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CAPl'IUU> I 

INTRODUCCION 

IDs fracaa>s OOeervadoa en mi corta experiesci.éÍ profesional y la ob­

aervaci& de los mil!llD8 en loe dtla1ls Cirujm Dentistas, ..., han irñrido 

a trat:ar de deaarrollar eat:e capltulo de la Madici& que considero de U!!, 
to 1nt:eda para el Mlklioo general y para el Oklnt:6logo. 

Es bien sablib que cumb la a:lontologfa vi6 la luz del num, era -
ejemida por .tmivJdooa que m nada se puecen o deben -jarse al eato­

•t:61oJ:> actual. In principio de .te siglo pod1a llanarBe al Dentista -

~ dental• debido a qua lltSlo ee ooncretaba a YaCiar mldaa de 1"890 

y a actner ~te las piezas dentales, hacierd:>. uao de ~ ·1!! 
quisitorial•, sin tener en cuenta las ooneecueooias pe y p>etq>erat:ori­

as que la miama · operaci&i · podf.a acarrear; para bien de · ia tmm1.d.s y del 

profesionist:a mi.alD, la cieooia dental hll evolucionado en una fota pr:o­

gresiva, continua y ascerdente, huta llegar en nuestros d1as casi a la -

perfecci&. 

El Dmtista m debe ser considerado OCllD un llllM!8t:l:O de obras, un ma­
estro albañil o un pqueño orfebre1 el Cirujano Denti8ta actlal debe..-­

el profesionista eficiente, inat:rufdo en una inatit::uci& univer•itaria ~ 

ria, en la cual se le hayan 1nprtido los comc.imient:os necesariolll para -
' 

ejercer la profeei& oon dacOro; oon !Pm' y dJre todu las coau con 9!. 
Cll90 de ltica . profesional, para que de· eea mnera - rmpet:ado tanto por 

- (lllCient:ea, OCJID por Su. ctsnaa. ~ de profeai6n CXllD S>n loe ~ 
d1ooe C)llm'al.es que, a decir vmdad ti81é ~un tanto dempecti­

va• para el Oblt:6logo al cual cnwidera cano un ~co. batidor de yeso 

y en un grado superior CXllD un •sacanuelas•; todo elle • debido a la _... 

diocridad de los esbdioe profeaional• por parte del all.llR>. y . a la idio­

•.U.:rasia del' profesionista en pleoo ejercicio de su carrera, pies a mi -

nnk> de ver, creo que una de las ratlll8 ·de la naliclna que ti&l8 h:>ri:ron-
' . 

t.es mas anplios y mis CX11\)l1.cados es el estallo de las cieooias y que es-
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digna de estudiar~ oontirn.iamante es la Cklontología. 

En realidad y peroso es d~irlo, existen irrlividoos que al recibir -

SU titulo, al abaOOonar las aulas para penetrar en ese canp:> virgen para­

n>sotros, dome vmros a verificar el.vaciamiento de nuestros oonocimien-­

tos a&¡uiridos en la escuela, caaoos sin sentirlo en el terrero de la m&­

diocridad, del desb:>oor y del charlatanillllD, cosas que ro debf'.an de estar 

reñidas con -osotros mi!llDS, ya oo en el terreno profesional, sino en el­

civil CXl1D miE!Ñll"O de Wla Sociedad; todo ello es debido calD es natural,­

ª que cuamo principiélllDS a ejercer creenD• que todo lo que. deblamos - -' . . 
ber ya esta apreiñido ¡grave error¡ el profesionist.a ea el que 9d mSs -

obligacb a leer, a est\d1ar oonstant:emente para tener c:iomcimientos mrac­

tos, leyes blsicas, fwmnent:oe eeguros por medio de los cuales poder e­

jercer su profesi!5n oon los lineamientoa mas seguros y las teor1as l!Dder-

nas. 

Para dar myor Wasis a mis palabras, a oontinuaci6n escribir' lo -
que ·el lkx:tor It>tus e. lbffman dice a est.e respecto: 

Nadie chxle que necesibÍm:>s mSa rooc4nicos o t:&nicos en el grupo pro­

fesional 1 pero estA ya nuy lejos el cUa. en que los t:6micoa podrlan sati! 
facer todas nuestras necesidades, ah:>ra que t:enl!llDs problemas de esepcio­

nal illp:>rt:ancia. ID que eiciCJinm actualmente aon inlJlnieroe profesiona- . 

188, abogad:>& inatrutdos, CINrIST.M ~ y hSbil• cirujams. ()11'n­

no llene •tos rs¡uisitoa no podrA satisfacernos. 

'lbdo lo que he dicb:> con anterioridad, es notivado por esa llCllD)len­

. cia que he podick> oblerYar m la caai totalidad de los Oi:ln~lOIJOtl que ~ 

lo • ded.ican a ca.xctar con .u carrera y no ejercen la pmfesidn a.> -

un intelectual oon principios 6ticoe y ocn enleñanzu fines. 
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En lo que se refiere al Cirujaro Dentista, la OO:>ntologta actual es­

tablece oos consideraciones, dividien:Jo en Cirujam ll!ntista y en OO:>nt:6-

logos, explicardo que el primero es el clínico quix11rqico especialista en 

Ciruq!a ll!ntal y el segwó:> W\ especialista de las enfemedades de la bo­

ca netanente dentales CC11D la caries y la periodont:oclasia; creo innece8!, 

rio decir que el Dentista actual debe reunir loa dos coroeptos para aer -

W\ blen profesionista. 

El Qkint6logo que a6lo ae ooncreta a la parte ~ de la pmfe -

sidn ro es un CUU~aoo Denti8ta1 po11ihl.emente hice alCJUJ109 ab lo ld>ie­

ra sitt>, pero en la actualidad ya no es el t:mldor de .._ic:Ne o el -

•..,..ieJ.u•, •im el individm> capacita&> para ¡:oler nmlwr 109 ~ 

lllQ relacionados CX>n la ca1:rera de un·lll.'ldo eacto y juic.1090. 

creo que el llDtivo por el cual la profesi6n dental• h !!lb wlner! 
ble de todas, · en el 11E11tido de que pe:1.·~MS sin ~ lis p:a:ticp!n­

•in el t1tulo que ~ los oonoc.úllicntol de la ~t.alidad, ee el de -

. cualquier profmo con llSlo fijarse en las rrwúpllaciones de la attraac16n 
puede hllcerlo y ya m digaaoa con mayor ra~ vaciar un r.1>lde de yes:>. 

En el tr~so de esta pei¡ueM di.sertac.16t trata de hacer Y8l' la -

.tqlortanéta que tiene el diagn&Sstico .. la Montologta y. eetDy 89Jtlt'O que 

cual.quier per90rlll que tra~ de •:ttm:er •in loe requisitoe legalu 11> P2. 
drfa lwoerlo, • Virtud de. ciue el e9tll1io y 1A caiP-•.t& d9 est:a cim -

c1a, •al~ ~te dif1cil para los nelSfitm en la •teria. 
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CAPI'MD II 

DIAGNOSIS 

QU1ero referitme en este capitulo, a los mAtxldos· de exploraci.6n ex>n­

que contaoos para obtener sistan!ticaiente los datos exactos que vanos a­

unir para lllllitir r&JeSt:ro diagn&t.ico, pem para enitir Bl88t:ro diagn6sti­

Co~ pero para el efecto, es :ülp>rtante establ..escanl>a la difererx:ia que t!!. 
aiste entre la palabra Diagnl5sis y el vocablo I>i.agnl5etico. 

D~is es el conjunto otdanlldo de d!todos y prooed1miento8. de . que ; 

11e val.e el .m6lioo qenaral o el Dentiata, para. reconocer por Ndio del es-
tudio de io. divenoa stntalu y signoe, la naturaleza. de una enfemedadt 

ut ¡m- ej91Plo, La Diagn.'5sia en Qlontologta incluye la Riatoria Clínica-

º An!lm'IM.ia, el edmen de la boca, el reo::11K>C1l'lliento llllldioo, la traneilu­
ainac~n, loa estudios de Lab>ratorio, esttñios Radiogr4fioos, prueb1s de 

vitalidad p.ilpar, etec6tera. 

De un nob general, La Diagr6sis oonsta . de loa siguientes pmtos: 

. · 1.- Bdraa de la boca. 

2. - Eicalerl de los dientes. 

3.- Arotaci6n en la l'oja cl1nica respecti.va de los datos anteriores. 

4. - Detia..minaci6n de los factores etiol6gioos de la enfeII181ad. 

s. - Difer:enciaci&a del est:alb patol6;Jioo' CXJtD stntalll b.lcal de alC)W'IB. en­

f..,,..,..., en <)M8ral ( S:filis, tubercUlosis ) . 

6. - Difennciaci&i· del 9td> patol~ioo CX11D stnu.. general de alguna -

enf ....... de l_a boca. 

7. - Irdagac1.6n del trat:aniatto bJcal al cual est\Ml eaaetido el paciente­

antea de venir a nuestro oonsultorio. 

8.- Irdagacidn del tratmniento general al cual estuw BC.n!tict:>. oon ante­

rioridad 
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9. - Det:ecn1Mci6n de otras enfermedades de los diversos 6rganos ajeros a­

la cavidad tllcal.. 

Diagn6stioo es el juicio, la opini6n privada, el criterio for.IMdo -

p:>r el inlW.co, es decir, el dictamen -que baCe ~ de estudiar y CXJltl!. 
rar ·loe diwraoa datos apc>rtado8 por la Diagn&is y que lo hilloe pegar a­

una a:n:iusi&i acerca de la naturaleza de la enfemedad. 

Bl vocablo D~is et.101&.Jicllnente, de acuertb con sus derivacio -

nea griaJu. Se ~ie de la palabra •c11a• ~ significa atra•, apar­
te, mti All.t, y "gnt5eis• a>n:leimient.o. Segdn diversas opiniones es el él!:. 
te de distinl)uir WMa enfezmedad de. otra y el arte por medio del cual se -

· , . detelmina 14 naturaleza de la mim11~ hlicieMr> Wl est:ldio de flWt diversas­

canctertstica9. 

Se define t.ant;¡ién dicierdo que es el arte o el acto de recomcer la­

exist:erci.a de Wlil enf"""f'dad por sus sigoos y s!nt:anas, así .<XllD la dete!. 

minaci6n de su naturaleza. 

Otros lo definen ~ el acto de reoouocer la existencia de estados­

nt>rl:x>sos o amnnal.es de loa dientes, de los 6rganos y tejidos, accesorios 

o contigws por medio de sus sig00a y de. sus s!ntanas que oos van a ser -

vir IXJIO· glda para detaminar la naturaleza del p;Ídecimient.o. 

'1'ldo lo que he dicb> antes, es con el fin de establecer la diferen -

ciaci&t entre Diagn5sis y DiagnlSstioo, o sea entre la recopilacitln de da­

tos y la enisi& del juicio buado en 109 1116todos de exploraci6n ?J89 con 

· frecueroia es usacb indistintamente para querer significar una miana OOS& 

La Diagn6sis o 9Mn los ~toctos de exp~oraci6n para el Cirujaoo Den­

ti•ta: son interrogatorio, inspeeci6n, palpac:USn, .percusión, aWllCUl~i.6r} 

nedici6n ·y las pruebas de laboratorio que explicaré ~s adelante • 

. '.s .. 
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Antes de entrar de llero en la explicaci6n de los m6toOOs proporcio­

nad:>s por la Propedeutica, es inp:>rtante que oos dslPs cuenta de las de -

ducciones prúaarias que un rrtdioo puede obtener del paciente sin haber ~ 

trado en irateria; es decir, sin que haya habido necesidad de usar ning(Sn­

dtodo de exploraci&; me refiero a la inspecci& general por la cual ma 

dlmJs cuenta, tan pronto CXlll> el paciente penetra a nuestm consultorio -

de algwm detalles que saltan a la vi8tA y que acn loe 8iguientes: _,.. 

del enfem>, edad aparente, raza, constitucil!n, ocnfonmcidn, actitud, f!, 
ciell, DJVimientos armmales, ameba y estado de la inteligmEia. 

Bn lo que rapecta al. ema:> del enfemó, la rmjer en clet:eminll!o9 u­
pecu. de 8U vida prmenta oC.p11.cacicin. en 1U ~ cjenKal que IOn -

propias de ellU, ocÍll> la MlnaplUaia, · m lu rel)lu mmtruale1, ·y en el­

. tl'lt:m'Mo. · En eate aspecto ee de gran int:eda · obeervar en laa realer.u 8!!. 
zqma un plde::Uliento que 9610 ea tranmiti.00 por la lllljer y pñlcido -

p>r el tatxe; 111!1 refiero a la hcn>filia. 

Generalmente ea fkil para el cl1nioo aooab.lllbm:lo a tratar diaria -

mente a 109 enfeDll)B, calcular la edad de loa llli.SS>I, 81enc1o ut CXlll) ee­
taNal orientabl hacia deteminldoe pldecimi.entoa pz:opiota de- loa adul -

toa y de 109 niia1 eatos Cllt:JJlm en a.a pr:úmra infancia psJecedn de •­

~. emarlatina, viruela y accidentm en su primera dlnticien y la.­

aclal.toa sn-ntadn ..t.aem patol6¡1ooe pcq>ioll de los llimrJll ocm> el. c'.!l 
cer y el ~. E9to no ~ decir, de una manera •iat:anltica que 

el ~ no lo pl8da pedec'8f un a&llto o que un niño m pala ü.JW, -

rir cana.-. 

La ru&l la obaervllll>a csi.ae el IUlto de vista de lu eetadt&tiou -

•6Hcu, lu cual• dmueetnn que algunu de ellu titNn pndi1PC9ici& 

pr ~ pmcimient09 y ul v.:>11 CfJe loa chim8 y loe nllJl'OI' 8.! 
tadn eacpmtoa a la tubercul09i8, loe jUIS1oll al plndiCJO y a ·la. diabet:M, 

et:c*era. 
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La constituci6n f!sica ros pusie dar por si misna, irdicios de cier­

tos padecimientos y. as! observam:>s a individuos robustos en los que pode­

ms sospechar una hipert.erx:i6n; la palidez o danacraci6n del irdividuo -

as! oat0 su adelgazamiento, pueden ser s!ntanas de anenia o de tuberculo­

sis pünDnar. 

ta oonformacidn de la cara para noaotros, es interesante poique ella 

eed la que. rx>S hll]a pensar en defonlliw::ia'88 de origen ~to Cllll'Ü> -

.WlllD8 que una persona preaenta queiloaqu11ia ( labio leporiM ) , J:9):io -

rm deprimidu por la falta de tejido, inf.lalacionea de la mejilla, oti -

u., etc. 

La. actitud nos dad datos para Mt.ableoer a •ojo de pfjuo• un diag­

. ·ne.t.loo de presuncidn, ya que cuando cilservlllD8 que una per.::ina trata de­

. cubrir oon la palma de la lMr1:> detem1nlda nigidn ·de la mejilla en dcnSe­

:.: 9etJ localiza&> el cblor, pcm_,. deducir que aquel mlividoo viene· a -

; vmx>s porque tiene una caries de cuarto gracb y quiere que ro90t.l'oe lo -

. opeNIDS. 

La facies es de. vital iJttmtancia Para el 111611.oo qenaral, llegardo a 

• tal grado el int:erb para los mia>S, que nuc008 de elloe ueguran que el 

• ta:iante presenta en mua rUIJ)S fi80l'dlicos la enf.,,..,.., que pmee1 para 

:~ nDIOt:r09 m tiene imyor :ifttJortancia Q\18 la de •tar en oanlicionll de U!. 
, gurar ww npercusidn a distan:ia ce:.> ~ia de un pldecisll.iento 9! 

IWal .y ut ......,. 1't>lltroll ~, paliAbl, aign:>S de una gran ....u.a, 
' de una ~is p.almJnar o de un eat:mo CIU1D9l'090. 

ID9 mvimientae anoaalea no U... mla int.edill pita smotro9 P. el 

; de perwar en la ~ibilidlld de vwit1clr una Terap6itica curativa oan -

. relativa facilidad, en vi•ta de Q\18 el pac1ent.e contirmml8'te pnaentar4-

~ nov.1mientm en au cabeza OC111> llUCelle en el Mal de Miuon. 
~ 
r. 
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Ia mucha es de inter&I exclusivarrmte para el I«idioo qeneral. 

El estado de la inteligencia que presenta el individuo al ocurrir a­

ruestro consultorio, sera interesante ya que con notivo de una "rabia de­

dientes", debido a la aensaci6n de dolor. se nostrar& agitado, en alguros­

caaos agresivo cuard:I trat:ams de cw;arlo: asl miatP ser4 de 1np>rtancia­

por:que ms noetrarl, en lo CJ.1e mspecta a lo eoor6nioo si el paciente es­
panona eolvente. 

ras mltXldos de explorac.idn que l'WJ8 van a servir para 88t.abl«:er Wl -

~ acertado, ul ctm) una terapfutica c:mrecta, IOll loa aiguien­

t.ea: int:enol)atorioe, inlpeoc1&, palpacidn, percuaidn, aulCUltaci.dn, ol­
faci&i, medici6n, pancidn exp!Órñ>ra, bioPcia y ~ de l~ 
torio orJllD ai la ndiógraf1a, la pruet>8 ·de vitalidad püpar, la trasilu-

' . 
llliMC:i&i, etc. En todos estoi -'todos BCn loa sentidos del operador los­

. que entran en juego de una manera especial. 

En· el ~o Wllm>s de nuestro l81'911lje para obt:.8ler datos -

generales subjetivoe de nuestro enterrm>. Es el procmfmient.o "'8 largo,­

• met6lico y por medio del cual est:arEIDI capacitack>s. al tetminar el -

m.o, para anitir Wl diagn&ltico de pl'esun:.idn que generalJllente vara a­
CXll\lfXi>lr al ir estld.iarD> los da'nSs ~i"'1.entos de la Dial)n6sis. 

~tro interroqatorfo debe ser ¡ncieo y claro de tal manera cpe el 

enfetrll) ta1penila wtras pnguntu y m dn>ll lugar a ·nepuestM ani>i -

CJllU por parte del mimo. Bl n6lioo debe tener Bil!lllp9 que higa \mil pre­

~' un fin detemfnado para ir Mc:ierdo su dúgn6at1oo. 18 asy Up>r­

tante que rX>S da.>11 cumta que aienpe habnme de. (Xln8l1DI a la. altura - .. 

de ruestro paciente, de tal lillnera que si est.a acoat.wllx'ldo a sirle - -
•pomt:im11.l.la" o "chipote" al ~ dental, meouo. mpl.eu:9me lu lllis"." 

IU ~aa para que ms entierda, ato ca.:> • 8Cllnntienrie, no SUcede-
. d si el p111eiente es pencna culta, ya que oon el 9'>leanlll:>8 lu pala -­

bras corructas y adecuadas. 

8 
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El interrogatorio ~e ser directo o irrli.recto, sierrlo el primero -

el que vanos a hacer al paciente misn:> y el indirecto el que obtenams -

pregunt.amo a la enfermera, a los familiares y atln al doctor que lo est4-
aterdierño. 

Por la iniciaci& de nuestro interrogatorio, siaipre tendralDs en -

cuenta tres factotes e&a1Ciales que Sln: tialp:>, sitio y Cll\Ulll del pidec! 
miento. Al referimOll al timtX>, el paciente ms QOntad cal.culan:b llllla­
o meroe, cumlo principi6 el malestar que plWlenta; al pwguntarle la ai­

bllcidn anattmica del mitllD, gmwralmente trata de Ux:arae •in llegar a -
lomlizanm por md1o del lenguaje ~te dcllde rmide au dolor, -

mlx1me •i toda la regi& • enc\.9\tra dolorida por irrldiacidn o 8igno X! 
nejo del c.t>lor pr.imitiw. Al llegar y es~ int:encqanclo a .....a:o pa -

ciente, 1retr>s dec!ucieroo datos para irloa a CXlll*obar • · t:an1e por • -
dio de la inspecci&. awm irqW.rinal a qlJA atr.ibuym la causa del pa­

decim:f.mto, qeneralnente loa pacientes mcponen ruanes ~te ri­

sibles tales CC11D las de que "se les aflojarai las 111Jelu porque ae rB8P!. 
ron nuy fuerte con el oepillo" o "po?qUe ocme zap>te" y que "las encias -

le ungran p:>rqUe OClllieron pan duro"i CC110 es natural, noeotros por pre -

guntu anteriores y por nuestros ~imientos de la Patolo9la tax:al aa -
bnmr>e •~ticamente que el padec.üniento es Wl<1 periodont.oclasia, ma­

caries de cuarto gnm o un posible eatacb diabftioo. 

1bl vez recogidas estos datoa, princ1piar81D8 el ..mdio clel pmdeci­

llimto actual en el c:ua1 el enfelTll> de una manera elÍIJcndnea, nos propor­

ctcna datm que temmnos q1ae ir o.rdenlndo pua ut ori8ntarrm hlcia el­

~. pinto principal el que quml1l)B llegar. 

El est\dio de lOll ant:eoedentes ea de gran interh y lo div~ -

en : ant.ecmant:es per8Dnlll• patol6gia>s, anttadentea personal• oo pa~ 

l&Jicoa y ·antecedentes hereditarios. En loe primeros cx:qre11d1111as las E!!!, 
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fen'IW!ldades sufridas oon anterioridad y de ellas est:lñi.areaDs las que a -

nuestro juicio tengan · inter~s para el desarrollo y evoluci6n del padeci -

mient.o que estudiam:>s, pues si el paciente ha oontratdo alguna vez y el -

tratamiento curativo a base arsenicales y bililll.lt.o, ya estarems en condi­

ci6n casi de afinmr que la enf~ que lo· aqueja es una gingiVitis -

bisnc1tica o arsenical. 

En cuanto ·a la duraci6n del estad:> pat.ol6;Jioo, podelnDs decir que nos 

sirve a veces para foxmarnos Wl juicio de su naturaleza. y as! pXla1De ver 

que un fibmna evol~iona nema dpido que Wl saroaM de c6lulas gigantea 

La INSPEO:Im es el m6tcido de exploraci6n que se verifica p::>r madio­

de la vista y se divide generalmente· en _directo e. 1ndiJ:acto sienk> el pr! 
nmo aquel en que· no vanDS a IM!l'Vim:>s de ~ instr\111ento para llevarla 

a cabo e inlirevta o amada en la que si usn>s instr\lllentoa especiales-

. -para facttitar nuestra maniobras,. Para verificarla ae han constituido u -
nas· reglas en las que oarD factor priJoonlial va a intetvenir el bJen sent!_ 

· do OClll1n del clWoo y OC110 fin 1Jlp:>rtante v.n:>s a ootener nejor coloca -

ci6n tanto para el ci:>servador CXIR:> para el obselvado l tales I'elJlas IOn las 

siguientes: 

1.- DebEm::>s esooqer sial\)re wi lugar bien adecuado y bien illllli­

nado, de preferencia usar la luz del d!a o en su defecto suficiente illllli-

1'11Ci6n que pemita observar correctamente tcd::>s los datos que necesitallt>s. 

2.- c:k>locarams la reqi& por explorar ~let:atente descubierta 

y con los ~os relajadOs aq>liamente, de tal manera que una mala posi­

ci&. l'IP oos vaya a dar W1 dat.o fallO. 

3. - Nos colocare11Ds de tal manera que podan'os observar todos los 

detalles de la. regi6n por · estudiar; pennanecer el trayor tierr¡:io sin que ha­

y& fatiga de nuutra parte y eatabl~ un est\llio ~ativo de la re -

gi6n enferma con la sana. 
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IDS datos que ros prop;>rciona la inspec:ci6n son actibxl, fonna, volQ -

nen, estado de la superficie, alteraci6n de la oontinuídad de los U!glnen -

tos. La act:i tld de la reqi6n que explorcm:>s la estudiaralDs oon deten1mi~ 

to en relaci6n oon los diversos &elJIBltos que la integren. Ya lo he cli~OO­

oon anterior:idild al referime a la inspecc.i& general, que bastad la miana 

para que. me dmk>s cuenta de la enfei:medad por diagnost.:icar. &l Qbitolo -

gfa en lD que respecta a la actitud, 'll'lD>9 que el enfeIDD ae presenta can -
pJIJido por el dolor, triste y abat.Ub llegaró::> algunas vaces huta la o6le­

ra; e11 tal estado ae presentad coo pte.üin:> o sea una cant.idlld dé saliva­
~: loa datos anterimea unidos a este Gl.tinrJ nea hlr*1 Pensar en una­
fractura, estxatitis, caries de eo.Jarto grado, et:c6t.era~ 

El eetudio de la form lo har8lD8 eftablecierdo m.a ~:U5n de la­

nll}idn por eetudi.ar, de la· fema que deberfa de haber taú.ct> en IU estd> -

nol'lllill. • 

En ate c&110 es de 1qJcrt:ancia que c:mn:fo un enfel:nD • pneenta con -

\mB a?l1.1:1&1 de· continuidad en la llllU'ld1blla, podall>s mtar el delOer8> de - · 

la rama a.,.dente en el lugar fractunido y la 1S"911ncia de mi 1-taa. 

El volOrml lo estudiarall>a tallt:>i&l en grado ocmprativo con la regi6n­

una, para que ui poa.m. hablar de mlBltX> o cliSa.inucidn; en caao de te -
ner di.da recurrtrmcs a la madici&. 

Al hlar el est\l:lio del estado de la ..,erficie butara · cxin que oblar­

,,_. lu · altelacicnall de. la colorac16n, las altericton. de la ·-=r:eci6n -

· t:eg\l\m\taria y lu erupciones cut:anau. 

Lu altenc.tonM en la continuidad de los teg\.lla1to. .88dn de 1ntx>t'ta!!· 
cia y asl ~heridas ocasic:inadas ¡:Or urnas de fuego, por i.'1.Stru -

·· ll9lto cortante o por instrmento oontunJente. 

:··. 
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En lo que respecta a cicatrices, deberoos de hacer un estudio minucioso 

porque en 111JChas ocaciones ros proporcionará la clave del ~stioo. 

Ias alteraciones de la ooloraci&l de la piel estadn ligadas a esbr:bs 

infllllllltorios agtñ:>s mi unos .caaos, en otros la 111>rada negnm:a la omerva-
1'11)8 en loa padecimientos g.mjrel10808, la pAUda intensa en lee chequea qui­

rtm)ioos o tra\lll&ticos as1 cxm> en 1u granda ananiu paat:operatoriu o -

post:hl!llor:dgicaa; la e~ en los qm tienen dificult.ad para ra11pirar;­

la istarim en los padec1mientos hllp&tioos y al d:>8erYar estas ooloracione9 

pn!nllm atenci& en su distr1bu1.c:idn. 

El esbllio de lu ~iones cutaneu, • pmp1-lt:e una apecial~ 
. de los •1ooa generales denna~locps y el dentist'a p:JCO t:.iw que wr m -

- sus ~iones sobre pldec111lientm dentales. 

:c. alteraci& en las secr9ciones salival• ea de iqlortlncia para el -

dentista ya que as1 se dar& cuenta del esta&> patol.6gico problble que ~ 

ca el pac~te tenierd> ya nos>t:ros anteeedentes de culla pW m, 80l'l -

loa que prouacan la · afl\Bleia eJCCeSiva de la ealiva y de loe cual.ea he ha -

blado con anterioridad. 

Im llDVUaientoa los eat:ullianlll:>B 8'l Odont:ologla, 1161o 8'l lo que ~ 

ta a 1u pielu dent:ariall y as1 ~ que al t.ocane con el date> o -
con la lengua el pecimt.e mimo el diente ..u-ara en ciertoa ca.. una llD­

Vil:idld 9d:racl'dinaria que ...,. bar& pensar en 1a1 tratna, • Ullll pieza ~ 

ral o en una peria:lontocluia. 

Al. nferiml a la inBpecci& indirecta o Ulllda, .118'1Ci.cr-'. el U80 de -

~ .• ialu que noe van a facilitar.nM iNlpm:i& de nuestra -
ragi& y tales aparatoe Dl la cinta dtrica, la bhcula, el ~' etc. 

Dl ruestro CHO la 1Mpeoci& la lleva>9 a cabo en eipejotl bucal• que ros 

YillU~ leE'Vir. tanto para •ifLcar la 1-¡Jer\ caro para hacer la reflecci&-
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de la luz, de tal manera que los rayos luntnicos caigan directamente sobre­

nuestra regí& p:lr estudiar. En ciertos casos especiales odontol6jicos IB­

ra acabar de afimlr ruestro diagn6stioo oos valenos de la· inspecc:Í& radi2_ 

gdfica para observar detalles que a la sJnt>le vista oo ¡x>ddams apreciar. 

Cbntinando oon la deacripci6n aanera de los ml!todos de exploraci6n V! 
ms a descubrir aquel en el cual Vé!llDS a servim>s del B'lt:icb del tacto y­

que es la PALPACI'6. La clividirama en dil:ecta o manJal, i.ndi.recta o iiml­

da, deperdierd? el caso de ~os medios de que oos valqatD~ para efectuar. · 
La palpaci&i, tanto p11ra el a6lico C)808t'al · especialista, CXllD para el den • 

.. tista es de inter&, s:leim para •te CUtinD de msyor 1np)rtancia la palpa- . 

, ci& Cll'!Mda, en vista de que la Eel)i6n en cbde V2ll1llll a efeétuar tmas Ble!, 

tru cti&ervaciones, es Wll cavidad, aolo Vmr>s a hacer p:ls1ble la palpaci& 

9l las piezas dentarias por IBlio de finas sordas est&iles, que rm permi­

. tan la penetraci& de los lllilllDS, hasta nuestra vista m llega. 

Las N!Jlas cla&icas para llevar acabo la misma son: 

. 1.- Des:ubrir la ragi&t por explorar; en nuestro caso obliga al paciente a­

oonservar su boca abierta, ya que. oo8 serta Jnp>sible recoger. niBjdn d!, 
to, si no la observarm:>s ~te. 

2.- Q>locar la reqi&i h:n6loga al descutd.~, oon el fin de efectuar la -

palpacidn de la regi& una y de la enfenna en grado CXlllJU'ativo. Para 

el dentiata las reg~ cx:l"81'ativu aedn lu que eet61 sitUadu a -­
loe lado9 de la llnea macliA y m la cavidad bJcal a antx>s lados de la -

fisura palatina o bien en un corte anteropoetertor en la llnea 118!1a de 

la lengua. 

3.- Hacer que el enfemD •coloque en actitm ideal p11ra cada regi& con· -

lo cual c:ibterw1r8lDs. W\ cmpleto relajamiento llWICUlar. Al referirno& ·a 
t , ' • 

la ¡;osicil5n del paciente para su JMjor exploraci6n, en Odontologta .. óon-
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t.anPs con el silldn dental con el cual ooloeatPs a ruestro ¡:eciente en -

la [XlSic:i6n <JJ.e desen:)s. En lo. que respecta al mfrlioo. general, es de -

vital ~1a CJle al ir a verificar la palpaci6n, sus waros estén a­

la tenperatura de la regi6n por explorar, lo cual se lograr~ calent.4mo:... 

las previamente, oon el fin de que al hacer su palpaci6n, la regi6n p:>r­

axplorar oo oont:raiga 111• ml19culos CQIO reflejo nervioa:> y desagradable­

al sentir la &el\9&Ci6n de fdo y con tal mtivo ro obtener un dato falS> 

cuardo vam:>s a practicar el tacto de una cavidad, es necesario en defen­

a ruestra y de mestro ¡acialte, que se adopten det:emdnldas pra21.1Cio­

nes de l:inl>ieza, ya cjie aerfa desagradable introducir el dab en la lxx:a 
' de un mfemD, •in blbar lavado pes:-fectammte rue8tras llllW>S en ~ -

c1a del mitnl>. 

IA palpí1Ci6n ms va a oorroborar los datos obten1dos por la 1n8peoci6n, 

'cx:m:> la fonna, wl&nen, est:aOO de la superficie y novilidad, pero ~s de-
' ' 

;eso oos [XO[Xlrciom datos de oonilisterx:ia, aens1b1lidad y ~atura. IA -

'COl\8istencia es particulamente intereante en cUnica ')J1rtlrgica, pues nu -
:et-be a:m los padecimientos CJ!e repercuten de WMl manera general s:>bt'e los -

id1St1ntos drc¡an:>s y tejidos. Al estu:iiar~a .amtarenl>s con todo detalle las­

:variac:Lones de consistencia en relac:idn con la re;J:idn oolTllal y ast obeervar!. 

iros un fl~n ~de pioo de la l:oca, en el cual la regi6n donde est.6 -

'.localizada se encumtra frarcan&lte a\1181\tada de volthen si la oarpll'anDS -

'.eon· la mi.al reg:idn m esta:b arD. 

IA alteraci6n de la aens1bilida1 VlllDll a investiqarla p:>r la palpaci6n, 

'Y u1 en:iontraraw:>s zonas en las CJ18 est6 llllll!lntada. 

i1. - ta t:anperatura la obterdralos empleando la cara dorsal de los dalos, ha-
' 

" " '· 

cien:lo un estm:fo CXlllpll'Ativo con otras regiones. ES olwio insistir en­

la sepsia y antieepsia cuardo se trata de pal.par directa o :Udirec~-

te. 
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' '"· t 2. - El enfer.m::> debe estar en p:> sic.i6n oorrecta y aSlo en cams excepcionales 
it 
·~· deblm::>s sacrif1car la caoodidad ruestra para obtener mejor reailtado. 

[. 
3.- Debams de colocar al enferrro en la fonna que deja al descubierto la zo­

na r;or percutir y ¡rocurar siarpre que los ll'Ús:ulos est:fn flácidos, ~es 

nuchas veces se altera el reaütado f1.s:ioo de los miams y con ellos el­

a:>n1do de percusi6n • 

• 1 4 .- El dedo o plexfmetm, deberá estar en 1.ntim:> contacto con· ia aiperfici~ 

ya epa cualquier capa de aire puede alterar el a>nido. 
\ 
! 
;i s. - El dedo percutor ser4 el 1.ldice o medio de la mro iZcJlier:da. ,, 

"6.- El golpe eera petpeidicular a la mperficie parcut1da y obtenlra'IDs as1.-

~· 11&}\'.)r intensidad en el son1do que si ae percutiera oblicu.ente • 

. ,; 7. - ID& golpea debedn . ser dados pJr l'lPVlmientos de la ltfl.Uiflca, de arr.ila, a-· 

· · baje.> y de derecha a izquierda. 

~· 8. - ID& dedos mediatos se oolocar'11 paralelos al 6rgam cuya Srea se trab -
·~ 

de~ en la aiperfÍCie. 

; · IA AISaJLTltCIQi es el pmcaiJmiento de erxplorac.i6n por medio del senti­

:'. do del o:fdo. Se le llana mediato o irllediato 9egl1n que se le ¡ncti<J19 a -

4diat:arx:ia O directanente S>b:e la regi& p>r ecplorar. ES Wl m6todo UsaOO -
' ' :\;de..,.. ea:epcional. en Medicina Gemral, con el fin de lomlizar las alte-

;racionea patol.6jicas del siatana Respiratorio y Cin:ulatorio ¡:rinéipalrnente. 
f. . 
''.lo• m6:U.oos generales que ae valen de aparatos especiales para oir mis clara 

l,~te los ICnidos anitidos, tales Cla1l> el estetoa:>pio o el fbnmoax>pio. -. . 
·e 

,. .. 
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tas reglas para la aulk!Ultaci6n son: 

1. - ra. regi6n debe de escucharse oon ura tabla o .oon un püUelo alm1domdo 

con el fin de "1e el oido del facultativo ro se a>lOCJJ8 dú:ectanente s:>­

me la I'81Ji6m pJede llleaier CJJe el paciente tenga det:.el:minld:>s ¡;ad~i -

Jllientos cut4ne:>s y ello podda aer llDtivo de oontaljio. 

2.- L\ poeic:i& del explcrador sera en tal fcxma. q.18 pamita estar en oon­

diciona9 de recoger todos los fa6nenos acdst1coa, sin nin;¡una ml.est:.ia­

y durante el •}'Or tU111Jo pollible. 

3 .- Bl enfa:m • colocad en una pouc.i& a6ima pua '1 y ~ - ·la· ~ 

al ¡va la reg:i& por eicplorar. En estos caa>a CX11D •natural, • t:us­
oa 8Úlllft la CCID!idld ·del ¡aciente ya CJJ8 1n cia1:u. OC1C1onell deb:fdo­

a lesionee del tdrax no p.se umzporene y ~ .._.lo • l• ¡a'OVOClln. -

dolares. 

4.- Oardo ms valE111Ds de la aulDll.taci& aimlda, el a¡mato estad COlOC!.· 

do en wtzo oido en un exttaao m el otro m 1nt.1s> oantacto aon la -

Piel. 

ID• datDll Cf18 pm¡:orc:iona s:>n de tal mn8ra ~ para el mMUx> 
ciiujano epi lllChu ,,.,.., con la mla IUDlltaci& ta8ta para cpr • d1ag -

~¡.se~ cill ~to relpiratac:U>. 

Do de los mltodos de ecploraci& ep1 ha sJdo olvidd:> de loe CU\ljanoa 

.. 09\talea •el de la~' 1n el CJ1e ,,,_,.a umr rueetio olfato, con el 

fin de tma1nlr de hlcer ruestro diagn6stico; en Qbntologfa hay pmec1naúm­
. tos blcala <JI• tienen uri olor •u~ta· y aal wn1>11 CJJe la EStalltitia, -

Ia P8riodont.ocluia, Lt• c:ar.fm, tienen un olor espectfioo pies BISlo l:asta -

que el pec:tent. alza la b:>ca ¡ma <Jie ma cSem:>a cuenta de QM! de estas ª"! 
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El estu:lio ~tiw de las dmiensionea de los enfeI!WlS se le llama - · 

::!EDICI~ y p:>r mdio de ello obt:enetw:>s la estatura del !8Qiente, su peso, ai 

/c:irCunferen::.ia t:odxica y alxbninal. A ma:>tios IX>S va a interesar la rmñl­

'.c.i&l m lo CJJe llh>ra toc:a wa regi&, ea decir sera la ~ia la medi -

:~i&l ¡:arc:.ial <119 • aqw1 Ja en· la CJJe haca>• u1e> .de los aparatos especiales 

~Para obtener nmidu a.actas CCS> cuamo VZlllOS a tonar ruestra relac~n. in -

;t..r.xilar o a encontrar los puntos de oontacto de las b.icl1sp:Jdes para obte­

.rer wa bMN art.iculac:idn. 
·,: : 

IA ~ BXPUlwroRrA consiste en introducir una aguja y upirar las­

.. Vidilld.:l• o los 4rcpna1 para comcar la exillt:en:ia rmma1 o an:mmJ. de ai -

'._ ntS\ido. En ®ntolog1a ee ua en cas:is excepcionales, c:::uardo varll)S a ha­

. la ectraoci&I de· ~s ¡rofumas localizadas en los tú'IDlreB con el fin 

ntudiar la claae del rnia:> 9Je tenlrll>s a la vista. 

la TRASllJ.llINM:ICll consiste m la propimad de ma~r al:K:lrci6n de los -

.: ~· l\IÚ.RllllB de ums tejidos con otros, S>tre todo en aqwJ loe· lugares -
' ·. IX> hay grandes muu de tejidos que. abmrbm totalmente la luz y para-

º utiliallmls lAnlparas con felcqs de gran lllDinosidad, de 1*J111ño blnlño, -

m. ee calientan o ~ ai lo hacal es en pecpeña intensidad, y <Ja ee PJ!_ 

intmducir pro~ si • rwceaita, par lo cual simpre adopta una - · 
alargada. En Qlcntolog1a la uam:is con nucha frecuencia para abllel:var 

antro H1'jtnl>ra en los calDs de esusitis. 

El proced1mimtl> de acplorac16n CJJe c:onaiate en. z:eooger wt ft:wJMnto de 

ido hllbitualnmte patol6gioo con el objeto de hlcer Wl estu:!io l'llÍC1"0906P! 

' • 11.ana BICllCIA y l"Dmb:oa lo U8n)S Clardo ~ estar 88JU108 de -

malignidld de un rwnpl•-· 
.ltl racurm nuy efectivo .pal-a aca.bllr de dictaninar ruestJ:o d~stJco -

Olontolog!a, lo• la J91diologfa, en la cual,V!lllPB a -=virm• de los.ra-
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yos X can el fin de ~er penetrar 6.rganos que oo podln:>s ver a la sjmple -

Vista. 1'>s rayos X tienen la propi~ de atravesar los~· de p:xx> pe­

lo at.6a:lo>, y de ser "'8 o nax>s al:8>rbidos por los de pea:> atdmico grame;­
ª la pr1mera Pt"OP.ieJad • le llama fluoroeoopia y por medio de ella estu!ia­

nt>1 d1rectalente muna pi.ca flw.n:oa5p:ica, los detallea 111'8 patpños. IA­

radiograffa que a la ~ propiedad a· la que ma relerf.a con ant:sior~ 

, • AIJ.'81 Ja m CJ18 obeerMm:>9 a traV-. de una placa _,.ible Jnp:epr:e81anllda­
por dich:>& rA)ICI. 

Al mencb.r el estudio· de la cav1dld tucal por medio de placu radio -

graticaa, • ~io cPi no• "->• ~ de la ~:ta tan grame C1lf! 

, : npre11enta para mlDtml en la Ja)!Cr parte de las ranas de la o:lontoloqf.a; 

· fil ~· pat9. el 11•u.c:o dlnt:1st.a ro ¡:rocede a iniciar cualCJ.tier ciase de 
trabajq, si ante• m •ha mcm un estuUo radiogrff1oo, ya que por medio -

. de ai_·~. d.n:>• Cuenta dé las irClusiones dentalu, fl-aiJnentos radio-laréa,­

ngione1 ~bidal, caries, etc. 

De una manera eapecial en DIOdoo::1a e. de vital illp:>rt:ancia ·que Mt.ea -

·de iniciar wa· actracci&, ~ el ~ estudio. de ruestra pieu -

por ectraer, puea oon frec\micia ll.lele l!QC8!er que det1p1&.de haber luxñ> :­
rueatra pieza d8ntaria, a.ta ¡re91te resi.atencia aíin ~ una DDVil:tdad 

9Clgenldl, d8btdo a ·cpt aae n1cn Slrl diwqenta o que • encuentra a:>Ída­

da al 111Xilar. 'lt>das la• oa..vacionel que t.gaw:>s por ma!io de la radÜ>CJr!. 
. ffa l9dr\ de ~ha utilidad para la pmlleC\Xl:i& de un buen trataftiento den -

tal. 

. • 'i ' 

·,,· 
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CAPITULO III 

EL DIAGNOSTICO CLIN'ICO EN ODONTOLOGIA 

Antes de entrar en el desarrollo de mestro tare, es 1n¡nrtante <J.18 v"!, 
11DS alc)Wlas de Iaa definicUlne9, CJJe de la ps1a1ra D.iagn6et.ioo se .han hecro. 

Diac:Jrdatúx> es el procedimfalt:D por nÍa!1o del cual ros valt!llDS pira FO-­

dar detem1nu un pai!ecúniento. 

-~at1co • el aon:ic:imimto de wi estado piltol6gico, un:Jdo a los di-: 
Ya'.,. •fntanas ,<Jle con.utuyen la entemwtad de un irdividuo. 

. ' ' 

se llaa d~tltjoo al ~junto de sfntallla dive:a:>s epa ~·un-
89tám patol&}:icO y por maiio del cual llegaima al corocimialto de una enf8!, 
illdad~' 

·. DiaCJn'atioo es el coroc:fmiento de ·wi estado patol&;J:ico, y los distintos 

est:.ackls que van a determinar en el'· ~ividuo. , 

· 01&)n6atioo • la investigllc.t& de los sfntmm. de una enfér:nmad para­

raxmerla y claaificarla ~ W. dlnlniMc.1& propia. 

POdrfs>s a8gái:r eS!ribiendo · las. distintas fomu en ~ • hace la ac­

pUcacJ& del milÍll>, paro era:> CJ18 lo mafs earacto aerla definir la pal.ata -

D:tagn!Satjgo, am> el conjunto de slntallls aabjetiws y objetiwe, ·CJHt nos ~ 

cen ll91JU al CICl'IDCúaia'lto de uná .teznmm, oon el fin.de est:miar wi i:so­

rdeUDD. Y pncr:lhir la '1Wap6ata Dlculda. 

_._-, 

"' lo CJle n11P9Cta al ~ de la• enf .......... cSe la bx:a, pode- '"· 
· ms dmk cp v1-.a· ser un eSturJ~ de.trans1cU5n tl\tre. la ~logia t:e6-

r.ica y la Clln:lca, )'ll cpt para P*' verificar, '*'llettmm>a éll!Plios coroci -

.m.ntos • .Ana~, Jlllb:>1ogla, BÍct«Wlogla, !1i91ent hical, etc 1 el diacJ -
~·dental, ~el~~ la teorla y lA pdotk1 del• O;lontolo -

• • • • • • ' 1 
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g1a Cienttfíca. POr .tal notivo ea necesario CJle nos dE11Ds cuenta de cJ¡e el­

ooooc.imiento cienttfico, es decir la '!Wap(uti.ca racional bien apl1cada., es­

el nmjor mft:oOO CJ18 podam:>a aaplear pua llegar a ura mluci6n aatiafactor1a 

de un cam ¡:atol6gico. 

He podido otiaervar con taatante friacuenc:Ja, que la l'llll}Or parte de los -
Cintjams Dentistas, otran jnplatoa por el anpiria> para la cunci6n de -

un paciente, y desgm::iadmnente el aliv1o del 111.am:> es t:entx>ral, volviendo a 

a¡arcer el padec:imiento, en una ~i6n •}O&' qenarosidad: para asi m112, 
tms dell[ul1 de w. ecpl~i6n mt6Uca anit.:üo:>s un tuen d~st1oo y ua-

111)8 la 'n!ra¡:é¡tica ~ P!R la oorreCt.a a>luci& del caso, es 16¡1oo -

CJl8 el 6xito corooara l'llestro esfuerzo, cpduDl·a•l satisfech>• por ........ -

dü:> la 1Dluci6n al caao que se ms preaent6. 
,. 

Chrio es decir CJ1e lleqanm:>s a esa parte final cuanto estanl:>s ccqiesie­

tradoa cam he dich:> antes, de la Anatanta, Patoloqfa General y en espec1al­

de la mea, ya q.ie existen algums pildecimientos que obligan al dentista a -

ir mlls a11' de su profeai6n, aal~se de su terreno; en tales caaos exist! 

d dlm de ¡:ar.te de maot.roa, pero es:> m. cpq:r4 da:ir que con los ooroci -

llHntos anteriores m eataoos cap11eitados para llegar a estatuir un d1agrds­

tioo exacto, Y.una t.erap&itica justa. 

POr fOrt:una ya ha paMdo i:ara el dentiata, la 6poca en·la CJle la 03onte_ 
logta de~ un ¡Bpel aa:undar:io, catD rama de la Medicina, y ah:>ra los 

Oblt.6logoa se van pnocupardo mb cada d1a por tmer un Ctmai.o de. comci -
aWnto• neceu.r:ioa para el mm ejercicio de la ¡zofeaJ&u el ..taallt6logo -

actual ya m es el pdc:tJco dental, sim el tlllp8C1Al.1sta et enfm.dw'u de­

la boca asociado a la medic:bla genera!, cai-z de recomcer el estado de un -

S-Ciente en·cual<Jlier 11Qft81ato. 

'ltXlo8 los eatuU.ós CJJ8 pxlanl)s realizar en el ejero.i.cio de la profe~i&t . . 
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aer4n filmes si est!n basados en conoc.imientos anplios de los diverS>a esta­

dos patol&Jicos de los dientes, las erofas, los lal:ioa, la lengua, las meji­

llas, el pl11adar, as! OCllO de las enfemadades de origen dentar:io CJJe p¡a1en 

efectuar los seros nasales accemrios, la cara, el nwdlar, la mardttul.a, el 

pilD de' la lxlca, .las gl4Jdulaa aaliblles, para q.ie en eaas cordic1onea e.te­

m:>a seguros de p:ider .reconocer en W1 nanmto daOO, el padecimiento loclllira­

oo en cualCJliera de los 6rgams y reg1anes CQl\Xlliertt:M de la~ blcal. 

El D>ctor Heinz opina: " ~ a'Slo en estas oond1c.iones el cirujano den:­

tista capaz de reoonocer t.alet padim:~, estar& oapcitado para mter -

¡retar. dllb1damente la 81.evada mia:i& - tiene que dPJ s:rpe.1ar en ruestzos df 
as "• 

El dentista actual ee diferencfa &il ant.tgll), pDl'CJJ8 ·•in i:ecurrir a fa­

cultativos generales, puede diagoost.1car y curar corxect.lllalte a un enfearo. 

'ltldav!a hice algums años, el odont6locp ee cororetam en curar de ill:d:> mnbi . -
guo los diver!Os p¡ldecimientos dentales y cuardo •. preaental:a un caso peto-

l&jico ~.ial., llam:iba al 116Uco general, o erwiabl al ¡.:iente ccn el mi! 
llD para cp! diagmsticara el ...U.estar que ~tata. 

Ea ne:::eaario insistir que el bien cirujam dentista ea capaz de ded1ca!:, 
se en ru,-tro• dfás, a la cl!nica tenp&itica quin1rq1ca dental sin mar en­
el temn:> ·de lo deloonDc:fdo y con un ~:f.o criter:io. 

a.> he dü:h> en renglones ~edtntu, la ecp:es:i& de que el dentist.a 

• un aüiple lllldnicx> dental. o un ~ de otru, ya ha ¡:a.ti:> a la histo­

ria p.- tanta ~jdad y delm' tiene el m•u.co general OS>. el esto­

mt.61.0IJ). Sin anbm)o, aCln• eciaten inUvidoo• cpe pimlllln que enfes:mldadee­

·a la cav:idld b.lcal. oo c!ebm aer curad&• por el cirujam dentista, ¡:or oonsi 

derarla con poca eficien:ia para la curaci& de la miau dea)raciallllnente -

loa que ast p1enan D'I acpel.101 que no hal'i estudiado, que han OQtfl[enlut> -
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el desenvolvimiento de la Q:Jontologi.t M:xlerna, aquellos <JJe m se han OCJ'f1Je'" 

netrado de la fis.iolog1a .nonrW. de la lxlca, de los transtornos fisiol6gicos­

de la miana, de a.is anamli.ts y aifermedades. 

E8 hJy CUi!UOl W\ estldiante al t.eminar la carrer.s, tiene los comci -­

miento8 ta6r.1oos cpe le per:mitan al ejer:cer ai ¡zofesi6n, desmpñarla oon -

eficien::ia ayudm)o a aliv1ar el dolor de la lullarúdad y al 1116!~ 1lim> pa­

ra ~ tal fin1 esto no quiere decir que el ~ ee emaentre en 
las miaMs aord1c10nes de un Cirujam Dentista cl.fn1oo ecper.u.ntd>, paes -

el cam del p:.ila:o <J119 • mfrmta en estas l:üfua CJ.18 pan el 9JI\ nfell'aa, -

es CCllpletamente diatintD del clfnico avezado y oon larga acperim:ia en aa­
v.ida profemonal. 

El eatmiante eolo cuenta oon caaos clirW:os lefdo9 en lilKOB de tactDa 

clam o conferenc:tas ~ por el p:ofea:>r, artfcul09 de reviltall cim­

tU~, lo «Jl8 m basta para tam' wi ooncepto justo y rac1anal. de lo cpe -

- el 4Ugn&stúx>, p.ies JllllCa la lectura dld 1A ecper:t..::ia y el oOmc:úW!!!, 
to, 9il:D lA obeinac1:n fncuente· de loe caS>s P1t:ol6}.foos que se ~~tan-

• diario. 

stSlo he querido hacer hireapi6 en que ast OCllD un dattista pme ~ 
cer tan dcnn..rt:e ·la caries y la piorrea, ast tanbdn est:ad cap1Citado pa­

ra reoo11D1r lo8 est.alSoa tubS"C::u1.09D y a1filtti009, y p:>r ma repen:uciones 

en la tJcca y llevar a cab> las p:imaras cunc.ioneS, para delpJ6a awiarlo -

con un mpei:::iali9ta. 

Fara cpe pocllai.,a a¡reciar la ~ia CJ1e el diagn5at1clo cltn1co m­
Oklntoloqta, ~ de gran tra..mnc:Ja <JI& i.)8 dft>• cumnta d• CJl8 11..tn -

profeaJ&I, m eRa dldicadl a curar la l*'ioclor&toclasia y la caria·ces>·oo-
1& p:mmtial., En> CJ111 cuudo eaninn>s una cavidad b.al lD hapTDs oon -
un conx:1mtento ecacto·de la r.nl de la neUc1nll que t. NOOionaJo, par¡¡ asl 
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lle;Jar a la eniai& de un ~stíoo exacto oon Wl criterio bien defini-
do. . 

cabe afinMr que el bien cltnioo dental llevad s~ la gratitm­

perenne de un .inUv1duo al <JJe haya podJdo dearubr1r en ai lxJca una lea.i-

6n precan::'8l'Olél o tuberculosa, antes de proce1er a la oonstxucci6n de \Ul­

apu-ato prot'91co. 

En algunas naciones • cons1dera de tal ~.ia el d.iagntSst.ico,­

CJle }m'2l el efecto Jan oonaaufdo grandes cl1nicaa y lab:>rator1os cpfmi -

coa Rltol6;J1co• OOR:le el al\ln) aprerde a reoom::er laa distintas mftml!. 
dades de la cav1dad b.lcal y a:a tratamiento. 

Al tablar de la Okmtologfa la p:>dml>s d.ivid:fr m dos clases cp .,., 

la ak>ntolcgta Profilktica o l'i:eventiva y la O:!ontologta OJrativa, siml­

. ~ la prin.ra acJJl].la cp al:arcar& la ~n de laa mfet'lllldacta ble!, 
les IW• evitar padec.im.ientos (X)steríores cam> ea la caries1 la se;JWda -
se dmicara a la curacidn ele las piezas dmtarias ¡:ara restablecer au1 -

funciones, as! OCllP ai fisiolog1a y la oonstxucci6n de aparatos prot;jsi -

Q)s. Estos dos p¡nb::>s IOn los CJ18 debmos Ur1er siellpre en C\KW\ta clda -

vez que investigWllDs el diagn'Satioo cl1nioo de las enfeonedades de la tlo 
. . -

ca. 

En 111 con:epto, creo cjl8 el d1a en CJJe aSlo usanos la Qblt.ologfa -

ProfiUctU:a o preysitiva, .i. nurdo e9tad "'ªagradecido a los odontdlo-
90• ., virtm de cpe le ah:ln'adn a la tuarúdad dolore8 innecesado• y -

el aiplicio de mtcla a los tratanimto• curativo• de cpe la ciencia -
dcltal dispone. . 

Al referir• a loe· pa.,. que debm -iuirse en lo CJ18 • relaciona -

el diaqr69tico cltnioo dental, los autor• eat&n de acumdo en CJJ8 U Es­

tanatolog1a .Y la Ciruq~ Olntal restauradora, m eon in!epemientes.la·-
, 
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una de la otra, sioo que ¡:or el contrarío, sialtre la.¡:rimera necesitad­

de la S8JWda y las dos estar.in subm:linadas a los oomcJmientos IJ.le IX>B! 
arms de la sall.d general del ¡aciente. 

Para poder establecer Wl diagnSst:ico, es de vital inl¡:ortaroia sec¡uir 

las reglas siguientes: 

1.- Ctiener del piiciente txü>s los dat:m ~ ~ aerviznoe de CJUfa 
IW!s a6lo ast estararos capacibctls para saber c6m> a:intiruar con al­

miam>. 

2.- saber ¡racticar el eramen de la boca de tal nanera detallado, ~ 

Wl:ido al ooncepto anterior, eataK>s m&a cerca de la verdad. 

3 .- Practicar io. p:oced1ndentos IJ.lirCkgiOoa ante. de pcooejer ·a la -

reataunlc.t& de las pi.mu. 

4.- Hacer Wl lx>91J18jo IJ.19 ·ro• pcmita nevar a calx> un bJen trabljo -

blcal. 

s.- 'n!lm' en cons1deraci6n la curaci.6n estanatol&j:ica i;reventiva y C!!. 
rativa cp se ha.r4 al pieiente, }'1 que en Al se rml.iaarlín las resta11 . . -
rac:ionm ~ias para CJJe acp!l.la boca cprle en conliciones fieio-

16q1cas1 acSeaSs de al.lo abarcad las üdicacionee · CJl8 hlbrm>e c1e 1a­

cer al pacimte para evitar padec:ünientos futuros, taamoee en las -

rmas de la Qlontologfa CJ1e ae ocupan de los mi1111>e, CXÍiD 9JI\ la Pro­

filaxis bJcal., la H1g1- lu::al, la.Ckb:Xbcia prtlV9ltiva, la Per:io -

doncia Pnvmtiva, la Eatmat:ologfa prof:ilfct.:ica, la PravWlci&l can -

tra el ~ de la llaca. 

r.a enf__...... de la boca ro eialpe ti8'81 una mluai& dental, -
•. dac1r, no m.mpr:e pieden curarse por la Qlontolog1a N8tauradora sim­

par una~ mldica 91P,ClfJca, conam-.:ia de un bien diacp16sti­

ao1 m alCJUllDS cama la p!Orrea m se curad JX>r el trat&lliento ra:Ucal -

de la !ID:kn:1a, sino por un oomc.imient:o .mpl.1o tantn de· ia tooa rlP.l ~­

cimte, cmD de ai estido Cjtl'm'al y entoncea la 'ft!rapdutica usada, estar.1 

l:amda lft la IWttot:erapia o en la vacunllC~ de determinlldoa al~s o-
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bien con curac~ locales. 

Para llegar a la !klluci6n correcta de un padecimiento, necesit:anr::>s -

en pr1mer lugar haber obterUdo un hlen diagnlSstiCo. cl1nico, para ast ¡;xi -

der usar una terapdutica mtdica que vade dea'le el anpleo de la droga ha!_ 
ta la extraccidn dental; esto que decínDs ae refiere espec1almente a in -

facciones bJcalea, pero la 88talatologla actual ~s del estudio de los 

dientes abarca la& raqionas contiguas oam son la len;¡ua, las mejillas, -

la faringe, et.e 1 el r6}1men aUment1cio y todas las enfer:nmades que pie­

dlll ¡:mducir en la lxJca una 1R'9dúposJci6n a los estados patol6:fioos • • 

.Autores de I80CllOC1do ~io afiman que el diagn68tüx> as! cx:m-. 

el tratanilnto de laa .· enf~s b.lcal.ea, oo a'.Slo debml atarear la Pll~ .· 

lo,gfa hx:al, aim tambiln distintas manifestaciones en el organiBID en 9!. 
rm-al, en otras I8Jiol'lea ajmas a la .cavidad bJcal, pues ea sabido <P.!. la 

~ psrte de lo•. Pldecimientx>a generales penetra al torrente IUnaoo ¡x>r 
la bÓca y as! sx:ontranos cámiaooa tuberculosos, aifilttiooa, cancerosos 

de origen dental, aparte de ello debm>~ de tener en cuenta la relac16n -
. que existe entre las ql&rmalaa emocr~s y el desarrollo rmmal de fos -

dientes. 

Ea pra:iao ocnaJdarar t.ambi4n m Qlontoloc;ila el tratamiento mtdioo' -

quirdrgico, de.se el pinto de vista de la nstaurac16n de las funciones -

de la bJca, ya que ee ta podido dmoatrar que tanto el diagnL'Sstico de la-

111.ea ocm> el diagn6atioo CJl~ico IQ'l nuy · iap:>rtant:es y deperden el -

uno del otro. 

Ll.elaJll.'k) a cabo W\ bien ~atioo cl1nico ¡xidatDS efectuar la 00'1!. 

t:rucci&l de un aparato prot'8ico c,¡e nstit:úya aparte de la ~1"n, la -
. . ' ' ' 

98t6t1ca, piu la ·ms~r parte de los Dentista• se dedican a cutlrir el -­

gurdo pinto sin h.tcer calO de la funci6n y as! en:ontram::>s que al colpear 
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Wl aparato pro~sico hayooos seguido un ~ de oonsb:wci6n CJ.l8 mxmas 

veces va a ocasionar lesiones carx::erosas que con el trans=urs:> del tl.En¡X> 
aer"1 de fatales cónsecuen::ias. 

Dl el caS> de ir a inic:far una pr6tesis total, necesitarfaae de&p.I& 

de haber aaitido raJeStro d~st:ico y IQeSto especial aterc:U5n m lapa!, 

pw:::U5n ele la cavidad blcal, h1cer un n:delo de esbdio para la conatruc -

c:Jdn del mimo antes de p:oceder a la actraoci&l de las piesa• delntar1as1 

de otra manera se va a· alterar la sacra:::i6n aalibal, ast oam:> la~ 

c:l&l de las crestas alveolares y· a ~ir lesWne& de las en::1as • 

• Mll1ca debe (raCticar• una mnoci6n sin labeE' hlch:> al dJarjrdsti­
oo claipeto en el cual.· inc!Uinms· la S>luc1dn de loa.paibl_. b:iol.dgi­

~s. Para ello es necesario estucUar 111'9, tener comc1111entos­

mb •1o• y ¡recis:>s para ast -- warm ~ aplicar loe ¡rinci­

pios biol&jUx>s ~s que deben poseer y practicar ~ io9 Dentis­

tas y los especialistas en las diatintas ramas de la Qk>ntolog1a, pies ..; 

St'Slo ul sedn mas eficaces los mervic1oa <JM! el Qiont61C9> ¡re.te a la­

tu.nidad. 

El d1..-;o correcto de lu reatauncionell at..&. ait:mdinldo al· eatu -

dio de la forJlll y'cte la estructura del •.dlar y de la mlR!tblla, ·a la -

lonqitad de lu ooronu m ccqmaci6n con la longitud de rata de 1u el! 
wnu piezas dentar1as, asf CXllll a la rmnl:idad dé la pos1ctl5rl cl9 ee -

. taa en al arco y m r.i.ci&l est:N::tural en el wnar y m la .nuwi. 

o. .itJua1 ~Ja es la oclU91dn m&s f\m"Ms ~icnale9 latera­

les y varticales, teda vez <J1e el resto de los dientes natural• <JM! P8!. 
111na:e en ocluai& ldirelleva la ¡resi& . y el esfueno .de la func:i& •! 
ticator1a; . esto CJl.(ere Eir <J.te la· pkdi& de ciada diente detmll1na, un-

1'8Cal9> ¡:Eopo:ic1onalmente nayor 80bl'e ·loa diente• CJ1e. cpk]an cualcpies:a­

CJ19 811 la claae de restauracionn pucialea~ 
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El D:lctor Phillips dice por otra parte que: "cuando h:lya que colocar 

aparatos prot6sioos que deben descansar oobre la nenbrana lllJCO&a y pri.oo!, 

palmente S>lre la JW.P>sa nwñibüar, es pra::iso estud:Lar cuidaOOsaroonte -

el espesor lu::olingual y labiolingual. de la ap5fisis alveolar ast caro la 

hlse de la mantUtula, antes de decidir la extracc16n de todos los dientes 

solrantee ya que los tejidos mamihüares a:>n a veces tan delgact>s, q¡e -

de la remrc16n de la ap'.Sfisis alveolar a6lo queda una delgada~ -

cia afilada. En tales caeos es :fnp:>sible CJJe la dentadura artificial. in­

ferior preste servicios eficaces, ya que ai utilidad durante la mutica -

ci6n sera nuy l:únitadi!· Generalmente esas mam1b.11.as pertenecen a perm­

nas de ~·to llUBIBlte nervú>eo. Ios retJJisitos fiaiol6gioo• que­

deben llaiar !Os aparatoB prot:!e1cos ax\ de IUM jqx)rtan::ia para la • -

lud lu:al general y mental del paciente. 

Al referirm!J a lo anterior del:>cn>s decir CJle en la actual.idad conl:!, 

m:>s con t6::nicas exactas, con las que lleg1111Ds a obtener W\ fin funcional 

en la co.looacidn de lo• aparatos, estos m6todos aunado• a W\ tuen d~! 
tico, nos t:endr4n que dar caio resultado Wlll pr6tesis perfecta. 

'l\Jdos los cuidados CJJe tenair:>it oon las pertk>nas que t:ieneÍl dientes -

total o parcialmente, BOn los mifl!WJS que debenl:>s tener en cuenta en el -­

exmen mcai y en el d~stioo de los pacientes CJ19 carecen de piezas -

dentarias, tota vez que· al hacer la extraoci6n tena!Ds que fracturar la -

tabla actema de la m.vdf.bula en W\\ extraoc16n si ae me pemdte ·la· exir! 
s16n, normal. 

ClAldo se nos presenta un caso dif1cil en el que laya necesidad de -

cortar tejido duru, la arcada alVeolar no presentad la miara wilfom.1dad 
· ·flll tock> ai aspecto, en tocia .ai extensí&, en todo el reborde, sino ·que en 

w:w• regionee el qingivo estar& mb o JlllR>S resb8lrb1do, en otras zonas -
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presentará pequeñas pranineroias y v6rt.ices alveolares que hacen necesaria 

Wlil intervemi6n quirúrgica ¡:ara regular la a.iperficie (giBjiwtanta) • 

Esto es al referirnos única y exclusivamente al remrde alviolar, pe­

ro otras· va:ea esas ~ias pert:ena:erSn a frarJialtoa radicul.u:es, -

cuerpos actraños~ dientes inclwoos, Ulperfecciones residual• Cl6nicas y­

a falta de regeneraci& de tej.icb 6seo oort1cal, en estos caS>a es irec18!, 
mente cuando nec:esitan>s obtener Wl ~8tico metU:ulo11> y ardsm> para 

8llber ai CJ18 forma debmDs ·de ~, . •imm de vital jqlort:arx:ia el uao 

de la radiograff.a, · 

El D:lctDr Ollbome. par.a recalcar la 1nportanc1a CJ18 el Diagn6stico Ml­

d1co ()lirlirgkx> lb::al tiene en la mluci& de laa mf.......,.. localm o. -

qeneraJ.ee, eR.abl.ece lo• ·~ pmtos y ob9el:vac1onel.d1ciado: . 

. 1.- •Dichas infe::icJona pueden ¡aalucir la .aJ.evacJ& a delaMD de la mn­
CJré", 

2 .- "IA infeacidn de la boca ocacionll a ...m la hi¡atmfia de la CJ~ 

la tiroüles, ut ocni> la hiper-=rec:i& o ~z:a::i& de la .u... 
3.- •us infax:iones de la b:Jca pmen dar origln a foco•· infeocioaos ., · -

lugarem d1aQntes de la mi111a •• 

·, 4.- "Bl t.ratmimto de ... m.. traatornoe prmacido9 pu: ... foa>e· 1!!, 
. feoc1om9 ID ~. Juta tJl9 11> deapuw:a la infm:Ulft bJcal •o 

5.-· "BB ¡nctm hacer hinaap16 en CJ18 una .led5n recientíe m la llllllllzana -

maoa de la bDm • tan pelilJl!o• o m, CJ18 una lem& en ~ piel•• . 
en lo cpe • ntt.e a l9tD dlt.m> • nec do me. CDMtar CJm a -
pemr de epa a· la ..mana mJCDM bal • le nxwo:ie un poder la• -

tante biict..icida, '-te tlesapance cuarm • en:umtn una lecerac16n. 

ncilnte, aJruidn o fi:icténa ~:ida por algdn ~ -*"g:kx> 

ocm el JQk>; CJIQllCIDl, etc., ya •1ftm en la boca o que penetran 112_ 

e~ paniado · m peliglo la alud del údiv.fduD. 
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El diagn'SstÜ?O bJcal es tan interesante que en vista de la evolu:i6n 

oonttrua CJJe ,viene sufriemo, lleqar& un nanento en lo ~e se relaciona -

con las enfsmedades de la cavidad b.lcal, CJle el Cirujam Dentista deje -

de usar la Terap&¡tica Cllrativa para l:Bsarse en la roorap&.itica ProfiUct:!_ 

ca o Prellentiva. 

El D:Jct:Dr lblae de la thiversidad de O>l\lllbia d1ce •r. hlMnidad es­

pera del da\tista no ya al ~ dental o al fabricante de aparatos -

dentales, siro al profesionista ilustra&>, instru1do y cxqietalte CJ18 -

· el ptladin de la ~.i6n de las enfemadades de la boca o de su trata­

miento•. 

!l tratamiento eatanatol6Jioo por lo tanto, tiene CXl'ID p:incipal firi 
. ¡reparar al ..b.dÜlnte y al dentista para el trataniento cienttfioo de su 

. . 
paciente, al mimo ti811X> CJ19 tratar y prevenir dichas enfernatadea loca-

Uzadas en la bJca, en el lllilXilar, en la mndtmla, en el paladar, no ol­

vidalü> adm&a los tejidos a loa cuales est.4 ligacb lntftnente, y CJ18 -

piede acarrear \in tranatorno a la econan1.a del oi:gani1111>. 

Dll:lalos de tener en cuenta 1J18 no pme haber ningdn tratamiento - -

acacto y definido, sino vams a ab8r loa efctoa CJ!e en dich> trat.mlien­

to acarread a loa~· 6rganoa del cuerpo, ¡qes m olvicMnt:n::>ll d8 ello 
tm:lrmo1 •ialp'e Wll1 mena aplicac.i6n de la terap8utica y un correcto -

trat311ento. 

!l cirujano dmtista debe comcer Bialln el DOio de actuar de lOll -

medicmeltos epa p:e9Cribll, aat CX11D abar. establecer difcen:iaciones ti!!_ 

tre loa divw:soa est:act>s 19tol6gioos de la, boca para ll9Jlll' a formar un -
juicjo eucto. 
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Ia Diagrosis· en el CantX> de la OOont:ología debe seguir tres EUJltoS: 

PRDEC.- adquirir los conocimientos cllnioos, te'Sricos y ~ticos 

de la toca, .i:ara saber recoio:::er en un m::mento dado clasificar las dis -

tintas enfemeaades de · ia cav1dad bÍcal. que Dl tan caiunes y CJ18 a d1a­

. r.1o a:>n vistas por el Cirujano Dentista. 

S!XUIX). - adcpirir ~s comc:faientx>s necesar1os p:opxcionadoa por­

la Proped6itica, para eer uaaoos por '1 CXlll) arte y CCllD cienc1a y 

'MO:R>.- adcpirir Wlil habilidad exacta para saber en CJ1e l'IQ1ISl1to -
. J 

debe de xecUrrir a dich>• conoc1nú.ento• para llevar a cabo el estudio -

cllnioo de los ¡acientes, as! ocm> saber facer deducciones. cienttficas -

futuras CJJe ~ de uWidad al Cirujam Dentista para diagmsticar en­

f~es bJCales • 

. r POr lo tanto y ClCllD ya es sabido .EX>r oosotros el Diagn6stico en ..., -

Oiontología a parte de ser extena>, requiere una hilbilidad nuy (XXX> co -

lll'ín, CJ1e m exiSte en la ma:yor parte de los profesionistas en el ejeici­

c1o de la profesi6n, p>rq\18 a6lo se ~ con el estmio y la ¡:dct!, 
ca, y en este aent.üb (XXX>S IDO los dentist..as que se dedican al Di.agnt5s­

t1co provis1onal, pero simpre dill(U!sto a ser corregi.00 a mai1da que Y!. 
ya tabierdo afiuen:ia de mayores datos. 

El diagn6stico diferencial. es acpü de <Jle ms vala>s cu.mk> erxx>_!! 

trmoa enfmmdac'es casi igual• y alSlo VlllDS a establecer !ll diferenc~ 

· ci&. pr OClllplnCjASn de aas stnt:anaa; ces> la lECCUPla&Ja y el liquen -

plam. 

POr dltW:> el DiagnlSstico final o pemuiente, es acpel al cual he -

· ·nos llega¡k> deapl& de obtener datos suf1cienteS y ~· con las cua -

les pllkm>s establecer un juicio. 
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ea6'ró:>se en las observaciones llevadas acal:o p:>r cUnioos dentales­

debaros decir <JJe para llevar acalxl el estu:lio de W1 psciente es noc:esa -

rio tener Wl sistana CJ1e ros pennit.a enitir un juic.io sin ten:>r a equivo-

carros. 

P8ra dar ma}'lr facilidad al estudio de los p¡¡cientes, ae la heck> -

ura cluificaci& in6lic:o-bioldg1Ca en la cual oons1der.m>s cinco gropos -

cpe D'I: rmmü, anm:aü, lllSdico, CJ1irttrgioo y fureiaral.. 

El ~ rmnal illcluye los eataclos romales de los tejict:>s de la ~ 

ca aa1 oem> de aaa illre")T'ios. 

El ~ Otlttxerde todu las aJ08l.ias o defcmn:ldDs (.Jl8 van a - . 

ocac.ionar wi t:ranstorn:> en los diversos 6J:qaros CUD son loa defectos de­

oclusi&, del deaanollo de loe MCOS da\tales, etc. 

Bl CJEUiD aé!ico abllrCa 109 pacientes CJ18 mfren de alCJ(in transtoi:n:>­
del mtab>l.1-> de cualcp.ier e9t.ü> patDl&jico <J.le Uip1da la fisioloqfa -

conecta del ~. tales can::> la masticacidn, la da:jluci6n, etc., un 
ej9'ÜO claro de ello seda la 1nfeoc1dn de villcmt., pfnf .igo, la lmco - . 

plasia. Eat:o• eetñ>s requieren wi tratmúento n6Uoo CJJe ilx:luye la cf1! 
toterapia, la tm:a6.itica par md.io de drogu, la vacunoterapia,. la fisio­

ta"ap1a. 

El grupo cpü:drcJico OLWIC•de .qael lo• pacilntell en loe cuales es ~ 
wio ilanln1r .cJiirGtg:lc: .u para eatabl....- la f\n:.ioms de la ~ 

ca m el cuo p:>r ejaiiplo en CJ1e hay una deKN:ci& de tejidoe cpe 11> -

siMde nprar• siJlo p>r medi08 (Jlir6rgioo9 oam cuardb • trata de una -

etc. 
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El grupo. fur.:ional ~ aquellos pacientes en los cJie se hil -

perdido la fure~n tu::al 1X>r p&üida de ciertos 6rqams c:xm:> los dientes 

pfrd1da parc1al del maxilar por xesecc16n del núalÍ:> o en caro CJ1e edsta 

queilo9CJ1isis (labio lep:>r.ino), p!ldecímientos todos en los cuales se ha­

ce naces.ria la oonst.rucci&l de apuatos ¡rot:6t.icos con al fin de resta!!_ 

rar la funcidn pard.ida. 

En la Hi8tt>ria CUn:ica fono&alBlte necesit.am::>s apegu:ma de un m­
. et:> estricto a W\ ni6tmo epa en conclusii5n • al siguimte: ' 

Olda'Hi9tor1a Clinica lleumf las ~iones n41oldg:icas y~ 
' -

... de labrat:or.io .... '1qiartantes cpt laym.>9 poclJd:> dlimcutrir .. el. ... 
. . -

e~, aa1 mm> en la gdf~ o grfticU cpe wmos a la._, cta.:1'1-

bir sa:::taimt.e la litlJllci& del padecimiento, - decir uotar tll la -­
f:ica de. CJ1e podalos disponer, el lna Eato~ica de 109 tejicm •-'· 

witardo de esta nanera loa •totes <pe pldm>a cmeta' al lll&l1ar el 1!. 
et:>~ a la iem&. 

aanto el. pmcHllte acuse <k>lor, • anotad la c1He del aim> y el.­

atto en CJl8 esta localizldo, p.- cm emt.o padB>8 ~ una 1111!!. 
nl.91a y evitar aal ·el erxar ommt1do por muc11>1 deftt1atu de ir a prc­

t1clr una •tncci&l de una pleM mna y dejar la p1ea enfca <-1 V!. 
. - la flllm'tm:ia de la ~ para loaal~ los pnm c!Dl.Cll'Om9) • 

La .tnlpa:idn CJ18 pors.. .__.en lo Afsm!- a la cara,• 111-­
pn .w.. y ~u.ta, pll9M,,.,. .... om.wcbm et11C1f! 

cu de la .U-, can el fin de amtarlu • rmstn lli8t:Dr1a Cltnica y -

aal ._a almnar a• la cara no aciKe pad11811 tciai., clefoatúd!. 
d•, .:~is, etc., l*Sicmient:o• C1J8 .,_... r ate 11) acarrean -
niJ9iN ccr-.:ia pua el dent:Uta, i-o 91e al tratar de efectuar la 

cum::i& dial pmcHllte, 111>8 van a dif:icW.tar .la taa1 de una inl(lnai&l, el 
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tratamiento de los dientes careados, habfa dificultad y oolor 3trii -
la cavidad h.lcal 1 todo ello ros va a .in'plsibilitar ~9111er tr tamiento 

curativo que dE!Bef!IPs llevar acalx>. 

Al inspeccionar los labios, procurarGllls obeeJ:var la pr 

labio leporim: y otras aranaUas conq&útaa de c.ian6sis can:> a 

auficien:ia cardiaca, dato <J1e amtaras:>S en ruestra Historia Cl 

En la mantrana nuoosa wtEl!Ds si hay cicatrices, neoplaanu o tU.ce-
ras. 

En la lengua obeervarcm:>a si hay qlollitis, leRJU& CJlD)l'4f 

CJiier otro e8tado ¡:atoldqioo localizado de· pr:8fcencta en· la 

tar811JS, 

En el paladar investigarft)s la eicistencia de lesiones sifil ticas­

(9CJMS), perforaciones, neop.laanas, etc. 

En el esp;tCio sublingual se t:aMr4 n:>ta de la pieaen:1a de ,-

de celulitis cr6nica, de carcimla, etc. 

un especialista otorrirolatingologo, es conveniente ob8arvar la 

c1a de ArqiM de Vioent, infa:cionea ilft1cJ!al.1naa, ~. etc, 
tas pieden tener rel.aci& con los dientM o oon 108 tejidoe de la 

a 

En las gUrdulaa salimles y .nu::oaa • mv.t1gadn loll Mt~111 P! 
toldqicoa y amtar&1Ds en el lUCJU' corrupxdi.mte. 

~. ai en la articulaci&l tlncx>to1MXilar aciate al 

an:nalfa caw:> una arqiilosia, luxaci6n o~· 
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En los sems maxilares trat:arams de observar si eociste alguna in' -

fecx:i.6n o na::>t'onMcidn. 

El estado higi&U.co de la lxlca es de .ütqx>~ia, ¡;:ues cuamo enco!!. 

trama UM boca en eituacidn antihig1"1ica, puede ser un aigm de infec­

c:l6n tu::al de algdn fooo de infecci.6n, malos hShitos, etc. 

En lo <Jl8 respecta a las piezas dentales debeno• ob8ervar si l'By -

piezas cariadaa, dientell •nonatos" y fijar 1118Stril atemi.6n para ver si­

los ~· dentario. deecutras datos •in valor a¡arente, pero CJie en­
al de gran i&lportAnc:iia, ya <Jl8 con .,10 acMlrtirlo• eftarallD• m comi -

c1ones de afimllr rueetro diagn1Satico1 estos datos IOll al tuJ:*wl.o de -

Carabel.i y los dientes de ltltch:Lnmn. <J18 ro• ildica la ime:tostfilia1 si 

en:ontranoa dientes es:obdt1cos ea aigm iN!llJú'llOCO de CJJe el p.10ia'lte -

prellaltar& trastornos m ai 111trici.6n. 'DXloa e8t'Os datol loa hn:>a ob -

· ._,,ado con el fin de aootarloa en ruestra Historia Clinica y ast al t.8!, 
minar la mina poder h5cer de!ucciones hlcia ..detean1ndl pedec:imiento. 

En al<JUn:>S caa>a cm que la enf8l'IDl!dad de la boca no ea sin:> ~ 

ai.6n a distancia de un pada:Úftiento general, el Dentista tiene CJ.1• ra:::u­

rrir al especialista, ya <Jl& los estados generales CClll> la stfilis, la -

tubercultSsis p.¡lm:>nar, las enfamedadu del coraa'.Sn, los trastorms ~ 

1:11511.cos y de rutrici.6n, requieren de IX'Ofesicniatas elpl!Cialistas en la­
tlcca, para detemi.nar las infecciones &g\das elll*=tficas. 

El dent1ata cUnioo, por !lis oonoc:fa18ltDI, por • estudio y par m 

cap1eidld, dllJ9 ser oom:iderado can:> un 911*'ialim de las enf....sades 

de la boca y m CCllD aGn pifma q.ae oontin1a ai9do, el nwc&ruco dental­
de antafo, "pegid'>r de nmchea de oro" y de igllal capacidad de un joya-

· la Historia cUnica ea Wl factor nuy ín1JOrtante en el e~udio del -

dia~stico ~ m b\st.a que el dentista haya a~~ a reconocer el! 
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En los aems maxilares tratarem:>s de observar si eiciste alguna in ~ 

fe:ci6n o l'Blfonnaci6n. 

El esta&:> higi&úoo de la tx>ca es de inp:>rtancia, pues cuanb eoco!!_ 

trcm>s una boca en situacidn antihigi~, pMde aer Wl aigro de infec­

ci& bJcal de algdn foco de infECC.i6n, malos hSbit:os, etc. 

En lo que respecta a las piezas dentales, debalD• cbaarvar si lay -

piezas cariadas, dientes •nonatos• y fijar JUestra atmc.i6n para ver si­

en los ~· dentarios de-=Wr:blo• datos 8in val~ ai-nnte, ¡wo CJl8"" 

m al de gran ~ia, ·ya que oon &Slo. adva'tirlo. ~ en con­
dicionM de afimar nuestro ~atico; utoa dato8 SJft el t:ub&-.; .... ~. ~: 

ouabali y Jos dientes ·de HUtchinson que m. inlica la tswJoslfiliB; 81. 

mx>ntrai!Da clientel eaxib1t1co1 ea sig00 inecJ.tivcco cSe CJJe el pacimte -

~·.mar' trast.om:>s en a.i nutric16n. ~·estos dát:oa los tao• ob -
88lvado oon el fin de amtarlos en nuestra Histx>ria O.Siúca y aaf al l:.e!, 
minar la mima poder hacer de!oocicne• l'mcia deterJllinado pilds:1miento. 

Bn algur.>a ca10s m CJJ8 la enfcmadlld de la ·txx:a no ea llino re~ 

s~n a distancia de Wl padec1miento general, 81. Denti8ta. tiene q.ie recu­

rrir al eapecialista, ya 919 los estñ'.>• general• ClCllD la. atfili8, la -

.. t:ul:awlosia pilm:>nar, lam 9\ftl'l.adee del coraá, lo8 trHtornos ~ 

bl5U.co• y de rutr1c.i6n, re:pia:en de p:of•ionistaa eapecialiaios, ~ -

aa tratali.ento para la ¡:ronta curaci6n del ¡-=iente. 

Hm>• hlbld> de ... enf........_ m virb.ld de epa van·• lcCaliZB!, 
. . 

- lll la boca del enfll!EIO. 

En tf911P» ratDU>a el Dlntiata - cxn::nt.lba .... el ~ 
4ll p:xm:' 91pee1al at9lc~n. en la cav1dl4 blcal o en los 4Jmtes af~ -

&:>s por la lllf__..,, •1n pnstar atenci&\ al 89ado geMral del ¡-=im 
' - ' 
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ci6n las re;Jiones contiguas a la boca. 

. . . 
Es esa la raa'Sn por la cual cuando observallDs una gana en el ¡;ala -

dar ioourr1nDs en errores tan graves ccm:> el de querer usar un tra~ 

to a tase de 4c1do crdnioo, oon lo cual el padecimiento segu1a ~ 

por otro lado el Qlont6logo al cliagmaticar si ten1a cierta vis.i& estu­

diar& el e8t.ado general del organ!lllD, pero sin tener en cuent.a los sln­

b:IM~ 1011 cuales algunas enfemedades ¡reaentan en la lloca, · y as1 tene -

l'IDS el ejaiplo CJJe he citado con anterioridad. 

'lbdo ello er:a coÓsecuencia de la falta de cooperac:i6n que ~ -
'ha existido entre el nidico <Jen8ral y el cirujano dentista, y p>r otra -

parte sigm inaquivooo de la deficiencia de este 41.t:inD, debido a IQ fa!, 
ta de comc.fmiento para poder detemdnar un plldec1miento. 

- Ea ~ la opini& del ox:tor En!Jlish, c:pe dice: "<Jie por me­

dio del interrogante,. de la obeervaci6n y del -'-1, se detm:mina la -

existencia de la mfeimedad, y la interpretacidn de los datos obtenick>s 

va a constituir el diagn~stico". 

El ~st:ud.io correcto de la 1x>ca CC11D ya he insistido en capítulos -

~ecedenta, m .Slo dlbe abm:ar 101 di91\ta9, la lengua, el piso de la­

mca, la nnbtana 111JCOaa, la faringe, etc., sin:> tant>iAn el eSbdio del­

guato, siado.:fnp:>rtante el estudio blctar.iol.dgico de la bJc:a para deb!!: 

na1Mr la infeoci& aguda a.pec1fica. 

El dentista cUn1co, ¡xJr sus con.x:imientos, ¡xlr m estudio y por IU 

capmc:idad, debe ser considerado ca10 un eapecial.1.U de las enfemadaaea 

de· la boca y m CX11D adn piensa que oontin\a siendo el ndnico dmtal -

de antaño, "pegador de ramlChes de oro" y de igu.11 capmeidad que un joY!_ 

ro. 
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la Hist.or.ia Cl!n:íca es un factor my .inp;>rtante en el estu:lio del' ,,;. 

diagBSstioo, p.ies ro basta que el dentista mya aprendjdo a noJnJCer -

cllnicamente wwi cuantas enfermedades, es nB:esario que haya verificado 

observaciones en gran runero de ¡:ecientes durante per1odos cortos o lar­

gos para <J1E! esté aoostultrado a eacr1b1r 1 aan.:nBlSia de cada Slfeno,­
oon el fin ro a!Slo de estmiar' debidamente el caso, a:im <J1E! m d.iagn6e­

tico final recomzca los errotes en que incurr.16 en el tranacureo del -

lftiStD. Par 1111y florida o por nuy despierta que 98il .la mmDria de wi De!!. 
tista, mnca 88 debe confiar a ella, siro escribir toda• ais obearvacio­

nea en wa h>ja cUnica. 

ta Historia Cl1ntca oon gdf1cas y f1chu aparte de contriblir una­
. ayuda pua el d.iagn6stioo siJ:w para tawr un regiat.ro pemanente en ai­

. cl!nica y al mim> tian¡x> ·roa s.irYe para pOder aoluc:ianar ca.,. .... jan­

tM que • no11 ~tan oon posteriorJdad. 

Deba!Ds tener en cuenta siarp:e CJ.18 m todos los. pacientes sm 19U!, 
les y que lo m:ilnD no es necesario hacer el eatmio cltnico huta el CJl'!. 
et:> de cansarlos con los m'8 m1n.inDs detallea, P-leS el dentiat:a ¡ract.ica­

y ecper:imlnta en elb:>• l.ance9, con alSlo &rotar loa detall• eapK:iale• -
de cada caso de un rllJdo aiatault..ico, ¡dctico y sen::illo obterdr& ai - -

aanmnensia con la debida aorrecci6n. En este i'rrafo me cpieio referir­

ª p en detAmaind:>s oa909 en <J.19 la tr.iaaa dJabltica ea oont:est.Ma - -

afi.zmtiVlnMte por nuesb:o paciente ID M nBcesario. 9jUir insistierdo­

en el d1agrdatico y si en Clllbio, •1 ae ha preamtack> el fl\fem> para .la 

ectracc1dn de una o varia pi.mas dentales del:eD8 sneblrlo a m trat.a-
1118nto 1nlUl.1n1oo antea dt9 ~ a aparar. 

~ haclr la Historia cUni.ca ea ~iO CJ18 el denti~ ~ 
rize l!lJ 16'c.ion de· \mil manera aatisfactoria tanto para que 8e(lB seguir el 

enmio de los caSls mlla interesantes con otms canpañeroa de p:ofem&l. 

Al est.ar ver1fica1Ó> · nM.tro diagn6stioo debs!Ds de tallar en cuenta 
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el significado de. los alnt:ama tanto objetivos ocm:> subjetivos, as! caro 
la situaci6n de los distintos ~oo:inúentos, ya <J1S tod?ª ellos s:m ca -

ractedstioos de detemúnllldaa regiones <XIII) las <Jle a cont.1ruac16n vanos 

a mencionar. 

r.n loll labio•: eczam, 1up¡a erit:allltoao, gr.t,etaa, cblmro9, etc. 
r.n la cara interior de las •jillas: Iar:x>plallia, ~ hacer ro­

tar al. referirnoB a eate punto CfJe oon fre:uenc1a las enf......,es loca­

liladu en la parte intcior de la1 •jillaa, princ~ en laa caniai -

ru de 101 lab1oa y a ...sJda CJ18 el padec1111mto va ~ ae va s 
I . -

terdimt:> hlcia la cara inmna de loa .U... 

r.n la lm;paaa tUacu t:ubm:ul<>Mll, len!lua geogdficai etc. 
P.h al pat•r: cja, tol.'U8 palat.in>. 

P.h el piS> de la b:Jca: drula, lit1a&ia de loa oonhictos aa11h!les. 

'l'tllar8IO• 11.alp'e en cuánta la secrec1dn fllCICeaiva de la lllliba que­

aollltituye lo epa • llma ptJAlin>, ya Cf.18 ello • debi4? a d9taanina­

doe ~Udento• con encmtitia, traatorm• rmvioma fwlc.ionalea oa1D 

el hiaterin:> y lu nmralgiaa, fractura•, lúdzotabia, tnmru:>, etc. -

Ul _,,.,,,,, m la boca o SM la Xerostanfa a dabida a la 41abatlu, a la 

~iraci6n b.lcal, et:ic, lo• atado• patol&Jicc?• de las enoiaa ¡ueder\ aar 

dllbida• a ~agiaa, 41.c..;.r.'la, ¡moicdcntoclaaia, abce.oa, Cfliatea. 

lA obltiucci6n de 109 canal• de lU glJimlu IÍal.ilJal• • la fom.!. 
et& de °'1culo•• 

109 9ltldo1 patol6J1oo• de lo• dünt.M ocm:> cariel y trutom:le de­

la rutricidn o del metüolimD foafdr.ioo c&lc.ioo • 

. roa ditntM dí. aatch1nlcn 9on •19rm de iif 111• paea g1n1ralmnte -
las amnal.:1aa súnpre IDft de origen'OOll)llnito. 
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entrada en el organism ¡:or medio de una soluc.16n de continuidad en los­

tej.ick>s blard:>s de la cavidad bical, t:raera CQID consooueroia trastornos 

graves que nu::has veces a:>n de ~stico reservado. 

DI atJli ¡ncisamente, cuardo 81Ci•ten datos para desaentir a toOOa -

~os que piensan CJ!e la ectraocidn dlilnt:ar.ta 8151o conat.i~ WI acto­

~' con freculn::ta he ofdo aqnane a io. CJl].a109 aceica de la -

poca responsabilidad 'JJll tiene WI dentista, )9 ~ al Gn1ca. ocupacidn va 

a ..- la oonst.ruoci& de a¡aratx>a de mtal o de ot:l.'O •ta.tal PEª aaft.! 
tmr la 89t6tica de la8 ¡amenas. ¿~ 9!Jliwcadoe atan lo• que opi­

nan uf? la ~idn • .i, m • ni Jw sido WI .cto •in ~w 
¿todo lo contrario? • iq11 · dorde el cirujm:> dmti9ta clfnüx> va lllcer­

u80 de aas oomc.fmientos de una ...._.. cient:Ua, ~- a Wl mAto-
~ .... 

ci:> y~ de haber bm::h:> •• ddlccicres, aatd que a<JJe].la openci& 

ro conviene pi-acticarla por la• ~:tas pre y poetqm:atorias que­

pl&la acarrear al paciente y por consacuem:ta el ducr6iito para el den­

tista. 

Dlt ~ con mi criterio, creo CJMt w. de la• rma• de la Q:lonto­

logf.a de m}ar retp>nMbilMSld y ¡m19r0, lo• la BIGOClonc1a, ya epa va­

ª ser ~ por nol0tro8 a cada df.a y contúu11181te vanDs a estarla 

verificanllo; este •.un JS>tivo para CJ1e uf c:xm>. • pone el mpñ>, náae- · 

ario • la Oon.tzucci&i de un aPimato ps:ot&U:o, a•! dmba>• edarzar -

no• P.. ¡ractkar ·una .traoc.i&t y wr en ella m la foma de intzmac1r 
un fOJ.Wll9 y 1-..r la pJ.era ctmtar:ta, stm eqieaar pll' pnparar l'IMl9tra­

op1neidn, dlMi el -= .. 9a8 la facia del Jniliyjduo den>ta WI pa­

dec~ que ..,. üip1.da opwar, he aipf pu-a «119 ,,... a 8llfYi.rrl>• del 

~ y de la ~. ~ u ·natural el Cirujano Dlnti9t.a ... -

.,iddo cim:t.a 9qm'Wlcia • al ~tioo clfrWx>, plld9 ..e:ablecer 

iana difcwx:1a 9GIC'ta y just:a entre WI ~11Unto lllJdo, de un pad.:1-

1\\ientO fll9 rlrfWn un Mbl!io ... detalld>, y ~· oCnUcu..:ta un trat!, 
Íni~to ... ¡rolongldo. 
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CAPITUID IV 

CONSIDERACIONES 

Para que Wl diagri5st1oo se 0onsidere correcto es ii8ceaario que ten­
CJ8 los siguientes 11.naami.entos: ~, Cl!nka, EKperieroia y Habili -

dad. 

IA tkn1ca QQS> ya lo he Mnifestado en capitulos r;rectdent:e8, • -

el oonjwtto sintaidt:ico de datos, es decir la recopilaci&l de loa diver-

808 upectos cl1nicos y los resultados de lu ~ de laboratorio, -
. . 

e18118ritos necesarios pera hacer una correcta h18t:or1a cUnica. 

~ clfnica hace . un estadio mimcioa:> y sintan&t.ico abumlldo el 8X!. 
men de ·la boca de un isxto putü:ular y el _. del OJ:91UU.1111> de un no­
dQ general, con el objeto de recOOocer el est.adÓ flsioo del paciente. -

'rá clfa)ica ~el procfdÜliento CJl8 11)8 lleva a la fomac.idn de un juicio 

exacto, siendo por lo tanto un valioBO. auxiliar para reconocer tal o - -

cual enf~. 

Ia ~ien::ia y la Mbilidad irx:luym los conocJmientos pdct:icos, 

obaervac:ionea de la boca y tAioda ·adquirida en· la• aulas acm:a de · 1u -

cien::ias m6Ucas y b1oldq1cu. Para epa un dentista telv,Ja gran acpari9!! 
cia, as! Ccl!D hllbilidad, ea necesario que el buen criterio del mi.1111>, -

ad otaD su mentalidad, nr:m.i aaa acb:>s da ~ en ..taa conilicio -

nea y que sea elanento ~tal en 1u m:lanaa. 

ID• ti- el811intoa ICll\ um:1alea ·para la corneta tcm-=i& de un-. . 

juicio m· de detem1nlda tnf.,.,.tad y el d~ dep9de de la -

aractitl.d de los lllia:>a p¡es mientras •Yc>r - el rihero de dato. reco­
pilado8· ~can.la teorf.a y las cl1nioa • pnciu mr4 la·detm'­

IU.Mci&l del eatadO fts1oo del p!IQimte ast <XIII> el cliagnlSstioo• Bl he­

ch>' de efectuar el~ clfnioo ds.ura·permna.ocnatituye • •l -
. ' ' . 
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Wl problana verdaderamente dif!cil, ya que las enfennedades y sus s1nto­

nas en alguma casos tienen cierta BE111ejanza aWl sierd:> distintos los P!. 
decimientos pstol&,Jicos. 

Al iniciar el dentista el recoi:w;>c:im.iento de la enfermedad debe de -

oonaidenr a la boca cam Wl 6rgano, CXllD una entidad cUnica que est& -

fntinalalte relac1onifda. con el rmt.o del orqaniSID, para as! obtmer ~ 

llD reailtado Wl tratamiento correcto que m vaya a prociJcir OOMeCUen ·­

Cias gravea aobre la lxlC:a ~ l!IObre el resto del orqania>. Ea ev1dente­

que el dentista que oono8Ca el estack>. nonM1 de la beca ¡xdr4 tmar cam 

E\lnto de putJda em• oomc1111entos para llegar a detem1nar un estado -

· arm!Ml·'at'ln cuarm tDdavfa ea de9conocida la et1ologfa de las elfer:mla­

des de la b:Jca. 

,: Sdlo me reata psra conelutr hacer ver que Wl bJen ~·tioo •úin-
/ ., 

tEe deber4 ir Hacia&> a la cUnica, al laboratxr1o ¡;ara aa1 ta'M!r ¡we--
' ' . 

bas fehacientes y dignas de cr6lito, p¡es a mi mxk> de ver creo que una-

de las cimc1as m6iicas <J118 ·~ debm de recurrir al lalx>ratorio a­
la Qlontologfa. 

El cirujam dentista necesita practicar la otcntologf.a Científica y · 

no confol:mr• con la Qlontologfa a1p!rica o i:r&c:tica ya que ello CXlftSt! 
tuirfa un gravlsim error. · 'lbdo él.lo • ohtia1e con mema ama de ~ 

dio, de apariencia en la cUnica, m el laboratorio o m el ejercicio -

d8 la i:rofai&, as! oam hacierdo eatmios detallacbs y largas oa-v&­

cbws ele io. diY11r11>& estados patol.dgioos de la boca. 
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