que nos permita emitir un juicio sin temor a equivo—
carnos. )

Para dar mayor facilidad al estudio de los pacientes, se ha hecho —
um clasificacifn médico~biol6gica en la cual consideramos cinco grupos -
que son: normal, anormal, m&dico, quirfirgico y furciomal. :

Fl grupo normal incluye los estados normales de los tejidos de la bo
ca asi camo de sus accesorios.

Blarmnlcmpteﬁehndulasaxmliasodefmmﬂadesqama—,
ocacionar un transtormo en los diversos quams camo son los defectos de-
oclusibn, del denrmllo de los arcos dentales, etc.

mm-ﬁmmmpacimusmem&mmugunmnmm—
del metabolimw de cualquier estado patolSgico que impida la fisidlogfa -
correcta del organimmo, tales como la masticacifn, la deglucifn, etc., un
ejemplo claro de ello serfa la infeccidn de vincent., pnfigo, la leuco -
plasia. Estos estados requieren un tratamiento médico que incluye la die
toterapia, 1a terafutica por medio de drogas, la vacuroterapia, 1a fisio-
terapia.

: El grupo quirfrgico cosprende aquellos pacientes en 1os cuales es ne
mmnm.mmmmmmmmmnhg
ca en el caso por ejearplo en que hay una destruccifn de tejidos que o —

puede repararse sino por medios mixﬁzgico-cumamﬂoaemtadem -
{ottncciﬂn dentaria, exu:paciﬁn de quistes, tratamientos de fracturas,—
etc.

o




El grupo funcional comprende aquellos pacientes en los que se ha —
perdido la funcifn bucal por p&rdida de ciertos 6rganos camo los dientes
‘pérdida parcial del maxilar por reseccifin del miaw o en caso que exista
queilosquisis: (labio leporino), padecimientos todos en los cuales se ha-
ce necesaria la mmibndeapnntos pmwsico-conel fin de restau
rar la fummn perdida.

En la Histm:ia Clinica forzosamente necesitamos apegarmos de un mo-
do estxicmg un método qnmcon:lusimen el siguiente:

: Oada’ Himtia Clfnica llevar§ las observaciones radiolfgicas y prus

huummmﬂsmm@mmmkmdp
_ cim.utmenlagrlﬂcaogr&quwmahm:wi-
'bkwm&haimmmmmm,udwnmahgﬁ‘
, ﬂcad&q:epodemsdim dtmmwldgicadowlujnb:mtm“_
wiw:bdeuumlosmmemmnﬁnuellg
do correspondiente a la lesiSn.

‘ Quando el paciente acuse dolor, se anotarf la clase del mimo y el-
N uuomqnuttloulw. pmmsmmdmiarmm .
ralgia y evitar asf el exrror cametido por mchos dentistas de ir a prac- -
ticar una extraccifn de una piesa sama y dejar la pieza enferma (Aqui ve
. mos la importancia de la percusiSn para localizar los puntos dolorosos) .

Ia inspeccifn que podesos hacer en 1o referents a la cara, es sim-
Fre extensa y particularizada, porque vamos hacer obssrvacionss especifi
cas de la misma, con el fin de anotarlas en nuestra Historia Clinica y -
_u!mamumhcanmmimpmwlmm,defomﬂg
des, actinomicosis, etc., mmlgawlvmmn—
nimnmhmddmﬁm,mmealmmdoemh

cuncmndd pacients, mlvlnaditic\nurh mdcmhm:esi&n,
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tratamiento de los dientes careados, habfa dificultad y dolor al abrir -
la cavidad bucal; todo ello nos va a imposibilitar cualquier tr tamiento
curativo que deseemos llevar acabo. ‘

Al inspeccionar los labios, procuraremos observar la pr
labio leporino y otras anomalfas congénitas de cianfsis camw s
suficiencia cardiaca, dato que anotarawos en ruestra Historia C1

En la mambrana macosa verewos si hay cicatrices, neoplasmas|o Glce—
ras.

o cual
| Y am -

; En la lengua observaremos si hay glositis, lengua geogrif
qiler otro estado patolégico localizado de preferencia en la
taramos.  _ : o

En el paladar investigaremos la existencia de 1esiones sifiliticas- , .
(gamas), perforaciones, neoplasmas, etc. .

~ En el espacio sublingual aem:&'mdelapresemmde
de celulitis crfnica, de qarcimna, etc.

Minque las enfermedades localizadas en la faﬂnqe”‘ya cou'eqn

a
un especialista otorrinolaringologo, es convenlente observar la -
cia de Angina de Vicent, infecciones amigdalinas, abscesos, etc, es-
tas puaden tener relacifn con los dientes o con los tejidos de la .

En las glSndulas salibales y. mucosas se investicarén los ra

tolégicos y anotaremos en el lugar comspocdimte. :

damvaravo- ulmlammlaciﬁnwuar ociotaal
anomalfa cam una anquilosis, luxacién o trachn'a ~

'




En los senps maxilares trataramos de cbservar si existe alguna in' -
feccibn o neoformacifn.

El estado higifnico de la boca es de importancia, pues cuando encon
trams una boca en situacifn antihigi€nica, puede ser un signo de infec-
cifn ucal de algin foco de infeccifn, malos Mbitos, etc.

~ En lo que respecta a las piezas dentales debawos observar si hay --
piezas cariadas, dientes "nonatos® y fijar nuestra atencifin para ver si-
los 6rganos dentarios descubrimos datos sin valor aparente, pero que en-
1 de gran importancia, ya que con solo advertirlos estaremwos en condi -
' ciones de afirmar nuestro diagnSetico; estos datos son el tubfrculo de ~
Carabeli y los dientes de Hutchinson que ros indica 1a heredos{filis; 81
kmoont.rams dientes eacotnticos es signo inequivoco de que el paciente -
Presentar§ trastormos en u nutricifn. fTodos estos datos los hemos ob ~
" sexvado con el fin de anotarlos en nuestra Historia Clinica y ast al ter
minar la misma poder hacer deducciones hacia determinado padecimiento.

En alquos cass en que la enfermedad de la boca no es sino repercu
sifn a distancia de un padecimiento general, el Dentista tiene que recu-
rrir al espachlista, ya que los estados generales camo la sifilis, la -
tuberculésis pulmonar, las enfermedades del corazfn, los trastornos mefa
bBlicos y de nutricifn, requieren de profesionistas e-pacmistas en la-
‘boca, para determinar las infeccionas agudas espscificas.

El dentista clinico, Por sus conocimientos, por sy estudio y por su
capacidad, dﬁmmwmmmmimdelalmfwu‘
dolahucaymmaﬂnpimnmeconthﬂa siendo, el mecfnico dental-
de antafio, “"pegador de remaches de oro® y de igqual capacidad de un joye-
ro. :

, " 1a Historia cunica es un factor may nmortant:e en el estudio dal -
diagnostxco puea no basta que el dentista haya a;xe:ﬂido a reconocer clI

T




En los senos maxilares trataremos de observar si existe alguna in -
feccifn o neoformacifn.

El estado hiqiénioodelabocaesdeix@rmia, pues cuando encon
tramos una boca en situacifn antihigiénica, puede ser un signo de infec-
cifn bacal de algln foco de infeccifn, malos hibitos, etc.

En lo que respecta a las piezas dentales, debamos obeexvar si hay -
" plezas cariadas, dientes "nonatos" y fijar nuestra atencifn para ver si-
en los quamn dentarios descubrimos datos sin valor apnmte pero que-
mltdegnnmmu. ynmeoonloloadwrtirlo-mmcm-
diciones de afirmar nuestro diagrﬂsticor estos datos son el tubfrc .. -
Carabeli y ‘los dientes de Hutchinson que nos indica la Mdosiﬁ.lu: si
cmnﬁmsdiumeaenomucoleaugm inmivwodemeelpcmm-
presentarf trastormos en su mitricifn. Todos estos: datos 1os hewos ob -
servado con el £in de arotarlos en nuestra Historia c.'.l!nica y asf al ter

“ 7 minar la mim poder hacer deduccmnes mcia datemﬂmo pada:imienho.

En algunos casos en que 1a enfermadad de’la-hnca 1o es 8ino repercu
sifn a distancia de un padecimiento general, el Dentista tiene que recu-
rrir al especialista, ya que los estados generales como' la affilis, la -

. tuberculosis pulmonar, las enfermedades del corazfn, los trastornos meéa '
bSlicos y de mutricisn, requieren de ptotulausta- eqncialiaios, m -
su tratamiento para la pronta curacifn del peciente.

nml!abh:bdemmfaudadumvirmddaqnmaloalm
semlahnadnlmfm

_ mummmummumamnwm
»mmmhlawcibnmlacavmhmlomlosdmwafmo

~ dos por la enfeymadad, -mmamim.xmmmpcm?‘
‘u,ymnlompon!aatmcMn, lnnquemmhmmﬁxa--
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cifn las regiones contiguas a la boca.

Esesalaraﬁnporlacml‘cualﬂoommsuméummelpala-
dar incurrimos en errores tan graves caw el de querer usar un tratamien
to a base de &cido crénico, con lo cual el padecimiento segufa avanzandg
por otro lado el OdontSlogo al diagnosticar si tenfa cierta visifn estu-
diarf el estado general del organisw, pero sin tener en cuenta los sin-
tomas, 108 cuales algunas enfermedades presentan en la boca, y asf tene -
mos el ejawplo que he citado con anterioridad.

: Todo ello era consecuencia de la falta de cooperacifn que siempre -

"ha existido entre el médico general y el cirujano dentista, y For otra -
parte signo ineqxivoco de la deficiencia de este Gltimo, debido a su fal
ta de conocimiento wa poder det:emimr un puda:imiento.

‘ - Es importante la opiniSn del Doctor English, que dice:  "que por me—
dio del interrogante, delaobeervaciﬁnydalm&m se determina la —
existencia de la enfermadad, y la interpretaciﬁn de los datos obtenidos
va a constituir el diagn=stico®.

El estudio corvecto de la boca cam ya he insistido en capftulos —
| precedentes, no s8lo debe abarcar los dientes, la lengua, el piso de la-
boca, la mavbrana mucosa, la faringe, etc., sino también el estudio del-
gusto, siendo importante el estudio bacteriolSgico de la boca para deter
minar la infecciSn aguda especifica.

El dmtim clinico, por sus conocimientos, por s estudio y pot su
capacidad debe ser considerado como un especmiata de las enfermedades
dolalncaymmaﬁnpim que continfa siendo el mecfnico dental -
de antafio, pqador de remaches de oro” y de igual capacidad que un joye
0.
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1a Historia Clinica es un factor muy importante en el estudio del -
diagndstico, pues no basta que el dentista haya aprendido a reconocer —-
clinicamente unas cuantas enfermedades, es necesario que haya verificado
ohse:vacio;és en gran nfmero de pacientes durante perfodos cortos o lar-
gos para que esté acostuntrado a escribir 1 aanamensia de cada enferwo,-
con el fin o s6lo de estudiar debidamente el caso, sino que sa diagnSe-
tico final reconozca 108 errcres en que Incurrif en el transcurso del —
miamo. Por muy florida o por muy despierta que sea la memoria de un Den
tista, nunca se debe confiar a ella, sino escribir todas sus observacio~
nes en una hoja clinica.

‘ Iaﬂishoriacninicacmqt&ﬂcuyﬁctumdecontrmdrmn-
’ay\adapnncldiagrﬂsticosnveparatmlrmtegistmpammtemm-
,'clinicayalmim tianpomssi:vapampoderaolwiuarmmmjan-

tuq:e-emlpzeamunompomwrim

. Debavos tener en cuenta nienptecpenomdos los,pacimtes,sonig@_
| les y que lo miaw no es necesario hacer el estudio clinico hasta el gra
do de cansarlos con los mis minimos detalles, pues el dentista practica-
Yy experimenta en estos lances, con sSlo arotar los detalles especiales -
decadaeamdehnmdo:i:tq&tico,ﬁdcﬂcdymuloobwdr&m--
~ aanamensia con ladebidacor:eccidn. En este pérrafo me quiero referir-
a que en determinados casos en que la triada diabbtica es contestada -
afirmativamente por nuestro paciente no es necesario seguir insistiendo-
en el diagnSstico y si en cambio, si se ha presentado el enfermo para la
extraccifn de una o varias piezas dentales deberos someterlo a un trata-
mmmmmdémam.: ‘

Para hacer la Historia Clinica es necesario que el dentigta estanda
rize sy léxion de una manera matisfactoria tanto para que sepa sequir el
estudio de los casos més interesantes con otros compaiieros de profesifn.

Al estar verificando' nuestro diagnSstico debaros de tomar en cuenta

o




el significado de los sintamas tanto objetivos camo subjetivos, as{ coro
la situacifn de los distintos padecimientos, ya que todos ellos son ca -
racteristicos de determinadas regiones camo las que a continuacifn vamos
a mencionar.

En los labios: eczem, lupus eriteamatoso, grietas, chancros, etc.

En la cara interior de las mejillas: Lexoplasia, debsmos hacer no-
tar al referirnos a este punto que con frecuencia las enfermedades loca-
lizadas en la parte interior de las mejillas, ;xm:iphnmlucunim-
mdcloshbiosyandidaqndpadechlmﬁovamﬂonvae_c
tendiendo hacia 1a cara interna de los mimws.

En la lengua: dlceras tuberculosas, lengua qaogrﬁfm, .

En el paladar: goma, torus palatino.

me.lpindelam: rémla, litiasis de los conductos salibales.

" Tomaremos lhiq.tq en cuenta la sacrecifn excesiva de la saliba que~
constituye 1o que se llama ptialiswo, ya que ello es debido a determina-
dos padecimientos con estomatitis, trastornos nerviosos funcionales como
el histerimo y las neuralgias, fracturas, hidrofobia, embarazm, etc. -
1a saquedad en 1a boca 0 sea la Xerostcmia es dabida a la diabetes, a la
respiracifn hucal, etc, los estados patolSgicos de las encias pueden ser
debidas a hu_tirugiu, dlcenl, pericdontoclasia, abcesos, quistes.

uobotmocldndeloocannudcmgmmwnunlam
ciﬂnd-cllano-. »

. ‘1os estados ﬁnﬁol&qh;ol de los dientes como caries y-m de-
. 1a mutricifn o del metaboliaw fosférico chleico.

108 dientes de mhchtnlun son -mldc -uuumuq-namu-
las ammlua siewre son de origen oonghiuo.
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Ia muerte de la pulpa dentaria a caries, traumatismos, obturaciones
defectuosas. Ia Halitosis a infeccifn, periodontoclasia, diabetes.

Para terminar este capftulo, creo que la Odomtologia es una ciencia
que siamre debe recurrir a las mndnsdelahoratoriopaiawnﬂnm‘e.l
DiagnBetico clinico, pues la mayor de las veces, las enfermadades que es
tan produciendo trastormos en la cavidad hucal son desconncidas de los =
dentistas por no ser tan commes en ella oo la mal llamada Angina de -
‘Nicent, enfermadad en la que es necesario recurrir al estudio de frotis,
mmmmmmuymmn estado patolégico -
para establecer el diagnSetico diferencial.

: msudlommtolﬁgmoudognnumm-nmummde
mph.nuqmybuugmalg\m-mmditmmmm

o tubarculosas de las sifilfticas.

mmaha%odahboramrmmaciandwdo—
losmyochdelaradiografh,umyimrtantemobnwlogh.
muchas veces el ‘cirujano dentista al hacer una extraccifn dentaria no se
da cuenta de uge ha dejado un gramuloma con lo cual la extraccifn munca-
serf completa si se deja tejido granulomatoso. Ya que ros referiwos a ~
umnmmmquammmmmmu-
. mcc-ﬂoqnlomdqn pnyamudijoanm.-bmnmm-
1 oconsscuencias mmrmqnoa-mmmm, h-:ﬁu

a)oma!diomﬂa :

. mmmmwgma qxhlcoaoh!.mtan!co-mdo—

mwumnm,mmnmwhmm
‘ cl&lbmmmum&hﬁrlmlmumnmm
‘mnwmawomm-mmmaum

: 'Almtcimcnmmmumﬂoqnm-hwm-
cﬂnbmmhhmuﬂhhﬂmymm,mu
,mttlmpdcmdlm-tdmeQnm
'unmmaﬁhMmmmlmMnyuamlum

£ 39




entrada en el organismo por medio de una solucibn de continuidad en los-
tejidos blandos de 1a cavidad bucal, traer§ como consacuencia trastornos
graves que mchas veces son de pronfstico reservado.

Ps aqui precisamente, cuando existen datos para desmentir a todos -
amelloaqxepiamanqxelamﬁndﬁmhdlomuumunacm-
m;mmmtnoidomamwm“udeh-
poca responsabilidad que tiene un dentista, qulﬁﬂﬁlﬁmmidnva
a ser la construccifin de aparatos de metal o de otro material para susti
‘tuir 1a estética de las parsonas. ¢Oafn equivocados estan 1os que opi-
nan asf? la extraccién en sf, no es ni ha sid0 un acto sin consecuencias
2todo 1o contrario? es aquf donde el ¢irujano demtista clinico va hacer-
uso de sus conocimientos de una manera cient{fica, apsyfndose a un méto-~
do y despulls de haber hacho sus deducciones, n&aumumm
no conviens practicarla por las consecuencias pre y pocéoparahoriasq:e-
mioarmrdpacimmypormneldesctﬁltomeldar
tista. ' '

De acuerdo con mi criterio, creo que una de las ramas de la Cdonto-
loghdomyormbnidndyptuqm lo es la Pxodoncia, ya que va-
' ammmmmawdhymntmwmsaumh
verificando; este @8 un motivo para que asf camo se pone el empaiio, nece—
sario en la construccifin de un aparato protésico, as{ debeos esforzar -
nos por practicar una extraccifn y ver en ella mo la forma de introducir
un forceps y luxar la pieza dentaria, sino empezar por preparar nusstra-
oparacifn, desde el momanto en que la facies del individuo demota un pa-
decimiento que ros ‘impida operar, he aquf para que vamos a servirnos del
diagnfstico y de la diagnfeis, como es natural el Cirujano Dentista ha -
adquirido cierta experiencia en el diagnfstico clinico, pusie establecer
m&fmhmﬂyjuﬂm&empdcmm de un padeci-
mummmmu-mm, ymcommuuntmta
.,m!.mbﬂl!lblm :




CAPITULO IV
CONSIDERACIONES

Paraqueundiaérﬂsticoseémsiderecorrecboepxkceaarioquetm—
ga los siguientes lineamientos: Técnica, Clinica, Experiencia y Habili -
dad.

Ia técnica como ya 1o he manifestado en capftulos precedentes, es -
el conjunto sintomitico de datos, es decir la recopilacifn de los diver-
808 aspectos clinicos y los resultados de las pruebas de laboratorio, —
eletmm necesarios pnra hacer una correcta historia cltniaa

'uclinlcnhacdunosuﬂiommmysintm‘tiwmmoelm
mdehbeademmbparﬂmﬂuyelmdelomnimdamm—
'doganmx conelobjebodetecomcerelesmdoﬂsn:odclpacimte. -
Ia cl(nlcaesel procedimiento que nos lleva a la formaciSn de un juicio
exacto, sie:ﬂopo:lo tanto un valioso auxiliar para reconocer tal o - -
cual enfermedad.

la experiencia y la hnbnidad incluyen los comcnumtna w&ct.icos,
mmmdolahocaywrhdquirmmhlamsmdelu-
ciencias midicas y bioldgicas. Para que un dentista tenga gran experien

.~ cia, as{ camo habilidad, es necesario que el buen criterio del miamw, -~

" asf com su mentalidad, normen sus actos de conducta en estas condicio ~
. myqxeseaclmhofwﬂumtalenlunlma. '

: mamdmmmhlumhmmfomﬁcwndeun-
mmmmaedmmwmmuyuamummdeu-
eactihﬂdalosmimspuesmimtruuyormd nimero de datos reco-
pilado:obtmidoccmlauoﬂayhscunmmmcinmahm
minacifn del estado ffsico del paciente asf caw el diagnSstico. El he-
~ cho de efectuar el diagndstico clfnico de uria persona constituye en sf -
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un problema verdaderamente diffcil, ya que las enfermedades y sus sinto-
. mas en algunos casos tienen cierta semejanza aun simdo distintos los pa
decimientos patolégicos. '

Al iniciar el dentista el reconocimiento de la enfermedad debe de -
considerar a la boca como un Grganp, camo una entidad clfnica que estf -
intimemente relacionada con el resto del organisw, para as! obtener co-
m resultado un tratamiento correcto que no vaya a producir consecuen --
- Cias graves sobre la boca ni sobre el resto del organimmo. Es evidente-
que el dentista que conozca el estado normal de la boca podrS tamar camo
Punto de partida esof conocimientos para llegar a detemminar un estado -
'mlaﬁnWMudemmmlawloghdehamm
desdelal:nca ‘

’ sdlommupnramluirhaccrmqmunhmdmgnﬁsumun-
pedeb&&iranciadoalacunica allaborahoriopnraadmme—
hasfemcientasydigmsdecré_dito, pues a mi modo de ver creo que una-
de las ciencias médicas que siempre deben de recurrir al laboratorio es-
1a Gdontologta. '

El cirujano dentista necesita practicar la Gdontologfa Clentffica y -
no conformarse con la Odontologfa empirica o prictica ya que ello consti
tuirfa un gravisimo error. Todo ello se cbtiene con muchos afios de estu
dio, de experiencia en la clinica, en el laboratorio o en el ejercicio -
de 1a rofesifn, asf camo haciendo estudios detallados y largas cbeerva-
ciones de 1os diversos estatos patolégicos de la boca.. ’
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