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Fl ejercicin de la Odontologia surgid originalmente
comg uiia especialidad dentro de la Medicina, no obstante este
cemienzo con orientacidn Médica, la profesidn se ha desligado
en su mayor parte de un gspecto muy importante de los trata—
mientos curativos y prevéntivos, nos referimus desde luego —-
al Diagndstico en forma integral.

El Cirujano Dentista en la mayor parte de los casas

no se encuentra en posibilidad de réalizar el examen fisico -
" de cada padiente, deberd por lo tanto, ser capaz de reconocer
agquellos trastornos‘que en alglin momento indiquen la necesi—-—
dad de remitir al paciente con un médico apropiado. Es del -
racanocimiento y no del tratamiento de lo que se ocupa esta -
Tesis.,

Ademdis de lo anterior, existen otras razones muy —-—
importantes para gue el Cirujano Dentista tenga pleno conoci-
miento del Diagndstico Integral que tiene que realizar.

) Por ejemplo, es razonable presumir que sl Odontdlo-
go ‘que utiliza anestesia en sus diversas formas sea capaz de-~
eskablecer la vigilancia de los sistemas sobre los que actida,
ademés corresponde al 0. Dentista adguirir la habilidad nece-
garia para actuar en casas de urgencia. Obviamente el trata-
miento no puede ser pospuesto, sin embargo, resulta ventajoso
que el C. Dentista sea capaz de valorar el estado general de-
su paciente durante y después de una situacién de urgencia. -~
Se ha observado que cuando el Odontdlogo trata de tomar la —
presidn arterial por phimera vez cuando su paciente se encuen
tra en chogue neurogénico, no posee la confianza ni la habili
dad del clinico que sistemdticamente hace la determinacidn de
la presién arterial como parte de la valoracidn médica del -
paciente.



Igualmente el aprendizaje de la Técnica para la pun
cidn venosg no debe ser pospuesto hasta que una situacién de-—
urgencia, exija la aplicacién de una inyeccidn endovenosa.

Auncque al Cirujano Dentista compete las alteracio-—
nes de la cavidad bucal, cada vez mds se percata de su reg---—
ponsabilidad por la salud del individuoc en su totalidad., A ——
este respecto, los procedimientos de laboratorio que puedan —
ser realizados en el consultorioc dental, deberdn hacerse en -
forma sistemdtica por el clinice de prédctizacgeneral. El i
rujano Dentista puede utilizar otros estudios complementarios
para llegar al diagndstico, OC:n el advenimiento de técnicas-
modernas, el QOdontdlogo que no haga pleno uso del laboratorio
clinico se niega asi mismo y nlega a sus pacientes una aten—
cién adecuada.

Se han incrementado significafivamente las relacio-
nes profesionales entre Médicos y Dentistas en los Ultimos —
-anos, los Dentistas han tenido mayor participacién. en las ac-
tividades de hospitales y clinicas.

El Cirujano Dentista cue trata a su paciente en for
ma integral funciona como miembro del equipo de Salud, y por-
tanto para satisfacer las necesidades del cuidado de la salud
debe estar dispuesto e interactuar con los diferentes profe——
sionales de la Medicina, esto implica que el Cirujanc Deéitis-
ta debe esstar preparado para planear su tratamiento basdndose
en las necesidades globales de salud del paciente.

Desde luege, al tratar con otros miembros de las ~
profesiones dedicadas a la salud, la prdctica sistemdtica del
Diagndstico Integral influird en forma favorable la capacito-

cidn del C. Dentista en su papel como participante del equipo
de salud.



Leer este trabajo, no dard al Cirujanc Dentista la-
suficiente preparacién para realizar los procedimientos de -
diagnéstico adecuados. Esta preparacién sélo se obtiene con -
estudio y experiencia.

Por lo tanto el motivo de este Tesis deberd ser: ~
proporcionar el estfmulo y el fundamento conducentes a mayor-
estudio y préctica.

£s mi deseo que lo que se presenta a continuacidn,-
ayude al Cirujanc Dentista para que los procedimientos de =~
diagndstico tengan como consecuencia que la prédctica de la —
Odontologia se realice en forma mds. eficaz.




CAPITULO 1

ANALISIS DE LA ODONTOLOGIA COMC ESPECIALIDAD
EN MEDICINA GENERAL.

Anteriormente el papel del Cirujanoc Dentista era e
el de un artesano cuya Unica tarea consistia en elaborar ar——
tificios dentales, que vendfa para obtener un bensficia, por-
consiguiente, la Odontoclogfa de entonces se concretaba al ——
arte de reemplazar partes de la dentadura o toda ella, y las-
primeras escuelas de la especialidad centraban sus cursos de-
estudios alrededor de este concepto mecdnico. En consecuencia
tanto la profesidn dantal como el pdblico a quien servia —
aceptaban la idea de que la mayoria de la gente acabarfa por-
necesitar algin tipo de prétesis.

A principio de siglo se concibid la Teorfa de In-—
feccidén Focal con origen en los tejides dentales, a partir —
de entonces se empez$ a considerar la Odontologla como una ~——
rama Médica., Cambid el programa de las escuelas de Odontolo—
‘gla para dar relieve a las Ciencias Biol6gicas y de la salud-

'y no solo a la elaboracidn de trabajos dentales.

Con el paso del tiempo se hicieron estudios estadfg
ticos que dieron como resultado que aproximadamente:. el 98% de
la poblacidén mundial padecfa le enfermedad caries. Con estos-
resultados tan desalentadores se llegd a la conclusién dg ——
preparar profesionales gque pudieran solucionar todos los pro-
blemas inherentes a dicha enfermedad. QDebido a esto la Qdon-
tolbgfa se separd de la Medicina General naciendo como una —
especialidad; de esta manera el Cirujanc Dentista se convir—
tidé en un especialista de las ramas de la salud, lo cual le -
trajo como consecuencia un campo mayor de accidn y a la vez -
mayores responsabilidades.




Por todas las razones anteriormente expuestas, en —
la formacién académica del Cirujano Dentista entran materias-—
bésicas de las Ciencias Médicas asi como materias propias de-
la especialidad, por lo tanto el Cirujano Dentista al cone——-
cluir su preparacidn académica se encuentra preparado para ——
llevar a cabo un diagnéstico, pronéstico tratamiento y pre—-
vencién de enfermedades de la boca y disfunciones de las eg—
tructuras asociadas a la misma, en base a las necesidades ——
globales de salud del paciente.

En la actualidad en algunos paises la formacidn aca
démica varfa por razones econémicas, polfticas etc, un ejem—
plo de ello es, que en paises altamente desarrollados es in—
dispensable cursar la carrera de M&dico Cirujano para poder -
ingresar a la escuela de Odontologfa. En nuestro pals hasta-
hace pocos afios, el plan de estudios era de 5 afios, peru las-.
autoridades competentes al hacer un estudio scbre las necesi-
dades. de salud dental del pals y ver la gran demanda que exi§
tia de:0dontaiigos decidiercn acortar el plan de estudios a 4-
afios para satisfacer en forma pronta las necesidades existen-
tes.

En los primeros afios de educacién universitaria se~
hace énfasis en disciplinas bdsicas de las ciencias médicas -
tales como Anatomfa Humana, Fisiologfa, Bioguimica, Patologfa
Histologfa y Embriclogia, Microbiologia, Farmacologfa etc; —
asf mismo se incluyen materias que complementan la preparde——
cién general del Cirujano Dentista, dichas materias son entre
otras: Psicologfa Médica, Biocestadistica, Nutricidn etc.

Al avanzar en el plan de estudios se tiendes mds ha-
cia la especializacidn impartiéndose materias propias de la -
profesidn y dando relevante importancia al aspecto clinico ——
de caca una de ellas.



Hoy dfa el estudiante de QOdontologfa recibe cursos-
de Ciencias Bioldgicas bAsicas tan amplios y profundos como &
gl estudiante de Medicina General. Conoce en forma general -
las enfermedades mas comunes, sus sintomas relacionados con -
la boca, los datos de laboratbrio correspondientes y las posi
blés-~complicaciones, El Cirujano Dentista joven puede enten——
der'el idioma del Médico, contestarle en el mismo idioma y ——

coleborar eficdzmente con &1, para el tratamiento del pacien-
te.




CAPITULOD IT
PAPEL DE LA ODONTOLOGIA £N EL EQUIPO DE SALUD.

Los alcances y logros de la Ddontologfa como los —
de la Medicina se amplfan todos los dias, E1 Cirujanc Den—-—
tista todavia cumple funciones de reparacién y proteccidn, -
pero cobran cada dfa mds importancia las enfermedades de los-
tejidos de sostén de los dientes, de la mucosa bucal y de la-
lengua. También progresan los servicios preventivos de salud
pero en la prdctica diaria, el Cirujano Dentista solo aplica-
una fraccidn de las medidas preventivas comprobadas. Como las
enfermedades de los Srganocs mencionados pueden ejercer un ¢ —
efecto pronunciada. sobre el organismo en conjunto, y comg ~—
las enfermedades generales a veces se manifiestan iniclalmen-
te en dichos dérganos, es precisoc que el Odontdlogo tenga ple-
no congeimiento de las enfermedades sistémicas. Al respecto,~
su situacién es la de cualquier otro Médico especialistaj; su-
interés en una enfermedad general dada depende de la frecuen-
cia y de la importancia de las relaciones entre ésta y la —-
especialidad que practica. Tembién cada dfa el pdblico y la -
profesidén Médica se percatan mas de que la Odontologfa es un-—
servicio de salud muy importantex

Es propésite de este trabajo investiger cémo el —
Odontélogo puede servir mejor en su calidad de miembro del —
equipo de sdlud, mds especificamente nuestra preocupacién car
dinal es analizar el papel de la Odontologia en el descubri-—
miento de enfermeddd sistémica. La idea de que el estomatélo-
go puede y debe desempefiar un papel integral & este respecto-
no es nueva. Este pensamiento se le ha ocurrido & muchos miem
bros de las profesiones Médica y Odontélogica. Estes concepto-
se ha mencionado tanto en la literatura profesional como en =
la lega . Sin embargo a pesar de lo hablado y lo escrito, -
en realidad se ha logrado poco para mostrar sin lugar a dudas



que el Cirujano Dentista estd desempefiando una parte del pro-
grama de salud integral.

1.~ La boca como barémetro de enfermedad sistémica.

Determinadas enfermedades sistémicas hacen a menudo
su aparicién clfnica por via de sintomas y/o signos bucales.~
Esto es asI porque aunque tanto la enfermedad sistémica como-—
la irtitacidn local suelen ser de una magnitud relativamente-
. baja, su producto es lo suficientemente grande como para pro-
ducir molestifis o manifestaciones visibles en los tejidos bu-
cales.

2.~ Papel del Cirujano Dentista en el descubrimiento de 1la &
enfermedad sistémica.

Vemos ahora. que el Odontélogo estd en una admirable
posicidn para descubrir algunas enfermedades sistéhicas en —
forma precoz. En realidad el (Qdontélogo tiene en cisrtos as——
pectos, alguna ventaja sobre su colega Médico, por 2 razones:

1.~ €1 trauma bucal es elevado, por lo tanto la en-
fermadad sistémica se mostrard a menudo en la boca, antes que
pueda reconocerse en otra parte.

2.2 Es interesante sefalar que aproximadamente solo
un vigésimo { un b ) del tiempo del MEdico ss emplea para el
examen de rutina de las denominadas gente "sana". En otras -
palabras, la gente visita al Médico solo cuando estd enferma.
En contraste, mas y mas personas aparentemente sanas estdn —
visitando al C. Dentista de manera regular y para examengs -
periddicos, Este es el momento Sptimo para descubrir la enfeg
medad- sistémica en forma precoz.



3.~ Descubrimiento de enfermedades concomitantes.

Una gran proporcidn de la poblacidn solicita siste-
mdticamente los servicios de la Odontologfa y solo visita ra-
remente a los Médicos familiares pare hacerse examenes FIsi—
cos sistemdticos, ésta situacidn proporciona al Cirujano Den~
tista la oportunidad de contribuir a la prestacidn de servi—
cilos adicionales en bien de la salud y bienestar generales —
de sus.pacientes, La existsncia de alguna enfermedad general
concomitante no diagnosticada previamente puede ser sugerida-
por datos fisicos significativos que son estudiados sistemdti
camente durante la valoracldn o mediante el estudio minucioso
de la Historia Clinica del paciente. No obstante la modali-=
dad del descubrimiento, cuandc se descubra alguna afeccidn —-
significativa de mansra incidental, no corresponde al Ciruja-
no Dentista tratar esta enfermedad. Debemos informar al pa-——
ciente de nuestras sospechas y remitirlo oportunamente con su
médico familiar o con un especialista adecuado para someterse
a una valoracidn detallada y a un diagndstico y régimen tera-
péuticos adecuados.

Esta accidn da como resultado no solamente que el -
paciente reciba el tratamiento necesario pare la enfermedad,-
aue de otra forma hubiera avanzado sin ser descubierta, sino-
que también le gana al Estomatélogo el respeto del paciente -
y del Médico.

4.~ Afecciones Médicas.

Una responsabilidad fundamental del Odontélogo es ~
la de:detérminar sistemdticamente si cada paciente tisne en -
su historial algun hecho, afeccidn o medicamento qus pudiera-
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alterar significativamente el curso de un plan de tratamiento
bucal proyectado, un gjemplo de ello seria, si se revela en -~
la Historia Clinica una reaccidn alérgica a una droga que se-
piensa utilizar, podemos ev.tar, en el mejor de los casos una
erupcidn cutdnea y en el peor de los casos una catdstrofe.

Ademds la presencia de enfermedacdes anteriores sig-
nificativas tales como fiebre reumdtica; exige considerar si-
" estdn indicados antibidticos en forma profildctica. Podemos—
sospechar también la existencia de enfermedades actuales, por
el conocimiento de que el paciente estd siendo atendido por -
su Médico, o porque emplea diariamente algin medicamento. es-—
pecifico. En la situacidn en gque un paciente se encuentre ba-
Jo tratamiento para alguna enfermedsad concomitante por otro -
médico, el Odontdlogo no deberd reparar en pedir una consulia
con el mismo.

Cebemos dnsistir, en gque la valoracidn fisica debe-
rd realizarse antes de instituir cualquier medida terapéutica
para dar asi valor correspondiente a los datos obtenidos por-
medio del interrogatorio.

Las actividades del Cirujano Dentista en ejercicic,
dedicado a reparar dolencias y disfunciones bucales no deben-
ser consideradas ocmo fin intrinseco, este ha de ser mas bien
@l efecto de tales culdados en la persona integral. Hore es -
ya de que el Cirujano Dentista sea conceptuado como especia—
lista en el terreno médico, y no como un técnico muy diestro,
que se limita a reparar y a corregir los estragos de una en-—
fermadad dental.

La utilidad de un Cirujano Dentista para su pacien-
te reside en su habilidad profesional y en su discernimiento-
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para sentar un diagndstico y formular un plan de tratamiento-
en beneficio de aquel. El objetivo del DOdontdlogo consciente-
de su papsl, es ayudar a su pacients a vivir mas tiempoy ~-
mejor, y & seguir siendo Gtil, ayudéndole a prevenir la enfer
medad y la destruccidnde sus tejidos orales. 8i no puede -=-
evitar tales anomalias y disfuncicnes, tratard de combatir —
las ' mestituyendo esas estructuras a un estadc lo mds normal-
posible.

En dltimo término, cada Odontélogo debe resolver -~
por st mismo, definir su prqpio concepto de salud dental.y ~-
avanzar-lusgo hacie esa meta,
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CAPITULO III
HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica es la suma de los datos recaba-
dos al paciente por diversos medios. Hay cuatro razones prin
cipaies por las cuales el Odontdlogo debe tomar dicha Histo—
ria:

1.~ Para tener la seguridad de que el tratamiento -
dental no perjudicard el estado general del paciente ni su —
bienestar.

2.~ Para averiguqr si la presencia de alguna enfer-
medad general o la toma He 'determinados medicamentos destina—
dos a su paciente no resulten contraproducentes.

3.- Para dstectar alguna enfermedad general ignora-
da, gue exija un tratamiento especial.

4,~ Para conservar un documento grédfico que pueda -
resultar Gtil en caso de reclamacién judicial por incompeten—
cia profesiaonal,

La Historia Clinica constituye un medic excelente -
para instaurar una buena relacidn entre el paciente y el QOdon
télogo, puss el facultativo demuestra su interés por el big-—
nestar de su paciente. Hau que recordar que el paciente estd
explicando que tiene importancia incluso cuando se trata de -
una informacién errdnea, ademas la Historia Clinica proporeio
na principalmente una técnica, mediante la cual pueden inves-
tigarse los sintomas del paciente.
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Con frecuencia, los sintomas son las primeras mani-
festaciones de la enfermedad, perceptibles mucho antes de ~—
que los signos fisicos o alteraciones significativas de las —
pruebas de laboratorio y las radiografias puedan apllcarse al
diagndstice. Por este motivo, el andlisis dé una Hlstorla —_
Clinica cuidadosamente elaborada y organizada, viene a con—
tribuir mds a la obtencién de un diagriéstico adecuado que —
cualquier otro metodo de investigacién, concluyendo la mayor-
parte de las técnicas fisicas y de laboratorio, ademds en el-
ambiente del consultorio odontolégico & travez de la Historia
Cilinica, es donde surgen los datos relativos a hechos médicos
pasados o & las afecciocnes actuales del paciente.

La importancia,de estos datos para el manejo del —
paciente ya ha sido mencionada. Es obvio que para establecer
un diagndstico o determinar que pacientes son capaces de sg-——
portar regimenes teragéuticos, la presencia de una Historia -
Clinica fidedigna es de suma importancia.

1.— Conducta a seguir del ocperador ante el paciente.

La elaboracidn de la Historia ClInica generalmente-~
proporcicna la primera oportunidad para la comunicacidn entrs
el Cirujano Dentista y el paciente. La mecédnica de esta en—
trevista suele proporcionar al paciente, una imagen del clini
co que afectard a todas las relaciones posteriores entre los-
dos. Una mala impresidén en este momento serd muy dificil de-
remediar en el futuro. Asl, el contacto iniciasl con el pacien
te deberd ser conducente al establecimiento de comunicacién -
entre el paciente y el clinico en la medida que sea necesario
y posible.
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Existen numerosos factores intangibles en el desa—
rrollo de una relacidn favorable entre el Médico y el pacien-
te. Estas incluyen,,el aspecto general del clinica, su capa
cidad para entender las quejas de los pacientes y mas impor—
tantey, su preocupacidn sincera y su interés.: por cada pacien-
te como individua. El clinico que se presenta desalifiado y -
sucio puede sugerirle al paciente que es igualmente descuida-
do en su atencidn a los detalles del diagfAdstico y tratamien—
to. Al avanzar el interrogatorio sobre datos médicos genera—
les, el médico deberd proceder con confianza en si mismo ya -
que el reparoc o la verguenza exprezada al hacer las preguntas
suelen ser contestados con respuestas vagas y faltas de vera-
cidad.

Generalmente una buena intencidn para establecer —
comunicacidn es premiada con respuestas esponténeas y sin —
inhibiciones; sin embargo en ocasiones los esfuerzos mds sin-
ceros dan como resultado apatfa, indiferencia u hostilidad —
franca.

La obtenciin de una Historia Clinica completa y —
precisa es tanto un arte como una ciencia. Como la Historia -
Clinica investiga primordialmente sintomas que por su natura-
leza son subjetivos, es necesario apegarse a un orden defini-
do de preguntas y clasificacidn de los datos si se desea ob—-—
tener datos objetivos sobre los cuales se pueda basar un diag
ndstico. Sin embargo, la fuente de esta historia es el pa—-
ciente y la gente varfa en su capacidad para observar y des-—
cubrir los sintomas. Esta variacidédn puede ser afectada por la
inteligencia, la educatién y el estado emocicnal del paciente,
asi como el grddo de confianza gque el paciente le tenga al -
examinador. Por este motivo el clinico deberd estar preparado
para incorporar flexibilidad al desarrollo de una entrevista-,
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para ajusterse a las exigencias individuales del paciente.

En el amuiente del consultorio dental, existen dos-
métodos mediante los cuales puede hacerse y registrarse la ~
Historia Clfnica: La Historia Clfnica escrita (en forma de —
cuestionario) en coordinacién con la Historia verbal. EL cong
cimiento de los aspectos fundamentales de la Historda Clinica
escrita es un requisito previo para la utilizacién eficaz y -
la interpretacidn eficaz de lous cuesticnarios médicos e histg
rias abreviadas.

A continuacidn presento un cuestionario gue sirve -
como instrumento Gtil en la bdsqueda de informacidn acerca de
la salud, sin pretender sustituir a la Historia Clinica deta-
llada;

HISTORIA CLINICA.

Nombre Dirececidn
Edad v Fecha de Nacimiento
Nacionalidad Profesién.

Nombre, direccidn y teléfono de su médico:

Las respuestas a las preguntas siguientes son dni—
camente para nuestyo archivo y se consideran confidenciales i~
Antecedentes de céncer, Diabetes Mellitus, tuberculosis, ane-
mia, hemofilia, ictericia, cardiopatfas, artritis, asma, pa—
rdlisis, suicidigs,nerviosos,enfermos.mentales,alcohdlicos, -
gifiliticos y otros.




Salud General. Aparatos y Sistemas.
1.~;Padece Ud. algdn trastorno o alguna enfermedad?

enfermedad grave?

a).—
b).~
c)em

d)..-
8)u~-

)m
g).-

si’ no
2.~ Cuando fué el Gltimo reconocimiento fisico?
3.-¢Estd en tratamiento médico? sf ..no
En caso afirmativo qué enfermedad padece?
4.-;Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna
sf no
En caso afirmativo cual fué el problema
5.~ Padece o ha padecido algunas de las siguien-
tes enfermedades o trastornos: ’
Fiebre reumdtica si no
lLesicnes cardfacas congénitas sf no
Enfermedad cardiovascular (Trastorno cardiace,
ataque cardisco, insuficiencia coronaria, ten-
si6n arterial elevada, arteriosclerosis, etc)-
Nota dolor de:pecho despuds de los esfuerzos? si- no
sle falta el aliento después del ejercicio mo-
derado? s no
;Se le hinchan los tobillos? s no
¢ Tiene dificultad para respirer cuando estd -
acostado o necesita mds almohadas cuando duer
me? i s no
¢Padece alguna alergfa? s no
JAsma o fisbre del heno? s no
sUrticaria o erupcidn cutdnea? si
;Desvanecimiento o ataquas? sf no
sDiabetes Mellitus? sf no
Hepatitis, reumatismo inflamatorio?” sf no
;Artritis? sI no
fUlceras géstricas? ‘sf no
¢ Trastornos renales? sf no
¢ Tuberculosis? s no
(Hipotensidn? sI
(Enfermedades venéreas? s rno

;Otras enfermedades?

no -

na .

ne
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.=iHa tenido hemorragias anormales en extracciones anterio—

res, intervenciones guirdrgicas o traumatismos? sI no
a).~ yHe necesitado alguma vez una trasfusién san—<
guinea? st no
En caso afirmativo explique en gue circunstancias
.—;Padece algin trastorno de la sangre, por ejemplo - -
anemia? s no

.—;Le han operado o le han aplicado radioterapia por

tumoramiento o cualguier ptra alteracidn de la bo-
ca o de los labios? s no

.~;Toma algln preparado o medicamento? ;Cudl?

~;Tiens alergia o ha reaccionado desfavorablemente a:

a).~ anestésicos locales? si no
b).- jPenicilina u otros antibiéticos? si no
¢}~ gSulfamidas? si no

d}.— pBarbitdricos, sadantes y tabletas contra el
insomnio, yecdo aspirina y otras sustancias

~;Padece alguna enfermedad o trastorno que no ha sido mencig
nado mds arriba y gque considera conveniente gque lo sepa

s no

"12.—;Tiens dolor en la boca? ef no
13.-;Cudindo visitd al Dentlsta por dltima vez?
14.~4le "sangran’lds: Bnciaé?',L S ) sf no
15.-3Qué trataniento 1le ciiﬁ’P
16.-;Ha sufrido algdn trastorno importante con ocasién de algdn -

tratamiento dental anterior? (;Que ocurrié?) sf no
17.-,Estd embarazada? sl no

18, -4, 5ufre trastornos relacionados con el periodo

menstrual? s no
En caspo afirmativo cuéles?
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BOCA.

Color de los labios, grietas, ulceraciones, Herpes, aliento,-
pigmentacidn,dwula, paladar, enclas, hemorragias, hipertrofia,
fosa faringea.

DIENTES.

Higiene dentaria: Mala,rsgular, buena.
Protesis dentales: Superior, inferior, ambos.
caries, parodontosis, paciente desdentado.

LENGUA.

Saburral, seca, himeda, geogréfica, temblor, amigdalas extir-
padas, hipertrdficas, atréfices, inflamadas o exudativas, fa-—
ringe, color de la pared posterior, reflajo nauseonso.

Observaciones:

Fecha , ERE ‘ firma del paciente

firma del Cirujanc

Dentista. -
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1. 1.~ Examen (lfnico.

El examen clinico no debe Ilimitarsea la boca sino-
a toda la persona. Empieza desde que el paciente cruza la —
puetta y se sienta en el silldn. Se observardn signos de de—
bilidad, nerviosismo, palidez, simetria, exoftalmia, disnea,-
labios ciandticos, etc. La simple inspeccidn de la marcha ~—
del paciente y de la piel expuesta de la cara, cuello, manos-
y piernas, pueden revelar anomalfas importantes. Se observa—
rén también los ojos y el cabello.

Para realizar la exploracién de la cavidad bucal, -
el Cirujano Dentista debe procurar gue el campo de observa——e
cidén esté totalmente despejado para lo cual el paciente ha de
estar sentado cémodamente, con soporte adecuado para la cabe-
za y buena iluminacidn. Los instrumentos para el examen nor-
mal comprenden un sspejo bucal, explorador dental y sonda pa-
-ra la exploracidén de bolsas parodontales. £l paciente quedard
bien impresicnado y mas tranquilo si los instrumentos son sa-
cados en su presencia de un paguete o recipiente estéril., -
Para tener una buena visiblidad es necesarioc gue no haya res-
tos de alimentos en la boca y aunque rara vez sea Necesario =
hacerlo, el Otontélogo no debe vacilar en pedir al paciente -
de enjuagarse la boca o cepillarse los dientes antes de pro—
ceder a un examen minuciosc. También puede ser Gtil rociar la
boca con una solucidn limpiadora.

Continuando con la Historia y la inspeccidn al en—
fermo que estd cdmodamente sentado, se le inspecciona la cara
cabeza, cuello, en forma meticulosa, anotindo cualguier ano—
malfa aparente. Después de esto se le pide al paciente que —
abra los labios manteniendo los dientes en oclusidén y se hace
una inspeccién meticulosa de toda la superficie vestibular de
los labios, carrillos, encias y dientes., Se le pide al enfer~
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mo que cierre y abra las mandfbulas en forma céntrica anotan-
do cualgquier desviacidén de la mandfbula. Durente los movimien
tos de cierre de la mandibula es importante el buscar interfs
rencias cuspideas que pudieran provocar un deslizamiento en —
posicidn céntrica.

La mucosa de los labios, mejillas y paladar es ing-
peccionada con especial cuildado, par si existen placas blan——
cas, ulceraciones o cambios de color. La iengua es examinada
en su tamafio, color, forma, se examinan las encias, ss impor-
tante su color y forma, contextura. Las grietas (o bolsas) -
deben explorarse con suavidad usando una sonda roma.

Puesto que los limites de la normalidad son muy va-
riables, se requiere gran habilidad y prédctica constante en -
la pelpacién bimanual tanto intra como ektrabucal, para reco-
nocer las anomalfas mds minimas.

Todo hallazgo normal debe describirse con cierto —
detalle w en el expediente.

Se recomienda determinar y anotar la temperatura -=-
corporal, el pulsc y la frecuencia respiratoria para poder -—-—
descubrir cualguier desviacidn de lo normal.

. Los trastornos del lenguaje, descubiertos en el —
trascurso de la conversacifn, pueden ser indicic de la presen
cia de maloclusién, paladar hendido, anquiloglosia o préte-———
sis defectuosa, Tampoco se debe olvidar que el lenguaje pue—~
de estar alterado también en pacientes que tuvieron una pard=
lisis u otra enfermedad neurolsdgica.
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1.2.- Interrogatorio y registro de los datos.

Después de obtener informacidn bdsica respecto a -~
edad, sexa, estado civil, direccién, ndmero de teléfono y ——
ocupacidn debe el Odontélogo inquirir el motivo que obligé a-
su paciente a solicitar consulta, ya que algunos no reconocen
una razdn vdlida para su visita. Después se procede a anotar—
empleando las propias palabras del paciente, la dolencia que-
motivd su visita actual. En caso de tratarse de una visita -
periddica y aunque el enfermo afirme que solec vino para re—
visién esta razén no debe aceptarse de momento. En efecto, -~
un interrogatorio mas detallado revela con frecuencia que el-
motivo de dicha revisién, fué la aparicidn reciente de un do-
lor indefinido o de algdn otro signo o sintoma que impulsarcn
al enfermo a adelantar la visita.

Es preciso anotar la fecha aproximada de la Ultima-
visita y resumir brevemente los trabajos que fueron realiza—
dos, tambié&n deben registrarse las dificultades encontradas ~
enlas visitas anteriores tales como hemorragia después de una
extraccidn o cualquier inconformidad con el tratamiento, Es~
to ayudard a establecer la pauta a seguir en el tratamiento.

Se debe preguntar al enfermo si estd bajo vigilan—-
cia médica. En caso de espuesta afirmativa, se anotard la —
fecha de la dltima visita, nombre y direccién del Mé&dico, ———
asf como el motivo de la consulta. Cuando sea pertinente, —
se consultard al Medico para confirmar o negar la presencla~——
de una enfermaedad grave que pudiera poner en peligro la vida-
del enfermo durante el tratamiento odontdlégico, o que pudie~
ra afectar, por contagio, al Odontdlogo o a su personal auxi-
liar.
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Se recomienda seguir cierto orden en las preguntas-
preparadas con cuidado; al ohtener una respuesta positiva o -
dudosa se anotard en el expedients; aunque en ese momento -
parezca sin importancia, y se hardn preguntas pertinentes com
plementarias. A continuacidn presentam:s'algunas ejemplos —
de preguntas que pueden hacerse y gque abarcan los sistemas —
principzlias del organismo.

Estdn expresadas de tal forma que pueda ser compran
dida por la mayoria de los pacientes. Es evidente gque deben -
modificarse segin factores coma edad, nivel cultura y sexo —
del- paciente.

1= -3Tuvo alguna enfermedad grave que lo obligd a hospitali-—
‘ zayse?

2.~ jHa padecido-alguna enfermedad cardiaca, presidn arterial
alta o baja o alguna enfermedad de la sangre?

3.~ iHa padecido alguna enfermedad grave en los Gltimos tiem-
pos?

4.~ ;Se resfria fdcilmente, tiene accegos de tos con frecuen-
cia?

--B.- ;Tiene alguna dificultad para respirar?

6.~ ;Padece trastornos glandulares como por sjemplo-Disbetes-
o Bocig?

7.~ i5iente molestias estomacales o intestinales?
8.~ ZHa tenido alguna enfermedad renal o urinaria?
9.~ ;Pierde a veces el conocimiento?

10.~ ;Ha tenido accescs de palidez, sudacidn y sensacidn de des
mayos?
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11.- ¢Toma algunos meditamentos con regularidad?
12.~ ¢Nunca toma medicamentos?

13.~ ¢Es alérgico a algo?

14.~ ;Ha sido tratado con penicilina?

18.~ i;Le ha provocado molestias? ;Cudles?

Si la mayor parte de las respuestas obtenidas son -
negativas puede ser Gtil preguntar entonces: ;Cémo se siente?
;Como estd su salud ahora? En esta etapa del interrogatorio,
el paciente suele tener la.suficiente confianza para revslar-
signos o sintomas que no fuesron descubiertos antes.

La importanclia de las respuestas anotadas con clari
dad en el expediente del paciente se hace mas evidente confar
me el Cirujeno Dentista va avanzando en la técnica de tomar —
Histotias Clinicas. AdGn sin haber respuestas positivas se —
habrd determinado si el paciente se considera sano o enfermo-
sacando el QOdontélogo sus propias conclusiones.

Es preciso detarminar €l verdadero significado de <«
las respuestas positivas. Asi, por ejemplo, si el paciente -
afirma “tener "presidn alta" es preferible que el propio Ci—
rujano Dentista tome la presidn en su consultorio para evitar
complicaciones posteriores. Asi mismo si afirma que sangra -
con frecuencia después de las extracciones, deberan realizar-
se pruebas sencillas en el consultorio para determinar el —
tiempo de sangrado o de coagulacidn; en caso de ser anormal——
mente prolongados, el Cirujano Dentista deberd consultar con-
el Médica. Las limitaciones de dichas pruebas serdn analiza-
das posteriommente.
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Algunas de las qugjas expresauas con frecuencia por-
las pacientes, pueden ser Gtiles para establecer el estado —
general de salud o emocional del paciente, aunque no tengan -
relacidn directa con el diegndstico del procedimiento bucal.-
Por ejemplo, una "dolencia del estSmago" puede sugerir, en ——
ciertos casos, un estado -de angustia y por otro lado las alu-
siones & "trastornos de la mujer" pueden tener varios sig-—
nificados -desde el punto de vista clinico y requieren un es-—
tudio. ulterior para.determinar su importancia.

El tema de la medicacién (incluyendo la automedica-
cién 'y los remedios caseros) es sumamente importante. Actual-
mente con mas de 50 000 preparados y medicamentos disponibles,
es esencial vigilar cuidadosamente la medicacidn de los pa-——
cientes.

1.3.~ Descubrimiento de las enomalias.

El Cirujano Dentista. deberd estar atento y buscar -
var1a01unss o ‘cambios en:

. Morfologfia:
Aumento o disminucidn en el tamann o forma determi-

nada de alguna regidn anatémica.

Conisistencia:

Una zona puede ser mas blanda o dura que normalmen-
te. ' '
Color:

Intensificacidén, disminucidn o cambio del color nor
mal.
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Movilidad:
Por ejemplo, un diente anormalmente suelto o limi-—
tacidn de los movimientos de los maxilares o de la lengua.

Funcidn:

Aumento o disminucidén en la secresién de saliva o -
cambios en el habla.

Temperatura: :
Elevacidn o descenso en la temperatura corporal o =

regional.

Dolor Insélito: .
Descrito por el enfermo o provocado por el clinico.

El OdontdSlogo dsbe aguzar sus sentidos para descubrir -
algln signo anormal, incluso el olfato puede ayudar a descu~—

brir el "aliento Aceténica" del diabético o el olor del alpchg,_,”

- lico.
1.4.- Historia Dental.

Procede a interrogar al paciente respedtoal cuidado
dentel previo, satisfacciones, ilusiones, hdbitos, actitudes-
hacia el tratamiento, lo que parmitird poner de manifissto ~—
indirectamente el grado'de conocimientos saobre Odontologfa ~—
que posee el paciente. En el curso de este interrogatorio =
se descubre a veces cierta aprensidn hacia el estudio radio—
légico que debe el clinico contrarrsstar de inmediato.

1.5.~ Estudio Radiolégico.

Los Rayos X utilizados de manera apropiada y con =
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juicio, son un auxiliar valioso para el diagndstico. Sin em——
bargo, como todas las pruebas diagnésticas, rara vez dan rew--
sultadas decisivos (la solucién final) y guedan como informa-
cidn importante dnicamente. Su valor estd limitado a lo que -
puede verse en una hoja de sustancia transldcida a dos dimen-~
siones. Al igual que con las demds pruebas diagndsticas, se -
deben evitar los descuidos en la técnica y los errores en la-
interpretacién de los resultados.

Puede decirse gue todo paciente nuevo requiere de —
un juego completo de 14 radiografias de la boca. Uno de los-
grandes €xitos hoy en dia es la 0OPG (Drtopantumografia) o —
radiografia panordmica. Esta no es solamente valiosa al aho—
rrar tiempo, sino que la radiacién total &s reducida y es muy
sencilla para el paciente (especialments nifios), ya que la pe’
1fcula no se coloca en la boca.' Un examen radioldgico ini-—
cial deberfa ser un OFG y dos peliculas de aletas mordible.

1.6.— Registro de la Historia Clinica.

Dispone el clinico de tres métodos hdsicos para ob-—
tener informacidn respecto a la salud:

1. Interrogatorio Directa.
2.~ Interrogatorio Indirecto.
3.~ Una combinacién de ambos métodos.

Interrcgatorio Directo:

Consiste en formular preguntas bdsicas respecto —~—
al estado de salud con recopilacifn y resumen de las respugs-—
tas. En este tipo de interrogatorio se pregunta al paciente—
respecto a signos y sintomas sugestivos de anomallas en cual—
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guier sistema del organismo, asf como con respecto a toleran—
cia para tratamientos dentales anteriores, alergias medicamen
tosas conocidas, tendencias hemorrdgicas, antecedentes patolg
gicos familiares y operaciones o lesiones previas. Es también
aconsejable obtener una autovaloracién del estado de fuerzas-
y de salud general y recopilar después, toda esta informacidn
metédicamente para referencia futura. Las desventajas de  w—-
gste mé&todo son: :

1.— Depende en gran medida de la capacidad y experiencia del-
Dentista y por lo tanto durante el aprendizaje, en las ——
escuelas de Qdontologia se ejercita continuemente esta ——
cualidad.

2.~ Es féeil que al interrogar se olviden cuestiones importan
tes y '

3.~ Requiere demasiado tiempo.

Interrogatoric Indirecto:

Este método tiene la ventaja de no hacer perder ~—
tiempo al Dentista, ya que se proporciona al.enfermo una lista
de preguntas previamente elaboradas y seleccionadas gue debe-
contestar mientras permanece en la sala de espera. A caonti—
nuacién, una rdpida revisidén de las respuestas brinda al Den-
tista una impresién generél de la salud del paciente. Sin em-
bargo este método tiene también sus desventajas:

1.— Disminuyen las oportunidades para establecer relacidn con
el paciente.

2.~ Algunos pacientes toman los cuestionarios demasiado a la-
ligera y no los llenan en la forma debida.
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3.~ Es dificil seleccionar preguntas que cubran todas las po-
sibilidadss.

4.< Debe considerarse la capacidad mental del paciente o de ~
su acompafiante.

Una combinacidn de ambos métodos:

Este método consiste en formular preguntas direc-—
tas al paciente y proporcionarle un cuestionario previamente-
elaborado, semejante al que se utiliza sn el interrogatorio -
indirecto,

2.~ E1l Cirujano Dentista y el Laboratorioc de Andlisis clinicos.

2.1~ Prushas de Laboratorio:

Estas pruebas solo deben realizarse cuando éstan in
dicadas por los datos obtenidos en el 1nterr0gaturlu y las 1m
presiones que se obtienen después del examen del paciente.

No han de realizarse indistintamente gran ndmero de
pruebas de laborétoriu antes de hacer la Historia ClInica del
paciente, tratando de llegar a un giagndstico. - Segdn estadls
ticas los examenes de laboratorio utilizados con mas frecuen-
cia por los Odontélogos son los siguientes:

1).- Estudio Hemdtico dentro del cu&l se comprenden 1los sie
guientes:

a).- Quimica sangulnea.
b).~ Bigmetrfa Hemdtica.
c).- Examen general de orina.
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2).~ Biopsia y

3.~ Citologia Exfoliativa.
Estudio Hemdtico:

A continuacién daremos las cifras normales de cada~
uno de los componentes que debemos. tomar en cuenta:

Quimica sangulinea:

Glucosa: 80-120 %

Urea: 26-32 mg%

Acido Urico: 2-4 mgh

Creatinina: 1-3 mgh

Colesterol total: 230-270 mgh v
Bilirrubina directa: 0.3 ~ 0.5 mg % -
Bilirrubina Indirecta: 0.0 - 0.3 mgh
Proteinas totales: 6 — 7.5 mgth
Albdmira: 3.5 - 4 mg %

Transaminasa Oxalacética: 50 - 120 unldades.
Fosfatasa alcalina: 5 unidades.
Transaminasa Pirdvica: 5 — 120 unidades
Fosfatasa Acida: 7 unidades.

Calcio: 4 — 5 mg¥h

pH: 7.2

Biometria Hemdtica:
3
Eritrocitos: 4.5 - 6 000 000 por mm

3
Hemoglobina: 12 ~ 16 g por 100 cm
Hematéctito: 47 - 56 ml %
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Eritrosedimentacidn en una hora: 4 - 8
Trombocitos: 200 - 300 000 por mm:3
Leucocitos: 6000 - 9000 por mm3
Concentrecifn media de Hemoglobina: 31 — 37 %

Mielocitos juveniels: 0.1 %
en banda : 3 -~ 5%
segmentacdos: 54 - 62 %

Neutréfilos: 60 - 70 %
Linfoeitos: 25 -~ 33 %
Monocitos: 3.7 %
Eosinéfilos: 1-4 %
Baséfilos: O —L %
Hemorrdgica: (ducket).

tiempo de coagulacién de Lee~ White 5 - 10 min. ,
tiempo de protrombina de Wick: 70 - 100% 12—15 ssg.’

General de Orina:

Densidad: 1012 -~ 1030
pH: 5-6

Albdmina: Negativa.
Glucosa: Negativa.
Leucocitos: Negativos.
Eritrocitos: Negatives.

Para extirpar tejidos, hay diversos métodus que se- .

. pueden utilizar:
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Escisién Quirdrgica:
Se utiliza en lesiones psquefas.

Inclisién Quirdrgica:
e utiliza en lesiones grandess.

Biopsia por puncién:
Es muy diffeil y solo se utiliza cuando estﬁn COnN—— -
traindicados otro tipo de biopsias.

Biopsia de sacabocados:

Puede utilizarse para sacar una pequefia porcién e
de tejido en una lesién grande, donde la sscisidn estd con—
traindicada.

Citologfa Exfoliativa:

Se toman las células superficiales de un area sOS-—
pechosa y se tifien por el método de Papanicolau. Sus resulta- .
dos son dudosos. ' '

Cortes congelados:

Consiste en el congelamiento rdpido del tejido ex—
tirpado para poder seccionarlo. Se utiliza cuando se ha hecho
una intervencidn quirdrgica y hay duda acerca de que el teji-
do extirpado por estudiar es maligno.

2.2.-~ Pruebas sencillas que pueden realizar fdcilmente el Ci-~
rujano Dentista o sus ayudantes en el consultorio o clinica.-

Puncidn Venosa:

Aunque aumente cada dis el ndmero de exdmenes de —
laboratorio que pueden realizarse con sangre capilar (puncién
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del dedo)} muchas mediciones hematoldgicas y quimicas requie—
ren todavia muestras de sangre venosa. Para este fin suele ~
obtenerse sangre de una vena del antebrazo, muy superficial -
y fécil de dilatar, mediante oclusidn con un torniquete de =
las venas del brazo. En general se obtiene sangre de este -
lugar con muy poco traumatismo, sin complicaciones, con solo-
adquirir una busna técnica. En los lactantes pueden emplearse
otros lugares como las venas del dorso de la mano, la vena ——
femoral o las del cuero cabelludo; pero se reguiere un culda—
do especial, y es raro que el Clrugano Dentista tenga que -
efectuar estas punciocnes.

Estudios de biopsias:

Muchas veces se reguieres el estudio histoldgico —
del tejido de una lesidén bucal para llegar a un diagndstico -
definitivo. Los tejidos obtenidos con fines diagnésticos ——
se llaman biopsias. En la cavidad bucal se emplean las biop~—
sias para confirmar un diagndstico de lesidn maligna frente -
a una lesidén clinicamente sospechosa, o como ayuda diagndsti-
ca para el estudio de lesiones noneopldsicas, como nédulos ~—
y papilomas mucosos, liguen plano erosivo, eritema multiforme,
lupus eritematoso, penfigo, penfigoide y gingivitis descamati-
va. Puesto que en occasiones las paredes de un quiste dental-
pueden dar origen a un carcinoma, se ha recomendado mandar a~
un laboratorio de histopatologfa todos los tejidos recdgidos-—
de lesiones periapicales.

El Cirujano Dentista puede realizar biopsias sim-——-
ples de la mayor parte de lesiones bucales. Es fédcil extirpar
tejidos para un diagnéstico si se observan algunas reglas ge-
nerales:

1.~ La muestra debe ir acompafada de los siguient?s datos:
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Fecha de la biopsia, nombre, edad y sexo del pacien
te, zona de donde proviene la bicpsia y descripcidn breve déi
aspecto clinico de la lesidn con los sintomas acompafiantes y-—
el posible diagndstico clinico.

2.—~ Deben evitarse los antisépticos superficiales que contie-
nen yodo, pues podrian tefiir de manera permanente ciertas
células. Debe anotarse el anestésico empleado y debe in—
dicarse si el tejido fue obtenido con bisturf [técnica -—
aconsejada) o con electrocauterio.

Identificacidn de una anemia-microhematdcrito:

Mé&todo:

Se limpia cuidadosamente la superficie palmar del -
dedo fndice del paciente, con una compresa humedecida en —2
alcoholal 7%, Se quita el exceso de alcohel y se deja evapo-
~rar el gue queda en la piel. La regifn preparada se puncio-
na rapidamente con una lanceta para sangre, cuidando de ng -
hacer prasidn scbre el dedo. L& mano del paciente debe estar—
aproximadamente a nivel del térax, y la primera gota de san——
gre gque se forma, se quita con una compresa seca. Las Simwe
guientes gotas se hacen entrar por capilaridad a dos tubos -
de microhematderito,hasta. llenarlos aproximadamente a las ——
tres cuartas partes de su longitud. No debe haber burbujas -
de aire en la columna de sangre. G$i la primera puncién ng =
suministra bastante sangre, se prepara de la misma manera ———
otro dedo y se repite la maniobra. Ss sella el extremo de ca-
da tubo mas alejado de la columna de sangre derritiendo el -
cristal en la llama del cerillo (. de un pequefio mechero) —
sin calentar la sangre. Los tubos se dejan enfriar y se co—
locan uno frente a otro en las muescas el cabezal de la cen—
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trifuga, con log extremos sellados hacia el exterior. Sg ——
cierra la tapa de la centrifuga y se colcoea el reloj del apa-
rato sobre cinco minutos. L& centrifuga empieza a girar, ace
lera hasta 12500 rpm y se para automdticamente al cabo del -
tiempo sefialado en este momento se abre gl aparato y se quita
la tapa, con una lupa gque permite mayor exactitud, se lee el-
hematdcrito utilizando la escala marcada sobrs el cabezal ———
del instrumento.

] Para concluir el capftulo haremos notar que los ob-
Jetives principales de un interrogatoric minuciosc y de la —
- Historia Clinica son varios: '

1.= Descubrir cualguier enfermedad bucal gue habré- ..
de ser tratada por el Cirujano Dentista.

2.2 Descubrir las manifestaciones bucales de cier—
tas enfermedades sistémicas, siendo entonces necesario consul
tar con otros médicos a fin de establecer un tratamiento pre-
coz.

3.- Reconocer cual paciente podrd ser un riesgo _—
quirdrgico.

4.-~ Proteger contra un posible contaglo tanto al —
clinico como a los demds pacientes y personal auxiliar.

5,= Permitir al Cirujano Dentista valorar la educa-
¢ién y comportamiento de su cliente, 1o cual, puede gervir —
de guia para decidir el plan de tratamiento. Mediante un —
interrogatorioc amistoso se establecen relaciones cordiales, -
logrédndose cierta visidn del estado socioecondmico y cultural
del paciente, y a la larga este método producird diagnésticos
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méds acertados, que traerdn como consecuencia un mayor benefi-
cio para el paciente y para el QOdontSlogo.
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CAPITULD 1Iv
PRINCIPIOS.-DEL DIAGNOSTICO.

La Odontologia comparte con todas las profesiones -
dedicadas a la conservacidn de la salud, una obligacién dg —
asegurar el bienestar del paciente.

No obstante la corriente actual hacia l1a especiali-
zacidn, todos los facultativos tienen la responsabilidad de -
valorar la capacidad fisica de sus pacientes para sobrellevar
el tratamiento previsto, ademds de poder establecer un Diag--
néstico y proponer un tratamiento.

La Historia Clinica contribuye mds & la determina-—
cidn del Diagndstico adecuado y la wvaloracién correcta de los
pacientes gque cualguier otra técnica fisica o de laboratorio.
Como el examen fisico depende tantt de la competencia del ——
gua examina al recabar los datos del paciente como del que =~
hace la interpretacitn de ellos. Cuando las circunstancias —
clinicas los exijan el Dentista deberd estar preparado para -
mostrar capacidad en la recopilacidn sistemdtica y la organi-
zacién de los datos tomados del paciente, lo que se denomina-—
DIAGNOSTICO FISICO.

No existe controversia respecto a si es propio que-
el Cirujano Dentista deba realizar un examen fisico a sus pa-
cientes.

Por la misma naturaleza del servicio odentoldgico,-
el facultativo sintetiza sisteméticamente los datos asociados
con la Historia de la afeccidén actusl, el examen fisico local
y los estudios radiogrdficos para formar diagnésticos bucales
y elaborar planes de tratamiento apropiados. Sin embargo, —
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existe considerable controversia sobre la extensidn del exa—
men y las valoraciones fisicas totales que deberdn hacerse —
a pacientes individuales en Odontologla.

En el pasado preguntas como ;Se encuentra gensral—
mente en buen estado de salud? proporcicnaban todos los requi
sitos previos necesarios para proceder a las operacicnes den-
tales. Afortunadamente ya no ocurre eso.

Varios acontecimientos son los responsables de esta
corriente benéfica, & saber:

1.— Aumento del promedioc de vida, que ha dado como-
resultado la presencia de un gran nilmero de pacientes de edad
. avanzada que requieren servicios dentales.

2.— El Diagn6stico gportunc de las enfermedades ha-
dado como resultado la utilizacidn de diversos medicamentos ~ -
en todas las edades, muchos de los cuales pueden ser poten——
cialmente significativos durante una situacién que produzeca = .
tensidn. o

3.- Una mejoria general en le calidad de los servi-
_cios tanto médicos como dentales.

Al irse ampliando el campo de la QOdontologla se  —
atiende cada vez mas a la prevencidn de enfermedades bucales—
y su diagndstico, incluso dentro del campo de la Medicina Ge-
neral. El Dentista cuyo interés se concentra anatdmicamente -
en la cavidad bucal y los drganos que contiens o la rodean —-
debe ser capaz de éﬁitir diagridsticos seguros enesta. egidn-
frénte a casos de Patologia Médica.
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El Mddico General y el especialista gue se ocupa de!
regiones vecinas de la cavidad bucal deben conocer bien las -
enfermadades habituales de los dientes, los tejidos de sostén
o la mucosa bucal. Muchas veces no conocen las manifestacio-—
bucales de las enfermedades generales por lo tanto el Dentis—
ta debe encargarse de diagnosticar:

1.- Enfermededes de los tegjidos dentarios duros y blandos.
2.~ Enfermedades de los tejidos de sostén (periddéﬁti:ds).

3.- Enfermedades gue se limitan a labios, lengua, mucosa bu-—
cal y gldndulas salivales.

4.~ Lesiones de Ja cavidad bucel y drgarios wecinos que formen
parte de una enfermedad,gereral... . =

Ademds de suministrar a su paciente un servicig de—
salud de mayor calidad, es preciso que el Odontélogo conozeca-~
las enfermedades generales susceptibles de modificar o impe—
dir determinadas maniobras del tratamiente odontolégico, aun-
que en estos casos nn se observe ningdn cambio en la cavidad-
bueal.

1.~ Proceso del Dimgnéstico:

Por razones tradicionales y actuales, el Diagndsti- -
co es de importancia capital para definir el proceso patalégi
co en forma imparcial o impersonal. De igual importancia ——
es valorar las reacciones fisicas y emocionales del paciente.
£l primero identifice la "enfermedad" en tanto que el segundo
permite reconocer la "afeccidn" y por lo gensral incluye un-—
concepto conocido como PRONOSTICO.

El estudio diagndstico de un paciente es en reali~—
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dad una combinacidn de procedimientos intelectuales y manig-—
bras por las que se identifica la "enfermedad" y se valora -
la "afeccidn". Los procedimientos incluyen la obtencién de -
la Historia ClInica, el examen fisico y diversas observacio-—

" nes diagndsticas técnicas. La informacidn acumulada consti-—
tuye la base de la que emergen las conclusiones.

La Historia Clinica informa sobre las sensaciones —
subjetivas del paciente (p.ej.: disnea, nadsems, dolor), sus—
sensaciones emocionales (p. ej.: el temor, desesperacién, ——
irritabilidad), modificaciones en el aspecto corporal (p.sej.:
pardlisis, disminucién de la diuresis o incapacidad para lle—
var a cabo sus ocupaciones diarias.

Las manifestaciones clinicas de la afeccidn se cong
cen como sintomas y signos.. Los sintomas son las sensacliones-—
y alteraciones subjetivas de la funcidn que menciona el pa~——
ciente, en tanto que los signos son los datos anormales que -
descubre el Médico en la exploracién Tigica.

£l proceso del Diagndstico en si incluye un angli-—
sis sistemdtico de toda la informacidn en los datos b&sicos,~
utilizando los métodos antiguos de razomamiento y ldégica. El-~
estudio de los datos incluye:

1.~ Identificacidn de las ancrmalidades.
2.- Localizacién de las anormalidades en términos —
anatémicaos.

3.~ Interpretacidn de estos datos en términos de es
tructura y funcidn.

4.~ Consideracién de la etiologia.

5.~ Sujecidn de los datos a mé&todos de hip6tesis.
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6.~ Clasificacidn de la enfermedad.

7.~ Formulacién del prondstica.

2.~ Diagndstico por el mdtodo de hipdtesis.

El diagndstico diferencial, igual que la investiga-
cién cientifica, se basa en el mé&todo de hipdtesis que des—
cribid por vez primera Platdn, no HipScrates. El es padre del
proceso del razonamiento que utilizamos hoy en dfa en la in-—
vestigacién cientifica, y el diagnSstico. Este método propor—
ciona para seleccidn légica una o mds hip&tesis des un grupo -
de opciones, Mucho mas que una reliquia histérica, es la —
piedra angular del razonamiento diagndstico.

El proceso diagnéstico, que llevan a cabo los médi-

cos tan a menudo y al parecer sin esfuerzo, es espontdneo e -
inconsciente en los clinicos hdbiles y con experiencia. Las-

" afecciones clinicas de apariencia corriente son tan féciles -
de reconocer como las caras de los amigos. la facilidad con-
que se lograe es engafiosa para quien la lleva a cabo. No es -
intensiva ni oculta; es una combinacidn de identificacidn de-
un patrdn junto con el rezonamiento refinade de la deduccidn.

Para utilizar el razonamiento de deduccién con gl -
minimo de error no debemos olvidarlas trampas légicas en que-
puede caer quien diagnéstica. Los diagndsticos correctos se-
basan en informacidn correcta y en el razonamiento valedera.

El andlisis de cualquier caso se inicia durante la-
entrevista mé&dica, Sigue con la exploracidn fisica; dirige la
eleccién de pruebas y estudios especiales y cantinua durante-
la svolucidn de la afeccidn del paciente. A medida que se ~-
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acumulan los datos, se valora su importancie en términos de-
segurided, pertinencia y grado de anormalidad. El andlisis -~
selecciona en seguida los detalles notables o los conjuntos -
de caracteristicas como ictericia o anemia.

Hoy en dfa nos encontramos debidamente satisfechos—
con indicios que nos llevan primero a categorfas como sindro-
mas biogquimicos fisiolégicos o anatdmicos, mas que directamen
te a enfermedades.

Esta identificacién quizéd sefiale con mayor rapidez-
un plan aceptable de accidn, a la vez diagnfstico y terapéuti
co. Obviamente, el identificar una insuficiencia cardiaca e-
instituir el tratamiento de inmediato es mucho més ldégico gue
el arriesgar la vida mientras se tiene la obsesidén de buscar-
su causa. Este método de diagndstico diferencial sigue siendo
muy sdélido.

Alin nos enfrentamos a llevar a cabo la eleccién —
diagnésticas entre las posibilidades, descartando las impro~—
bables y tratando de establecer urma { o mds ) segura. En el -
método que se eomenta tratamos de resolver un praoblema, ya —-
sea de investigacidn cientifica, de diaghidstico médico, o in-
cluso de deteccidn criminal. En cada caso se establece una ——
lista de posibilidades. De hecho €l clinico sefiala su posible
diagnésticeo, el cientifico sus hipétesis.

El clinico prueba por turno cada diagndstico hipoté
tico tratando de descartar lo improbable y verificar lo co~-—
rrecto. Lo lleva acabo formulando dos preguntas: gexplica -
8l diagndstico todos, los datos?, ¢todos los datos que se es—
peran estdn presentes?
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Primero consideramos la afeccidn para ver si corres
ponde a una clase (enfennedad o sindrome) que se Propong como
diagn&stico hipotético. Luego, cambiamos nuestro enfoque y —~
examinamos la clase pare ver si sus caracterfisticas (criteriu
diagnéstico) son compatibles con la afeccién que consideramos.
El paciente y su enfermedad son reales y existen como es ——
clerto que la disciernen nuestros sentidos; la enfermedad, -
camo se describe en los libros de texto, solo es una construc

- cidn de dimensiones ldégicas que se observa frecuentemante y ~
se observa en forma repetida. No existe en ninguna otra for-
ma. Sin embargo, para que sea Gtil esta "eonstruccién légica’,
nuestras observaciones de las afecciones deben ser precisas—
yocompletas.

3.~ Una ldégice diagndstica formal.

3.1.~ Papel del médico en el diagnéstice actual.-

En muchos casos de la medicina actual se utilizan -
los gque pudieramos llamar métodos cientificos para obtener -
los datos necesarios para hacer el diagndstico. Sin embargo,-—
el papel bdsico del médico sigue siendo reunir e interpretar—
con destreza estos datos para el enfermo. En consecuencia, -
consideramos qua este papel del médico na se ve en peligro, y
solo obtendrd beneficio, por la aplicacidn de las regles de -
la légica, la probabilidad y la teorfa de decisiones.

La funcién (Gltima del médico es combinar los datos—
obtenidos acerca de un paciente de todas las fuentes importaﬂ
tes pare elaborar: el diagndstico. El diagndstico debe ser lo-
suficientemente sencillo para ser comprensible y lo suficien-
temente completo y exacto para formar una base ldégica para de
cisiones acerca del tratamiento, asistencia y prondstico. Un
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datos de que dispone el Médico & menudo son inadecuados,

Al aumentar la experiencia del Médico, se percata -
de gque cada uno de los muchos grupos de datos se han clasifi-
cado con el nombre del " Diagndstico ". Este diagndstico pug
de entrafiar algdn factor eticlégico como ocurre en la faringi
tis estreptocdcica o la cirrosis alcoh6lica o puede signifiee
car alguna modificacidn observada en los tejidos, de la Indo-
le de arteritis. Puede sugerir un trastorno principalmente -
funcional de la Indole de ezquizofrenia; quizd solamente re--—
congzca una manifestacién peculiar, como el lupus eritematoso
generalizado o sea epdnimo; por ejemplo: enfermedad de Parkin
son. Repetimos una vez mas: el propdésito de enunciar cual—-—
quier diagriéstico es precisar que el, paciente pertenesce a un
grupo especifico de enfermedades, de manera que el Médico -~
pueda hacer afirmaciones importantes en cuanto a tratamientos
prongstico y otros factores interesantes.

Las clasificaciones diagndsticas, al igual que to—
das las clasificaciones, van de lo general a lo particular,-
de, lo menos seguro;, & lo mds segurn. Los diagndsticos tie—
nen cinco frdenes de certidumbre:

Diagn6stico de primer orden:

Defectos anatdmicos macroscépicos, traumatismos, de
la indole de fracturas de huesos, labioleporino, anomalfss -—
genéticas, por sjemplo drepanocitemia.

Diagnéstico de segundo orden de certsza:

Infeccidn por microorganismos, desnutricién, into-——
xicacién por agentes gquimicos. Los cuadros pueden & veces ——
variar mucho, como ocurre, por ejemplo, en la neumonia.
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Principalmente descriptivo y fdcil de identificay,-
sin embargo se conoce poco acerce de su etiologfa y patogenia,
por ejemplo, Glcera péptica, hipertensién arteriel, cirrosis.

Diagnédstico de cuarto orden de certeza:

Si bien puede reconocerse el tipo general de reac—
cidn, la causa especifica se desconoce y hay variaciones in—-
dividuales y ambiantales. Los tumores benignos y malignos -——
pertenecen a este grupo. Por identificarse principalmente —
por estudios celulares apreciables con el microscopio, crean—
muchos praoblemes diffciles de resolver incluso por el especi§
lista en anatomla patolégica.

Diagnéstico de quinto orden de certeza:

Se funda en grupos o complicaciones de signos y sin
tomas gque constituyen el cuadro noswoldégico, pero. se descono-
ce la etiologia. Son ejemplos: mononucleosis infecclosa, sar-
coidiosis y lupus eritematoso generalizado.

£l propésito de este capitulo es explicar en deta—
1lle algunos métodos personales para obtener datos disgndsti~—
cos. En el polo opuesto a estos métodos estdn las técnicas-——
imperseonales, de la Indole de andlisis de orina o sangre 8 —
inspeccién de cualquier imagen radiogrdfica. De manera es——
pecifica, en este trabajo explicaremos un proceso légico para
valorar los componentes de la informacidn diagnéstica.
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3.2.~ Valoracidn de las observaciones:

Por costumbre, los métodos y técnicas del diagndsti
co clinico se presentan en forma descriptiva sin intentar ——
en gran medida demostrar los procedimientos por medio de los-
cuales se utilizan para sintetizar el diagridstico. Considero-
que un esquema ilustra los tiempos que susle seguir el médico
para llegar al "diagnéstico'.

Obtener datos.

~
P
comprobat 1los datos
y su coherencia.
Se necesitan
mas datos .
- formular sl diagndstico
< diferencial.
formular el regimen
terapéutico.
-

Es importante sefalar que cuando el Médico llega —
‘al-diagndstico fundado en el sstudio del paciente, considera-
‘gue este diagndstico describe el estado verdadero del enfermo.
El propdsito de la Odontologfa clinica es asegurar que 8l ——
diagntstico hecho por el facultativo corresponda con la mayor
frecuencia posible a la enfermedad verdadera que origina los-
trastornos del sujeto.

El error posible inherente en todo diagnéstico de--
pende del hecho de. que todos los conocimientos de origen hu-——
mano sen inciertos. E1 cardcter distinbivo del conocimiento-
cientifico no es que posea mayor certidumbre que el conoci--
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miento no cientifico, sino que el grado de incertidumbre se ~
puede precisar bastante bien. En realidad, el conocimiento —
mds fidedigno es aquel que incluye una autovaloracidn realis—
ta. Dado que la observacidn, cualitativa o cuantitativa, es =
la base de todas las verdades o hechos cientfficos, la fide--—
dignidad de estas cbservaciones rige la . fidedignidad de esw-
tas observaciones de los principios, clasificaciones o diag—
nésticos resultantes.

£l manejo 16gico de los datos obtenidos de la exe-—
ploracidn de pacientes se desarrolla intuitivamente en el mé-
dico, perspicaz.Quizé en este sentido sea waledero el aforismo
de gue un buen clinico nace, no se hace. S5in embargo pédemos—
demostrar que en las reglas de rezonamiento que utilizg el —
médico no difieren de las reglas que un buen investigador uti
liza en el laboratorio de las gue aplica el hombre astuto de
negocios en las cuestiones econémicas, o de las que emplea —
cualquier otra persona gue necesita tomar decisiones al valo-
rar los datos de que dispone.

4.- Credibilidad. del diagnéstico.

Al estudier Odontologia, durante el curso estudian-
+il, tratados ‘y - pacientes, gradualmente se adquiere una —-
lista propia de diagndsticos, gue guardan relacién con el si-
tio en que se vive. Cada uno de los diagrfidsticos de la lista-
conlleva valeracidn de la frecuencia con que pueda encontrar-
se en un paciente dado. Por ejemplo: cabe suponer que sea —
muy poco frecuente un paciente nacido en México O.F. con es«-
guistodomiasis, o que serd rarisimo estudiar a un lactante -
que padeciera carcinoma de pulmén. Hace un .decenio la po—
liomielitis era enfermedad frecuente en nifios y adultos jéve-
nes perd, en la actualidad se ha tornado rara por los siste-~
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mas de inmunizacidn. En consecuencia, ya no ocupa el primer-
lugar en la lista de considereciones diagndsticas para gl su-
Jeto joven que presenta fisbre y rigidez del cusllo. Por ——
ejemplo: al ohservar por vez primera a un paciente, €l pensa-
miento del médico comienze con un grupe o conjunto.de posibi-
lidades diagndsticas, dentro de los cuales es 1l6gico conside-
rar gque cabe el enfermo.

5, Responsabilidad del Dentista en el Diagndsticao.

La palabra diagféstico supone identificacién de la-
enfermedad axistente. Obligatoriamente,,debe tomar en cuenta
las-caracterfsticas de la enfermedad dal caso, que la. distin-
gue de otros fendmenos patoldgicos.

Constituye una cadena légica de daduccién y diferen
c1acidn, cuya . base y tela de fondo es el interrogatorio del -
“paciente, la exploracidn fisica y los estudiocs de 1aboratorio
indlcados.
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CAPITULO vV

LA ODONTOLOGTIA .Y SU RELACION
CON ESPECTIALIDADES

1.— El Qdontélogo y el Médico.

£l Cirujano Dentista que incorpora los principios -
de la Medicina Estomatoldgica en su prectica diaria asume ing
vitablemente una relacidén activa con los Médicos de su loca——
lidad. Para €1 resulta corriente la consulta con el Médico o
la recomendacidn a su paciente de gue consulte & un Médico —
generalmente porque ha descubiertoc alguna enfermedad general-
insospechada o porgue el tratamiento dental no, puede prose—
guirse hasta que se halla determinado sl estado de la enfer——
medad general del paciente o hasta que dicho estado haya me--—
Jjorado. Una vez establecido el didlogo, el Odontélogo s& ~——
convierte en una fuente de informacidn para el Médico inter——
pretando la significacién oral de la enfermedad general y co-—
“laborendo en el tratamiento del paciente., A medida que el Mé-
dico comprende mejor la Odontdlogfa y estd mejor informado ~—
acerca del papel del Cirujano Dentista puede recomendar mejor
a sus pacientes sobre la conveniencia de consultar a dicho —
profesional.

Como el bienestar fisica, emocional y soccial de sus
pacientes constituye un punto comin de interés para el Dentis
ta y el Médico, es indispensable que ambos estén en estrecha-
relacidn en la prdctica diaria. Por desgracia ni uno ni otro
sg encuentran preparados para establecer tal relacidn en la -~
prdctica diaria, debido a su preparacidn especifica. Hemos -
de darnos cuenta de que uno de los vacios en la formacidn de—
nuestros colegas médicos radica en la Odontologia. No obstan
te el Médico concienzudo tiene presente que no es posible lo-
grar una buena salud general &ptima sin una buena salud oral.
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Las implicaciones de la salud y la enfermedad sistémica en —
la prédctica diaria se tienen menos en cuenta.

El Ddont6logo ha de tomar sobre si la responsabili-
dad de ayudar a su colega médico solicitando informacién so—
bre el cauce de cada s del cuestionario de la salud.

Por otra parte el Cirujano Dentista hg ha de tener
reparo en consultar con el Médico, cuando estd en juego el —
intergs. del’. pacienta.

2.~ Interconsulta.

Una interconsulta es una deliberacidn entre dos prg
fesionales, relativa al diagndstico o al médoto de tratamien-
to adecuado de un paciente. Cuando un Qdontélogo consulta —
con un Médico hay que recordar que la responsabilidad bdsica-
con respecto al paciente radica en el individuo que ha 501101
tado la consulta.

El Dentista deberia relacionar la informacidén pro—
porcionada por el Médico con todos los demds datos obtenidos-
durante la exploracidn y recogidos en la Historia Clinica del
pacients. Lla decisién final con respecto al cursc subsiguien
te por parte del Dentista debe hacerla €l mismo y después es-
responsable de tal decisidén. No es correcta ni puede defen—
derse desde el punto de vista legal, la pretensién de que -
gl Médico asume la responsabilidad del tratamiento seguido ——
por el paciente en el consultorio del QdontGlogo.

A mayor abundamiento hay que evitar que gl Médico ~
sa8 crea en situacidén de dictar la conducta que ha de seguir =
gl Dentista.
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Cada vez es mas fracuente que Médicos y Dentistas -
combinen sus esfuerzos en el tratamiento. de pacientes hospi;;
talizados. Si el paciente es internade por el Cirujano Den—
tista, quien en consecuencia es reconocido en el protoctlo ——
del Hospital como "Médico encargado del paciente" prevalece-——
la relacidn anteritdrmente descrita. Tal vez es mas corriente-
que sea el Médico quien ingrese al paciente y quien solicite-
una consulta con el “entista. En tal ceso la Jdnica funcidén ——
de éste es proporcicnar informacidén al Médico. No debe espe-
rar a priori gue sus recomendaciones sean seguidas al pie de-
la letra ni debe molestarie que prescindan de ellas.

Debe recordar gue el paciente, estd bajo la respon-
sabilidad del Médico y que el Dentista no puede realizar nin-
. gdn tratamiento hasta gue se le autorice plenamente y por ex-
preso. Cada vez que un Cirujanc Dentista examine o trate a-
un paciente hospitalizado es esencial que se anote en forma -~
adecuada en la Historia de éste. Dejar de hacerlo constituye-
una infraccifn grave del Protocolo del Hospital, gque causard-
el descrédito del Dentista, y puede crear complicaciones le—
gales al Médico encargado del caso.

La mayor parte de las consultas estardn en relacidn
con pacientes ambulatorios. El Odontdlogo debe exponer clara-
mente al Médico el motivo de la consulta y para ello lo mejor
serd hacerla por escrito. El paciente dental al cual se acon
seja que vea a su Médico para aclarar un problema de salud ——
no ha de convertirse en enlace verbal entre ambos profesiona-
les. Puede pedirse 8l paciente que lleve un sobre cerradg -——
con las preguntas escritas del Dentista. Hay que esperar una-
respuesta por escrito y si no se recibe debe reclamarse.

Igualmente, el Odontélogo ha de responder por escri
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to a todo Mé&dico que haya solicitado una consulta con él. E1
Odontélogo prudente conserva una copia de cualguier comunica-
cidn que salga de su despacho.

Algunas veces es necesario que Médico y Dentista ——
se consulten por teléfono. Puesde llamar el Médico para dis—
cutir a fondo el caso de un paciente al cual se ha rogado que
examine. Pero es mds frecuente que la llamada parta del Ci—
rujano Dentista, que trata a un paciente con un problema mé—
dico que requiere atencidn inmediata por una urgencia dental,
con frecuencia es necesario, en interés: del paciente. discu-—
tir el problema médico telefdnicamente. Aungue lo ideal se——
rfa que el Mé&dico enviara por escritoc las orientaciones dadas
por teléfono, pocas veces puede llevarse a cabo, cuando sg ~-—
trata de un Médico muy ocupado.

En tales casos el Dentista tien gue archivar el iE
forme escrito y datado de la llamada telefdnica junto con la-
ficha del paciente.

Demos por supuesto gue la consulta mencionada siem-
pre se realiza con un Médico que conoce bien al paciente en -
cuestidn. No estd bien solicitar informacién referents a un-
paciente al cual el Mé&dico no ha visto desde hace tiempo. No
hay que esperar que dé& consejo médico con respecto a cuestio-
rnes que para el son hipotéticas.

3.~ Remisidn del paciente a otros especialistas.

La recomendacidn lleva en si la derivacidn del pa-——
ciente con el fin de que pueda beneficiarse de los conocimien
tos y la experiencia de otro colega. A diferencia de la con-
sulta, la recomendacidn implica que la responsabilidad bédsicae
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del paciente o de una faceta determinada de su tratamiento —
pasa a otro. De acuerdo con ello, el prédctico que acepta la -
recomendacidn, queda en libertad de proceder con independen——
cia.

Aungue el Cirujano Dentista que da la recomendacidn
suele acompafiarla de informes valiosos, no puede dictar el -
cursg futuro de la Terapéutica gue hay que seguir.

Es un procedimiento corriente con respecto al pa——
ciente y una buena gtica profesional hacer toda las recomen—
daciones por escrito. Cuando un Cirujano Dentista recomienda
un pacieate a un Médico, debe entregarle una receta en la —
cual exponga detalladamente el motivo de la recomendacidn. —
Debe incluir los comentarios pertinentes acerce del estado de
la boca del paciente y toda la informacidn adicional dtil, -
como los resultados de los examenes de laboratorio. ELl Ciru-
jano Dentista debe exponer el Diagnéstico probable del proble
ma médico del paciente; Jjunto con las razones en que se basaj;
con frecuencia hay que indicar varios diasgndsticos prcbahbles.

En muchos casos, si el Dentista, no tiene ni idea -
de cual pueda ser el problema médico, no tiene en qué basarss
para recomendar al paciente. Es preferible desde el punto de-
vista de las relaciones interprofesionales que el Dentista ha
ga un diagnéstico de probabilidad errdéneg, que no tener nin-——
gdn comentario inteligente que hacer acerca del problema del-
paciente en cuestidn. Equivocarse no ha de avergonzar & nadie,
en cambio manifestar una ignorancia totel de las enfermedades
orales es vergonzoso para el Cirujano Dentista como individuo
y para la profesidn dental.



El derivar un pacliente aun Médico sin ninguna in-—
formacidn puede causar perjuicios al primero. 5i se le envia-

solicitando datos vagos tales como "debe examinarse la sane-—

gre", pero para salvar el prestigio del Dentista y actuar de-
acuerdo con lo que se espera, se verd obligado a ordenar una-~
serie de andlisis caros e innecesarios. Un problema similar
puede ser sobre una indicacién vaga de que sg examine el esta
do de las gldndulas endécrinas del paciente. La Endocrinolo-
gfa es una ciencia sumamente compleja y por ahora inexacta —
y tal peticidn no tiens una respuesta razonable. No es raro-
que el Dentista que pide que se examine a un paciente para ~—
averiguar y hacer " un examen de la sangre" sin especificar-—
de antemanc lo que requiers saber.

Es obligacidn del Cirujano Dentista saber ganarse -~
la confianza del paciente y asf mismo debe tener la habilidad
suficiente para mandar al paciente con el especialista adecua
kuu para que’'a su vez reciba el tratamiento mejor y mas ade-—
cuacdo posible. El paciente desbe confiar en su Dentista y sa-
ber que lo estd mandando a un especialista y estén siempre
en contacto, lo cual permite que el tratamiento se desarrolle
de una manera que serd compatible con el plan de tratamiento-
elaborado antes por el Dentista.

El Cirujano Dentista se siente contento ya gue debe
cansultar con el especialista y decidir conél, el curso del —
tratamiento y como relacionarlo con el plan general de trata-—
miento. E1 Dentista debe completar su tratamiento coordindndo
lo con aguellos procedimientos que piensa realizar el especig
lista.

El especialista debe sentirse satisfecho porgue el-
Odontdlaogo al consultarlo, le otorga el papel de gufa en el —
plan de tratamiento. Aungque no se le oriente especificamente
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en cuanto a los procedimientos que realizard, el especislig-—
ta sabe que el (dontdlogo lo recomendd$ para efectuar procedi-
mientos particulares y gue el paciente ecudird al especialis-—
ta sabiendo de su experiencid y destreza.

4.~ Consulta.

La utilizacidn de la consulta es cada vsz mds im-—
portante para el facultativo Dental. Esto se debe en parte —
a la misma imagen de la Odontolog{a comc parte del equipo en-
cargado de cuidar la salud y la preoccupacidn del Girujano Den
tista por el cuidado Integro de sus pacientes. La asociacidn
cada vez méds frecuente de Dentistas con hogpitales en que i
existen especialistas quirdrgicos vy Médicos también a propiéé*ﬁ
ciado la comunicacidn y la consulta.

4.1.% Peticidn de la consulta.

La decisibn de consultar con otro facult&tivo depen
de esencialmente de la sintesis de las circunstancias clini—
cas y de la habilidad diagndstica del facultative. L& consul
ta nunca deberd reflejar incepacidad o incompeteéencia, sino —
el deseo de conseguir el consejo de okro colega profesional -
cuya experiencia sea mayor en el campo problema del paciente.

Aunque el clinico no deberd reparar en pedir ung —
consulta cuando esté indicada, el uso excesivo o poco pruden-
te de las consultas fdcilmente puede dar como resultado la —
pérdida dela responsabilidad primaria para el cuidddo de los-
pacientes. Debemos recordar gue cuando uno pide una consulta
se suele ver obligado a aceptar las recomendaciones del cone—
sultado.
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Cuando se prevea una consulta, el clinico deberd --
determinar primero el problema especifico. Esto significe —
que ya se ha intentado resolver el problema mediante una His-
toria Clinica adecuada y un examen fisico. Una vez identifi-
cada la dificultad, deberd# tomarse una decisién respecto a —
1la especialidad, gue deherd ser Consultada.

La solicitud posterior, por escrito, deberd incluir
un breve resumen ds la Historia Clinica y dsl examen fisico.-
seguido de una exposicién del problema que deberd ser inves—-
tigado. 5i la consulta se realiza por teléfono, las indicacig
nes, recomendaciones, nombre y direcciones del consultado @ —— .
deberdn ser registrados en el expediente del paciente.

4.2.~ Contestaciédn de la consulta. -

El deseo de proporcionar atencién total al pacien—
te no estd restringido a la profesién dental. Mientras mds Ci
rujanos Dentistes se relacionen con hospitales, ofreciendo —
su . seruicios para cualguier consulta, es necesario adquirir-
el conocimiento del protocolo necesario para contestar a una-—
consulta.

1.~ Debemos procurar: contestar sin pérdida de tiem-
po. Con frecuencia el motivo de la consiilta es que el pacien--
te padece dolor u otros sintomas agudos. La repidez en ali-—
viar la dificultad serd agradecida tanto por el paciente, co-
mo por el Médico.

2.— La consulta deberd estar documentada mediante —
un escrito o un dictado, ya sea en el ambiente hospitalario -
o en el consultorio.
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3.~ Debemos recordar que el cuidado principsl del -
paciente es responsabilidad de otro profesional, por lo que -
la consulta solamente deberd sugerir ciertas recomendaciones-
diagndsticas o terapéuticas. El1 consultado nunca deberd es—-—
cribir érdenes en el expediente u hoja clinica, no hard exa-—
menes de laboretorio o radiografias auxiliares ni procedimien
tos quirdrgices menores sin la aprobacién previa del Médico -
y del paciente.

Un protocolo aceptado para realizar una consulta ——
es el siguiente:

1.~ Identificar al paciente, Una o dos frases sirven para —
identificar el paciente, establecer su problema bdsico y el w»
motivo de la consulta.

2.— Resumir la Historia Clinica pertinente. Dar un resumen -
. ‘breve de las porciones de la Historia gue sean importantes —
para la consulta.

3.~ Realizar un examen regicnal completo, el cual deberd ser
- realizado y documentade en todos los pacientes, sin importar-
el motivo de la consulta.

4.~ Enumerar las impresiones diagnésticas.

5.—~ Indicar las sugerencias terapéuticas o diagndsticos adi—
clonales.

6.- Comentario. El comentario es electivo y estd reservado —
para discutir brevemente el problema del pacients, las carac-—
terfisticas interesantes de la enfermedad o el prondstico.
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El Cirujano Dentista puede mejorar considerablemente
- las’ rolaciongs..con el Médico, atendiendo con esmero y diploma—

cia los pacientes que requieran consulta con otro especialig——
ta. Esta consulta supone una clara responsabilidad, que de—
be cubrirse en forma que satisfaga tanto al paciente como ale—
Médico especialista, en cuanto a capacidad serisdad y hnnestl—
dad del Cirujang Dentista.
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CAPITULO VI
CONCLU®SBSIONTES

Los dientes y los tejidos bucales forman parte in-
tegrante del organismo humano, y es preciso tener presentes —
sus relaciones con.#itho organismo en el individuo sano y en-
fermo. Lla cavidad bucal es semejante a otras cavidades. del-
cuerpo, con sus 6rganos vecinos. Todas ellas dependen de las-
mismas leyes fisicoguimicas y de los mismos principios fisio-
l6gicos y su fuente de nutricién es la misma, la cavidad bu~
cal y su contenido son muy sensibles a las enfermedades, por-
su Intima relacién con g€l medio ambiente, y se encuentitm ex—
puesta a lesiones mecdnicas, gquimicas y bacterianas rara vez-
o nunca sufridas por otras cavidades corporales, Por esta ra-
26n la boca es un Indice muy fiel del estado general de salud
del individuoj; con frecuencia los cambics que presenta cons—
tituyen la primera manifestacién de fendmenos patolégicos —
subcIfinicos de otro sistema. Es el caso en particular de los-
déficit nutricionales, trastornos endScrinos y gastrointesti-
nales y ciertas anemias y discrasias sangiineas.

Tanto el Cirujano Dentista como los demds especia—
listas de las ramas de la Salud tienen como preocupacién pri-
maria el diagndstico y el tratamiento de las distintas enfer-
medades del hombre. Con frecuencia un buen diagndstico y un -
tratemiento eficaz, exigenuna estrecha relacién entre ellos.

Ningdn especialista en Salud, deberfa olvidar el —
pepel de la Qdontologla en la atencidn global de la salud.

El Mé&dico debe tener un conccimients general de ~—
nuestros problemas, de nuestras capacidades y de nuestras li-



59

mitaciones como Dentistas, y debe conocer también las bases -

~de las enfermedades bucales de clerta importancia médice, -
pare gque nosotros, los Cirujanos Dentistas podemos servir me-—
Jjor en el papel que nos corresponde.
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