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INTRODUCCION

iEn la préctica diaria del odontdlogo es de primordial importan-
cia la correcta elaboracién de la historia clinica para el esta
blecimiento del diagndéstico adecuado de las diferentes enflerme-
dades sistémicas con manifestaciones o repercusiones orales y -
de la misma manera diagnosticar alteraciones en cavidad oral -~-
que afectan a nivel sistémico. ’

La identificacién de una enfermedad por medio de la correcta va
loracién de los signos y sintomas que presenta el pnciente; nos -
indicaré la terapfutica a seguir y los cuidados: a los que hnbr&
que someterlo. ‘

- EL interrogatorio y 1a-ékp16réc16n fisica son otros métodos me-

diante los cuales nos vamos a auxiliar al realizar la hiétorin

,iclinica para llegar al diagnéstico; asi como los métodos auxilia
res de diagndéstico (biometria hemética, ‘tiempo de sangrndo,7- -
ftiempo de coagulaci&n,estudio radiogr&fico, ‘modelos de estudio,
etc.) :

La adecuadarutilizacién de la metodologia clinica y los instru-
mentos necesarios en el estudio y evaluacién de nuestro pacien~-
‘te nos permitirh, al llegar a la etapa de comprobacidén, inte- -
~grar toda la informacién obtenida y concluir en un diagnéstico

acertado con un plan de tratamiento adecuado.




FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Es primordial para el odontdlogo tener conocimiento previo de
un diagnéstico definitivo para elaborar y aplicar el plan de -
tratamiento maAs adecuado.

Tomando en cuenta la importancia de lo anterior y la limita- -
cién de este tema en la parte tebrica y sobre todo en la clini
ca, asi como los materiales de apoyo existentes en la E.N.E.P,
"Zaragoza"; consideramos benéfico ampliarlo para que las gene-
raciones siguientes tengan una vigién mas amplia y un conoci-~
miento mAs acertado de los diversos métodos y procedimientos -~
que pueden utilizarse para llegar a la identificacién final de
una enfermedad. Siendo esta una tesis con apoyo audiovisual -
_ para asegurar su comprensién y como complemento a un manunl -
~ tebrico de diagn&stico estomatol&gico elaborado por otras con—
paieras.

'PLANTEAMIENTO DEL PROBLE‘M ;
Objeto de estudio- Diagn6stico Estomatol&gico. . Che
Los primeros indicios en la pr&ctica médlca primitiva. ae remonu;
~ tan mhs o menos a 10,000 anos untes del periodo hist6r1co del
v‘honbre europeo. ' SR :

“los mienbros de las sociedades printtival no distinguian entre-

’V'nedicina y religi6n. Mientras hoy se cree que la enfermedad y

‘1a muerte son resultados de causas naturales, el hombre: primiti
vo las consideraba obras de agentes sobrenaturalel' los diose:,
‘los demonios, los: hochiceros, etc, ‘

'hn consecnenciu os l&gico suponer que el diagn6at1co de uné -~
v{entermedad que tenln por causa estos ron6nonos sobronaturalel

no podia haber sido: hccho nedianto la sola observacibn Yy exé—-
men del puciente* el n&dico primitivo deberfa utilizar también
3proced1-10ntol nobronaturalel 'y recurrir a las dirorentes téc~
. nicas: do adivtnae16n cono eran. 1a nagin, los estados de exta-
lil, 1a conteuplac16n de los altro-, ‘1a’ 1nterpretac16n de ‘los -
";nuoﬁo-. (11.1% R A
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Tambibn es légico suponer que para combatir esas fuerzas sobre-
naturales el tratamiento debia ser basado en ceremonias mAgico-
religiosas; por lo general estas ceremonias consistfian fundamen
talmente en oraciones y conjuros, conteniendo también elementos
de carficter psicoterapbutico y eventualmente remedios efectivos.

Antes del sgiglo IV D.C,, Sifisruta, entre los distinguidos nom- -
bres de la medicina india, daba amplia instruccién con respecto
al diagnbéstico. Se debfa recurrir al interrogatorio y al exa-—
men por los cinco sentidos; se observaba el pulso, se practica-
ba por los médicos indios 1,000 afios antes de que los europeos
descubriesen este método, la degustacién de la orina para deter
minar la presencia de diabetes.

Los médicos indios eran ademis magnificos observadores, determi
naban la constitucién segln la morfologia corporal y formulaban
el pronéstico no solamente por medio de los augurios, sino tam-
bién;gracias a la observacién de las faéies.

La época actual se caracteriza por los avances vertiginosos de

,la ciencia., La medicina no se ha quedado atrfs, se han creado

instrumentos y métodos de diagnéstico de gran complejidad: ‘el

microscopio electrénico, la microespectrofotometria, la electro
‘cardiografia, el cateterismo cardfaco, etc. Se ha indagado la

~ estructura quimica de nuestros compuestos organicos y se ha he-
cho posible su sintesis en el laboratorio. Mediante el empleo

de &stos, se han explorado la accién catalitice y las reaccio--
~ nes en cadena que ocurren en la intimidad del organismo.

La fisiologfia ha estrechado sus lazos con la bioquimica y ahora
estudia problemas tan"complejos‘como_son:\ el de las relacib- -
nes entre las hormonas, los electrolitos y las enzimas en las ~
©- estructuras subcorticales del cerebro, esto ha traido como con-
secuencia el progreso . sorprendente también de la ternpéutica, -
el descubrimiento de la. insulina, los antibi6ticos, las vitami-
nas, drogas psicotrbpicas, etc. .No son sino algunas,de,lqs -
conquistas de los filtimos 50 afios en el campo de la terapia; -
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se puede decir que en buen grado el dolor y la infeccién han -
sido controlados.

De todo esto se deriva la necesidad del odontdlogo de trabajar
hombro con hombro con el médico y demhs facultativos de esta -
drca. Esta colaboracién necesaria exige del conocimiento que
le permita la comunicacién interdisciplinaria.

UBJLTIVOS

Objetivo general:

Proporcionar una informacién mhs amplia de los medios y méto--
dos de diagnéstico estomatologico con la ayuda del material -
audiovisual,.

Objetivos particulares: , .

1= Conocer con detalle los diferentes métodos y procedimientos
que ‘pueden utilizarse para llegar a la: identificacién final
de una enfermedad o anomalfa,

2.~ Estar familiarizade con las caracteristicas, la evoluci6n,
2 el desarrollo de las anomalias.

3= Sugerir y proporcionar una base segura para que el plan te
rapéutico sea el mhs adecuado.

’ .mporssxs '

Si conocemos los signos y sintomas as{ como los métodos Y proce
dimientos utilizados para llegar a la identificaclén final de -
una enfermedad, tendremos una base segura para que ‘el plan tera

-péutlco sea el més adecuado.




CAPITULO X
COMPARACION ENTRE EL METODO CIENTIFICO Y EL METuDO CLINICO

El método cientifico es todo un procedimiento formado por una -
secuencia légica y sistematizada de actividades que permiten ==
descubrir lag caracteristicas de los fenémenos mediante el raw-
ciocinio y la comparacién a través de la demostracién y la veri
ficacién.

Existe una diferencia entre técnica y método: método signifca -~
el camino a seguir mediante una serie de operaciones y reglas - -
prefijadas de antemeno aptas para alcanzar el resultado propues
to; y la técnica no es el camino como el método, sino el arte o
manera dé recorrer ese camino.

El método clinico es un sistema de pensamiento aplicado al indji
viduo. Quien lo usa se enfrenta a un individuo cuyo problema -
debe solventar en forma inmediata o mediata, la enfermedad o --
-transtorno en este caso es la expresi6n de la situacibn concre-

ta en gcneral, particular e individual en la que se deaenvuelve o

dicho individuo, pero la posibilidad de percibir el problemn y
sobre todo de lograr su soluci6n se limitn fundamentalmente a -
su condicién 1ndividua1.

Las etapas generales que componen la investigacién son:
~ Planteamiento del problema
'~ Recopilacién de datos
- Hipbtesis
= Experimentacifn
- Conclusiones ,
- Redaccién‘del inrormé

PLANTbAMILNTO DEL - PROBLEMA : L :

- Es la delimitaci6n de los procesos que conforman el objeto de =
estudio.- Es palnr del nivel sensarial al nivel 1651co del cong
cimiento. f R - :

Toda 1nve3t1;a¢13n;debe tener un objetivo:detérhinédqg pues es
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de sentido comiin que'cuando no se sabe lo que se busca, no se -«
puede saber lo que se ha de encontrar. De lo anterior se des-—-—
prende que un planteamiento inadecuado del problema tendri re--
percusién en las distintas etapas de la investigacién, a tal ==
grado, que pueden entorpecer el desarrollo general de la misma.

La delimitacién del problema sobre el cual opera el método cli-
nico es el individuo sano o enfermo.

RECOPILACION DE DATOS :

Para la tarea de recopilacidén de datos existen numerosos proce-—
dimientos variables conforme a las circunstancias concretas de
la indole de la investigacidn.

El volumen y el tipo'de'intormac16n cualitativa y cuantitativa
que se recsben en el trabajo de campo, deben estar plenamente -

Justificados por los objetivos y las hipétesis de la investiga-;,"”

ci&n o de lo contrario se corre el riesgo de recopilar datos de
poca o ninguna utilidad para efectuar un anflisis adecuado del
problena.

En el método clfnico los pasos para recabar dicha informaci&n <

son los realizados en la historia cllnica' ' e E
- Ficha de identificacién ‘

Antegedentes .personales no patolbgicos

' Antecedentes personas patolégicos

- Antecedentes heredo-familiares

Padecimiento actual

Exploraci6n risica general o eapecial

) HIPOTESIS : o
"La hipbtesis es un punto de partida, una tentativa de explica-

c16n de los. ‘hechos formulados al comienzo de- la investigaci6n -
doltinadu a orientar la bﬁsquedu de algo". (1)

\Las hip&tesiu uobro el origen y comportamiento del proceso PP e

lud-enformedad no deben circunscribirue ﬁnicamente a.las rela~-

- ciones entre ractores de riesgo y enfermedades, sino que “deben

'i(i) Eaequie1 Ahderqg.e Técniggs»de Invgntigacjén.- P&g.
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incorporar la explicacidn de todos los procesos, sujetos a di--
ferentes tipos de leyes que determinan dicho origen y comporta-
miento. (2)

La hipbdtesis equivale al diagnéstico de presuncibn en el método
clinico basado en los signos y sintomas que presenta el pacien-—
te.

EXPERIMENTACTION

La experimentacidén permite medir probabilfsticamente la realidad
causal que se establece entre las variables y estar en posibili
dad de confirmar o rechazar la hipdtesis sometida a prueba.

Dentro del método clfinico consideramos la etapa de experimenta-
cién como las medidas transitorias o el tratamientoe inicial.

COMPROBACION

Esto se refiere a la elaboracibn de datos, anhlisis e interpre-

tacidn. Los datos recopilados mediante algunos procedimientos

indicados precedentemente deben ser elaborades y clasificades -
- con arreglo a ciertos criterios de sistematizacién para proce=-

der al recuento de los mismo conforme al sistema més adecuhdoﬁo

factible. ' :

Los datos en si mismos tienen limitada importancia; “es necesa-
rio hacerlos hablar", en ello consiste el anflisis e interpretg
cibén de datos.

En el método clinico realizamos dicha comprobacién baséndonos -
en los exémenes clinicos y paraclinicos tales como: examenes de
- sangre, de orina, radiol6gicos, etc.

CONCLUSIONES
Permiten confirmar o rechazar total o parcialmente desde el pla
- no te6r1co las hipéteais formuladas. La confirmacién o rechazo
'total o parcial - de los juicios de probabilidad en forma més de-
finida ﬁnicamente ocurre cuando el conocimiento producldo permi :

L@
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te en la prictica la transformacidn del objeto problema de estny
dio.

El diagnéstico definitivo es la conclusibén a la que se llega en
el método clinico basado en los diferentes exfmenes auxiliares
y valoracidén del paciente.

REDACCION DEL INFURME v

La Gltima etapa consiste en presentar por escrito los resultados
de la investigacidn, los datos en que se apoyan y se indican --
los métodos y las técnicas utilizadas.

El clinico deja registrada toda su informacién en el expedien--
te clinico. o ' S




COMPARACION ENTRE EL METODO CIENTIFICO Y EL METODO CLINICO

METODO CIENTIFICO

METODO CLINICO

DELIMITACYON DEL PROBLEMA
RECOPILACION DE DATOS

HIPOTESIS

EXPERIMENTACION

COMPROBACION. =

'CONCLUSION
_REDACCION DEL INFORME

INDIVIDUO SANO O ENFERMO
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REMOTA O ACTUAL.
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ESPECIAL ,
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MEDIDAS TRANSITORIAS TRATA—

MIENTO INICIAL

: (DIAGNOSTICO TLRAPEUTICO)

EXAMEN CLINICO Y PARACLINICO
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‘ DIAGNOSTICO .DEFINITIVO.
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CAPITULO II
DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO

DIAGNOSTICO
El diagnéstico es la habilidad y destreza del clinico para reco
nocer por medio de signos y sintomas, la naturaleza de los pro-
cesos patolbgicos.

DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO
El diagnbéstico estomatolbégico, es la jdentificacibn de procesos
patolégicos en la cavidad oral 3 en otra parte del organismo, -
con la finalidad- de lograr un diagnéstico- integral.

IMPORTANCIA DEL DIAGNQSTICOf

* La importancia del diagnéstico se basa en el anhlisis detallado

de los signos-y sintomas presentes, el ‘eonocimiento do la etioloﬂ

_gla, tanto como de las manifestaciones radiogréticaa e histopa— %
tol&gicas del procelo morboso. ‘ :

'”Se nencionan en la bibliogratia algunos tipoa de diagn6atico. -

los’ euales debemos ‘valorar cuidndosamente para obtener a través
de ellos nuesatro diagn&stico diterenczal.

-~ TIPOS DE DIAGNOSTICO

1.- Diagnéstico clfnico
2,- Diagnéstico radiolégico ‘
3.- Diagnéstico a través de datos anamnésicos
’;,4.-!D1.gn63t1co;de laboratorio '
~ 5.- Diagnéstico quirtrgico
- Ba= Diagné;ticoyternp&utico o
' “7.< Diagnbsticc inmediato o de preaunci6n
8. Diagnéstico diferencial - '
”f ;§3§jP;§¢ﬁ6j€1e6:datinitivo
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t.- Diagnéstico clfnico.

Este consiste en la identificacidn de una enfermedad; basado So
lo en la observacidn y valoracidén de los signos y sintomas cli~
nicos de la entidad patolégica, los que son observables con los
ojos o palpables manualmente sin acudir a datos o informacidén -
de otro origen.

La utilizacidén de este método debe limitarse solo a la identifi
cacién de aquellas enfermedades cuyos caracteres sean especifi-
cos de ellas mismas.

2.~ Diagnbéstico radiolégico

Este, como auxiliar de diagnéstico, debe limitarse a la identi-
ficacién de aquellas enfermedades cuyas caracteristicas y aspec
tos radiogréficos sean especificos; se obtienen los caracteres
.y criterios diagn6st1cos de este método a través de las radiogrn

tias.

3.~ Diagn6§tico,a;trpvés de datos anamnésicds.

'  Es aquel en quo se establece un diagnostico definitivo valoran- L

'do en torma adecuadn la informacién obtenida mediante el inte—-
'rrogatorio al renlizar la historia clinica, como son: e ’
a) La valoracién de la historia personal (edad, sexo y ocu-
~_pacibém
b)) La historia del estado médico pasado y presente que a me
nudo tiene gran importancia diagnéstica
c) La presentacién y valoracidén de los datos de la enferme- )
~dad actual (el comienzo de la entermedad, su durac16n Yy
evoluci&n)

C;e-Diagn6st1co de 1gbdratohio

"fCon esto vnmos & establecer un’ diagn&stico ueguro, eompletando
el cuadro clinico, anamnésico y radiogr&fico con los resultadon‘

'-;rde laa prnebas da laboratorio pertinentes.
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S.= Diagnbstico quirGrgico

Las caracterfisticas clinicas y radiogrificas pueden identificar

se de forma definitiva por medio de la exploracién quirirgica -

de una cavidad, como es el caso de la sospecha de un abceso sub

peribstico que se confirma mediante una incisidén que produce la
liberacién de un exudado purulento.

6.~ Diagnéstico terapéutico.

Hay algunas enfermedades cuya identidad es dificil de estable--
cer, pero que se reconocen en forma segura por su rapida res- -
puesta al tratamiento especifico; de esta manera dicha respues-
ta nos da 1a claVe del diagndstico. :

A‘Aclarando que este procedimiento se recomienda sdlo en los Clm=w
. '80s en que el diagnbéstico no se pueda establecer fhcilmente de
otra forma. E

7;- Di@gnésfiéo 1nmed1af6 o de presuncién

» ‘Se basa por lo general en solo una o dos sugestionea clinicns oiv
: radiogréricas, sin que la corroboren datos obtenidos por la = =
anamnesis. ‘ '

:;Aunque eate diagn&stico puede ser correcto, el clinico m&s ex~-
"perto cuidaré este procedimiento. L C

'8,;A01agn65t1eo'diterencial.

‘ Es la acumulaci6n 'y eleccidn de datos importantes a partir de -
todas las ‘posibles fuentos. antes de establecer un diagn6stico

Qiderinitivo cuando un estado patolﬁgico puede deberse a doa 0 ==

k  m5s entermedades o anomalias distintaa.

) Este método es el de més contianzn, el que. por su misma natura-‘
'jlezn proporciona el maybr grndo de segm'i.dud.vf ' A
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9.- Diagn6stico definitivo.

Este es el diagnéstico final; basado en la apreciacién correcta
y demostrables de todos los datos disponibles.

ETIOLOGIA

Es muy importante el conocimiento de la etiologia de una enfer—
medad desde el punto de vista diagnéstico y terapbutico, pues -
numerosos problemas diagndésticos se resuelven fAcilmente al de-
terminar las causas de las enfermedades, y en lo que se refiere
a tratamiento, también es muy importante conocer la etiologia,
ya que numerosas enfermedades se tratan con éxito mediante con-
ducta terapbutica dirigida a eliminar el factor causal.

PATOGENIA

- El término patogenia se reliere a_un conJunto de conocimientos
‘. relativos a todo el proceso patol&gico,'ﬂobre‘todo a su comien~-
zo, Su desarrollo por etepas, sus: variaciones, su evolucion “ti-
pica y su relolnci6n.,' : :

Un total conocimiento de la patogenia proporciona al clinico no.

solo un entendimiento profundo de la enfermedad, sino también -
" una tamiliarizacién de su cuadro clinico, imagen radiogratica,

estado patol6gxco, pronbsticos, etc.

- BIGNOS Y SINTOMAS.

Es evidente que el conocimiento de las manifestaciones clinicas

Y de los slntomas aubjetivos de un proccso patol&glco son esen-

.‘ciales en cada procedimiento diagnbstico, aunque de hecho, en -
algunos casos, como ‘se ha dicho anteriormente, ‘basta el cuadro
clinico para establecer el diagn6st1co.

' CARACTLRISTICAS HISTOIDGICAS

A Laa caracteristicul histol6gicas de . un proceso patol&glco detar"'
; nlnada- por medio de una’ biopsia, son a menudo de grnn i-portan.
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cia diagnéstica.

Y con frecuencia el método diaghastico que establece la identifi
cacibén definitiva.

TERMINOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES.

Es importante que el clinico se familiarice con la diversidad de
nombres, que se han inventado y usado para referirse a una enti-
dad patolbégica; ya que por desgracia afin existe en odontologia -
un vocabulario confuso y se emplean a menudo varios sindénimos —-
para designar una sola enfermedad.
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CAPITULO IX1
INTERROGATORIO Y EXPLORACION

INTERRUOGATORIO

El interrogatorio es la primera parte de la exploraciémn clinica,
que servirf para ponernos en contacto directa o indirectamente
con el sujeto o terceras personas para investigar el estado ac--
tual y los antecedentes de &1 y de su familia. Su estudio mere
ce toda la atencién, cuidado y esmero por parte del examinador
encargado de su elaboracién, aconsejandose que se emplee un len
guaje sencillo, claro y féacil de entenderse por cualquier enfer
mo.

El interrogatorio se divide en dos grupos, que son: 1nterrogato‘
rio directo o interrogatorio indirecto.

El 1nterrogatorio directo es aquel en que el ciinicd ée dirige
personalmente al enfermo para obtener los datos que considere -
necesarios: ‘

Y e1 interrogatorio 1nd1recto es aquel en que las preguntas se -
dirigirén a terceras personas que. vivan con el enfermo por en—-:‘f
-contrar dificultades en la ‘elaboracién del’ 1nterrogatorio direc
‘to, por ejemplo: estado de coma, shock, gravedad extrema, trans
tornos psicol&gicos. :

EXPLORACION ,

Una vez. que se han recolectado todos los signos clinicos por me
dio. del 1nterrogatorio, ge pasarf a emplear un conjunto: de ‘pro-
cedimientos de exploracion fisica, que servirén para confxrmnr
aquellos datos que fueron referidos durante el interrogntorio,
descubrir nuevos. 51gnos a través del empleo de ellos y buscar =
aquellos signos. clinicos que por falta de: 1nterpretac16n u olv1ﬂ‘
do no fueron referidos durante el interrogutorio. ‘

Los proeedimientos de exploraci6n risxca que comunmente se em--  3f
'plean son los siguientes.yinspeccién, palpnci6n, percusi&n, =
auscultucibn y olfaci6n., ‘ : ’
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INSPECCION
La inspeccifn es el primer método de exploracidon fisica en el =~
que se emplea Gnicamente el sentido de la vista para corroborar
los datos obtenidos durante el interrogatorio y agregar nuevos
signos clinicos propios de esta maniobra.

PALPACION ]

Ils el método de exploracibén fisica en el gue se va a utilizar -
tinicamente el sentido del tacto de las manos para corroborar --
los datos obtenidos durante el interrogatorio y la inspeccién;
agregandose ademfs datos propios de esta maniobra como son: tem
peratura, dolor, tono muscular y movimientos.

PERCUSION :

Este es un método de exploraci&n fisica que consiste en dar gol
pecitos con la mano o con algin instrumento sobre cualquier seg
mento del cuerpo para producir movimlentos, despertar dolor u -
originar ruidos. '

-* AUSCULTACION - ) ;
Es un método de exploracxbn risica en el que se emplea 6nicamen
te.- ol sentido del oido y mediante &1 ‘vamos a recoger ruidos o -.'

"sonidos que se originnn en el interior de los 6rganos o tejidos L

de1 organismo,

OLFACION : :

La olfacién es un procedimiento fisico en el que se emplea el -

sentido del olfato para recoger las diferentes percepciones olo
rosas Que se estén desprendiendo en el organismo en condiciones

_ normales o en ciertos estados patolSgicos. Aunque esta es una
técnica‘que ha caido én‘desuso. yYa que se ha comprobddo que oca'
‘siona alteraciones en vias respiratorias del médico u odontblo-
‘8o que la utiliza. : '
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CAPITULO 1V
HISTORIA CLINICA

La historia clinica es una forma de registro donde quedaran - -
anotados los datos generales de un paciente, y sus signos clini
cos obtenidos mediante las entrevistas con éste, siendo de gran
utilidad para establecer el diagnéstico, pronéstico y tratamien
to porque en ella vamos a registrar cull es el estado de salud

o enfermedad del paciente y su familia; se sabrA con precisidn

las enfermedades que hubiera padecido desde su nacimiento hasta
la realizacién de este documento.

En la practica odontolbgica utilizamps dos tipos de historia —-
clinica: la historia clinica de urgencia y la historia’clinica
de tratamiento. o

HISTORIA CLINICA DE URGENCIA ,

La historia.clinica de urgencia es el formato que vamos a utili
zar cuando un paciente se presenta con una qmergéncin y en ella
'se anotan solamente los datos de m&h importancia para emitir un
;diagnéstxco de presuncién y realizar un tratamiento inmediato -
(paleativo o sintomatolégico) como son: datos generales, motivo
de la consulta, signos y sintomas, antecedenteg patolégicos, an
_tecedentes alérgicos y estudios radiograficos. o

HISTORIA CLINICA DE TRATAMIENTO
La historia clinica de tratamiento también es un formato para -

- realizar un estudio clinico completo a todo paciente que se pre
senta a consulta para tratamiento integral, la cual realizare--
mos con detenimiento, ya que de ‘esto depeﬁdevla certeza del diag

' néstico y el éxito del tratamiento. Esta historia clinica se -
compone de los siguientes datos: datos genefales, motivo de la
‘consulta, signos vitales, padecimiento actual, antecedentes no
patolbgicos, antecedentes patol&gicos, exploraci6h ‘de cabeza y

,cuello, exploracién de cavidad oral 'y nombre completo de la per -

_ sona encargada de 1a realizaci6n de la historln clinica. '
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DATOS GENERALES

El dentista debe iniciar la historia clinica con estos datos, -
ya que estas variables ayudan enseguida a colocar los sintomas
en ciertas categorfas, Tales datos son: nombre completo, edad,
sexo, estado civil, ocupacién, direccibn, teléfono y lugar de -
origen.

El nombre completo del paciente iniciando con su apellido pater
no, materno, nombre o nombres, es importante en los datos gene-
rales para la exacta y rfApida identificacién de &l y/o su expe-
diente, asi como el sexo, ya que algunas enfermedades son carac
teristicas de determinado sexo y de ciertas edades y nosotros -
podremos formular las preguntas adecuadas para el interrogato--
rio modifichndose &stas con un nifio, un adolescente o uh~qncia—
no. :

El sexo es necesario incluirlo en los datos generales del pa- -
‘ciente, porque nos ayuda a la identificaci6h de ciertos padeci-
mientos, asi como para evitar confusiones en el momento de joqg
" lizar su expediente. El estado civil nos permite conocer si --
hay un cbnyuge e hijos y el estado de salud de éstos., En lo --
que se refiere a la ocupacidn: del paciente, es indispensable co
nocerla, porque algunns enfermedades son mhs frecuentes y carac
. terfisticas de determinadn labor ejemplo. zapatero, costurera,
fﬁpanadero. :

Cdnociendo,el lugar &e origen dél paciénte se conocerhn sus cos
tumbres y tipo de alimentacién que ha tenido, ubiclndonos de es
~ta manera en las enfermedades de ciertas &reas geograficas.

_Por filtimo, tomamos nota de la direccién y teléfono del pacien—
»te pnra saber donde y cbmo localizarlo en,éaso,necesario.

: MOTIVO DE LA CONSULTA ‘ :
,,‘Posteriormente se procede a 1nvest1gar el motivo de la consulta,v
que es la descripci6n que el paciente hace sobre 1a molestia -
5, onsable de su visita al consultorio, siendo de gran 1mpor-—
"tancié‘para el odont610go hacer las preguntas que deflnan ‘el’'mo”
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tivo de la consulta asi como otras adicionales que permitan iden
tificar la naturaleza y duracién de la molestia més importante,
datos que nos indicarén si el paciente viene por una urgencia o
un tratamiento integral.

PADECIMIENTO ACTUAL

Siguiendo la exposicidn relativa al motivo de la consulta, cono
ceremos el padecimiento actual, el cual se identifica mediante
una serie de preguntas especifiocas, claras y hechas de manera -
comprensible que permitan al enfermo dar respuestas acertadas,
las cuales debemos valorar por su posible relacién con el pro—-
blema principal (odontoldgico o sistémico), tratando de obtener
la sintomatologia en forma clara y sistem&tica para realizar el
'diagn6stiéo acertado.

SIGNOS VITALES s :
El sigulente punto 1mportnnte que debe incluir nuestrn historia -
clinica es el registro de los signos vitales que son:. temperatu’

‘ra, pulso, respiracidn y preai&n arterial, ya que ellos nos van '

a suiar para conacer el: estado de salud del paciente o el cursd' 
de una enformodad. ’ )

-TEMPERATURA

‘La temperatura corporal es el grado de calor mantenido por el -,"”yﬁ

cuerpoj- es el resultado del equilibrio mantenido entre el calor
producido y el calor perdido por el cuerpo humano.

Las cifras normales de temperatura varian entre 36 y 37 grados 7
centigrados. dependiendo de la edad, sexo y actividad del pa~ -

kkciente' es importnntn tomarla; ya que es un signo clinico que — ,'[5

- nos ayuda durante la exploracion fisica a conocer el estado de
aalud dol paciento. : '

Dentro de las variaciones de la temperatura corporal tenemos -

?[‘~que 1a elevac16n de &sta se conoce como hiporternia, la cual es

'*sinto-a conﬁn de - enrermedade- de tipo 1nteecioso .0 1nflanatorio"

'vgfla tenperatura que ne registra por abado do lo normal recibe el
",nonbre de hipotermin, la cual habiendo pocas enrernedadea asocia

“Qan a 8sto noq 1nd£¢pvqu9 se. trata de un,en:ermo convaleciente o
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que sobreviene la muerte cuando ésto sucede.

PULSO

El pulso es la expansidén ritmica de una arteria producida por -
el aumento de sangre impulsada hacia ella por contraccion del -
ventrficulo izquierdo en cada latido cardiacoy y se percibe al
comprimir una arteria sobre un plano resistente.

Las cifras normales del pulso son en los niios de 70 a 100 pul-
saciones por minuto y en los adultos de 70 a 80 por minuto.

El lugar mas comin para sentir el pulso del paciente es la cara
anterior de la mufieca, en el lado del pulgar, punto donde la ar
teria radial pasa por encima del hueso denominado radio. Me- =
diante una ligera presién la arteria se comprime contra el —-
hueso y asi se puede sentir mejor la palpacién que constituye -
el pulso.

Es indispensable. tomar el pulso de nuestros pacientes y conocer

sus caracteriéticasiporque nos permite determinar el curso de -

enfermedades tales como: estados de stress, alteraciones cardia

cas y shock, esas caracterist;cas son:’ frecuencia, ritmo y am--

plitud. ,

Frecuencia.- Es e1 minimo de pulsaciones que se registran .

en un minuto

Ritmo.- Es el intervalo o espacio de tiempo que existe en-

: tre una. pulsaciédn y otra

Amplitud.- Es la mayor o menor fuerza con que se eleva la
pared- arterial al ‘pasa de la corriente sanguinea. ~

RESPIRACION , |

La réspiracién es la'funéién’mediante la cual el organismo in--
troduce aire a los pulmones por medio del mecanismo llamado ins

_pirﬁcién y elimina bibéxido de carbono por el mecanismo 1lamado
expiracién; esto es: un tercambio de gases. El nimero de respi

‘ raciones por minuto es de 16 a 20 pudiendo modificarse esto por

el sexo, la edad y el estado emocional.
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La respiracién se debe observar sin el consentimiento del pacien
te, ya que de esta manera se evita que se inquiete y por consi-
guliente registrar un dato inexacto; se toma la respiracifén es--
tando todavia las yemas de los dedos en el sitio donde se tomd
el pulso y en caso de que no se llegue a tomar en ese momento,
se colocard la mano en el abdomen del paciente y se¢ empezard a
contar cada vez que éste se expanda y ademlAs de contar las res-
piraciones para determinar la frecuencia, se debe investigar --
también la profundidad siendo ésta normal cuando la elevacién y
el descenso de las paredes torlxicas y abdominales son unifor--
mes.

Es muy impgrtante observar la frecuencia respiratoria y sus ca-
racteristicas para detectar posibles alteraciones en nuestro pa
ciente que puedan aumentarla o disminuirla tales como: la fie--
bre, dolor, disnea, hemorragia y emociones intensas como el mie
do y la angustia.

- PRESION ARTERIAL

La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes de las arterias y depende de la energla de la funcidn -
cardiaca; pudiendo variar ésta dia'a dfa y minuto a minuto por
excitacién y por actividad fisica o mental. k

Tomar adecuadamente la presi6n arterial es de_éxtraordinaria -
‘ayuda para el diagnéstico, por lo que no se puede omitir este -
procedimiento en la exploracién fisica. Las cifras normales de
la presi6n arterial fluctuan entre 90/60 y 140/100 milimetros -
de mercurio.

La presién arterial se toma colocando al paciente en decabito -
dorsal con el brazo-a lo. largo del cuerpo, o bien sentado. apo--
kyundo Bu brazo sobre un plano firme y resistente; deiprefeien--
cia se tomarh en el brazo izquierdo,poi“ser el mAs cercano al -
corazén, ya que de investigaciomes realizadas al respecto se ha.
~‘comprobado que la presidén arterial varia ‘de un brazo a otro. -
.51 no se llegaae a tener la certezn de haber registrado correc—
”,tnmente 1a presi&n arterial, se. volveré a efectuar el procedi——, 
‘;miento después de unos minutos para no molestar al Paciente. v
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Las variantes en las cifras de la presion arterial nos van a re
ferir algunas alteraciones cardiacas, vasculares, de la corteza
suprarenal, estados de stress y shock. [Esas variantes son: la
hipertensién que es cuando la presidén sanguinea estd mAs alta -
de lo normal y la hipotensidén que es cuando la presién sanguf--
nea se encuentra mhs baja.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

Continuamos la historia clinica interrogando sobre los antece--
dentes no patolégicos que son una recopilacién de datos breves
sobre la vida pasada y presente de nuestro paciente. Los ante-
cedentes no patoldgicos que nos interesan son los siguientes: -
‘grado de escolaridad, cnracter}sticas de su casa-habitacién, a-
limentacién, costumbres Yy antecedentes heredo—familiares.

Con respecto al grado de escolnridad, es importante saber sobre
&1 porque esto nos ayuda a determinar el nivel socio-culturul -
de paciente siendo esto necesario para utilizar el lenguaje ==
"‘apropiado en cada paciente.

Conociendo las caracteristicas de 1la casa habitacién de nuestro
,pacxente. determinnremos el grado de higiene. Y salubridad que -
tiene,. importante esto por 1a estrecha relac16n que tiene con -
rla mayoria de las enfermedades. L

‘Con lo que. respecta a la alimentac16n, es importunte conocer ca
lidad, cantidad, y nimero de ingestas as{ como el horario de - v
los alimentos ingeridos para conocer el nivel de nutricion del
pacientefy las posibles dérivaciones,de ello. ’

Conocer las costumbres de nuestro paciente: si toma café o te,
alcoholismo, tabaquismo, cantidad y frecuencia, nos interesa -«

;para descartar padecimientos ocasionados por estos h&bitos.

vTambiéh es indispensable interrogar al. pacienta respecto a sus

 ;Vnnteeedentes heredo-familiares que comprenden~ edad,” estado de'
*%,salnd y- causa de muerte de sus: Iamiliares mhs cercanos porque -

" con euo se 1nvestign ln relacion que puede exist;r entre la en-
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fermedad actual del individuo y las enfermedades que han padeci
do sus antecesores y sucesores que tienen repercusiones odonto-
léeicas. Tales enfermedades pueden ser: diabetes, neoplasias,
alteraciones cardiacas, etc.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Una vez realizado cl estudio de los antecedentes no patolégicos,
la historia clinica se extiende hasta la identificacidn de los
anteccdentes patolbgicos, mediante minucioso interrogatorio y -
exploracidén organizada por aparatos o sistemas, siendo de &stos
los indispensables por revisar en nuestra historia clfnica: - -
aparato cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, endocri
noy neurQTuscular.

APARATO. CARDIOVASCULAR : , , ,
Al referirnos a este aparato estamos ~hablando del corazén y su
sistema circulatorio que incluye grandes vasos venosos y arte——
riales y sistema vascular periférico. ‘

"~ El corazén es una bomba pulshtil de cuatro cavidades: dos aurfcu
las y dos. ventriculos, cuya funcién es expulsar la sangre a los
pulmonea y de ah{ a todo el sistema periférico mediante un cir-
cuito tormado por ‘el sistema de vasos sanguineos, formando és--
tos un circuito cerrado, siendo los vasos de tres tipos- arte——
rias, capilares Yy venas.

‘El sistena arterial conduce la sangre rica ‘en oxigeno desde el

corazén partiendo del ventriculo izquierdo a una red enorme de
_vasos diminutos llamadbs‘capilares- a partir de los capilares,

‘1a aangro es recogida y~devue1ta a la auricula dererha del CO==
razbn por el si-tena venoso. ~

il"ré?isar el aparato cardiovascular el odontélogo debe buscar
”signos precoces ‘de insuficiente. cardiaca en su paciente, siendo: :
signo. de insuficiencia los siguientes'l SRR
T ctanosis de ‘lablos, lengua y mucosa buca1.~
= Edema de los tobillos
': - Disnea - :
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También se debe sospechar de enfermedad vascular periférica en
pacientes con los siguientes signos y sintomas:
- Dolor de una extremidad provocada por el ejercicio y ali
vio con el reposo
- Cambios en la coloracién de la piel, provocados por la -
elevacién de un miembro
- Pulsaciones anormales
- Venas aumentadas de volumen o edema
- Calor o friec inucitados
-~ Cianosis o palidéz anormal de los dedos al sumergirlos =
en agua fria.

También es conveniente recordar que el odontdlogo no debe pre--‘
tender el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, si-
no reconocer los signos y sintomas de &stas para establecer la
conduéta a seguir y determinar cuéando se requiere la estrecha -
 relacién odontdlogo-cardibloge y ser éste Gltimo el que marque
la pauta a seguir en cualquier procedimiento odontolégico. Y -
S 3 § 91 cdrd161ogo lo autbriza, el tratamiento odontolégico COM=w"
. prendera: la utilidad de anestésicos con vasoconstrictor, de- -
biendo evitarse el stress en cada cita del tratamiento por lo -
;- cunl ésta serd lo mﬁs corta posible, - -

"‘aAPARATO RESPIRATORIO ° -
;;Este aparato estéd formade por los pulmones: y laa vias aéreas, -
‘1as cuales estén constituidns,por las cavidades nasales, la fa-

 ringe, la tr&quea, brohquios,'bronquiolos y 193 alveolos,"

Al revisar el aparato reupiratorio se observa e interroga al pa

: ciente ‘mgbre la disnea, cianosis, edeua. espectoracién, diato--

, nia y dolor toréxico porque éstos son los signos y sintomas car
‘ d1na1es de este aparato, Yy el odontdlogo deberb ‘estar capacitn—

'ido para valorarlos y saber exactamente cu&ndo hay que remitir -
“al paciente con su médico familiar o al especialiataq por lo -

JV?que es inportante la exploracibn detallada de este aparato.

"*APAnaro GASTRDINTESTINAL

?7?Euto uparato esth constitnido por ‘la cnvidad bucal, 1a faringe,
”01 clbfago, el elt&uago, el 1ntest1no dalgado, el 1ntest1no - -

b3




28
grueso, el conducto del recto y el ano.

Sus funciones son las siguientes: Ingestibdn, digestidn, absor—-
cién de los alimentos y excrecifn de los productos de desecho.

Este aparato incluye también las gléndulas salivales, el higado
y el péncreas necesarios para la digestién porque secretan algu
nas substancias qufmicas que se requieren para la descomposi —-
cidn de los alimentos en substancias simples que pueden ser ab-
sorbidas por la sangre.

Es importante para el odontdlogo conocer el estado de salud del
aparato gastrointestinal ya que es una de las vias a través de-
la cual vamos a medicar a nuestro paciente. Asi nosotros para a
segurarnos del buen funcionamiento de este aparato y saber cuan

do‘hécesitamos ponernos en contacto con el médico de nuestro pa
ciente, es importante al revisarlo preguntarle sobre el hfbito-
intestinal, colob'y congistencia de heces, dolor, nauseas, vémi
tos; hematoemesis.y distensidén abdominal,

- -APARATO NEUROMUSCULAR ‘

b'La funci&n basica del aparato neruromusculnr es motora; La 6ni-
'dad motora eatl compuesta de fibras musculares Yy una neurona mo .
tora Yy es la contracc16n muscular el acortamiento o el desarro-
1lo de. tensifn de un nﬁsculo._ ' ' ‘

" ;Lon~m6§cn1o$-de cabeza y cuello, tienen a su cargo los actos de

la éxpre316n. masticacibn, deglucibén y los movimientos de la ca
“beza’ que son indispensables revisar en el examen fisico odonto-
‘~1651co. '

Algunns de las. alteraciones principales del aparato neuromuscu-
“lar son: La debilidad motora, que es un sfntoma que se encuen -
tra en diversos procesos neur01651cos, las parestésius, que son
j‘una manitestaci6n de las enfermedades de los nervios periféri -
cos y pueden también acompaiiar a las lesiones del sistema ner: -
_fvioso central. La marcha que ‘también se afecta en. alteraciones—
 ‘de1 sintema nervioso central Yy en enfermedadeu de los nervios -
‘perit&ricol,'musculou o hneaos y articulaciones. i
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El odontflogo nccesita estar familiarizado con las principales
alteraciones del aparato neuromuscular para que en un momento-
determinado pueda formular las preguntas adecuadas al paciente
y remitirlo al especialista s8i lo considera necesario.

EXPLORACION DE CABiLZA Y CULLLO

Durante la exploracidn clfnica, con el pacicnte sentado comoda
mente con la vista al frente, relajado, situado ¢l odontblogo-
A~ frente a &1; se hace una inspeccibn mhs detallada de la ca-
beza y el cuello.

Estando el paciente en esta posicibn deben observarse la forma,
asimetrfa, alteraciones o lesiones del crfineo y sefiales de he-
ridas-en el cuero cabelludo; también se aprecian la expresifn-

“facial, el color de la piel, las cicatrices, las lesiones cutf

[

neas, la asimetria y las hipertr§fias; deben observarse tam --
bién los cambios en el contorno, color y textura de la piel --
del cuello, asf como la presencia de cicatrices, venas pulsé-
tiles y lesiones. ‘

~“Ademhs 1a expioraci&n de la cabeza'y el cuello incluye la ex -

ploracifn de ganglios linfticos, urticulaciGn temporomandibu-
lar y mﬁsculos de ‘1a masticaci&n.

: GANGLIOS LINFATICOS

La exploracién ffsica . de los ganglios 11nf6ticos se realiza -
mediante la palapacibn metSdica y cuidadosa de las vias linf&-
ticas de drenaje del cuello, cara y regiones bucales de las --—
cuales los principales ganglios son los siguientes: Ganglios -~
zubmentonianos,,submaxilares, cervicales profundos superidres—
y medibs, cervicales profundos inferiores y medios, auricula -
res. anteriores, auriculares posteriores, cerv1cales profundos-

~ superiores lnterales Y ganglios de la nuca,

‘COnociendo 1a\ubicac16n de las v!as,linf&ticas debemos investi

gar siempfe la presencia de ganglios palpables ya que &sto nos

'puede proporcionnr plstas importantes respecto al diagnéstico-
. de enfernedades inflamatorias en la cavidud oral y regi6n peri
: bucal. e : : T :
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Para efectuar adecuadamente la maniobra palpatoria de la regifn
submaxilar, se lleva la cabeza del paciente hacia el lado que -
se palpa de manera que los tcjidos del cuello se relajen y per-
mitan percibir la presencia ycaracteristicas de los ganglios.

Se deben colocar los dedos fndice medio y anular contra la par-
te mAs profunda y alta del cuelle y traer los tejidos hacia a ~
fuera lateralmente, como arrastrando los tejidos blandos, y si-
hubiera uno o mAs ganglios palpables, estos se deslizarfn hacia
afuera y se percibirfin bién al momento de pasar por debajo del-
reborde maxilar inferior, lugar donde se le siente rcsbalar ha-
cia dentro o hacia afuera. La maniobra debe realizarse a ambos-
lados y en la porcién media de la regién submaxilar,.

Las caracterfsticas a determinar de los ganglios son las 8i ~=-
'guientes;presencia de ganglios palpables, ubicacibn, tamaiio, ==
, forma, consistencia, movilidad. y dolor o sensibilidad a la pal
pacibn, ‘

Con respecto a los ganglios linfAticos, debemos saber que Se -
considera normal la ausencia de ganglios palpnbles ya que en —-
forma estricta el tamano, consistencia y movilidad de un ganglio
los hacen clfinicamente inpalpables, y también es necesarlo re--
cordar que invariablemente los ganglios linf&ticos tiemen con -
sistencia dura, son sensibles a la palpacifn y gozan de libre -
movilidad y que se pieden encontrar otros signos clinicos en la
regién submaxilar com¢ son: aumento de volumen no limitados a -
la patologia de los ganglios sine como posibles manifestacio -
nes de otras enfermedades sistémicas tales como: procesos infec
"ciosos agudos de origen dentario, sialolitosis o tumores benig—
nos. o malignos.

Cnnociendo estas caracteristicas de los gangl1os, el odontdlogo

tiene la obligacién de valorar y no dudar en remitir al pacien—
te a su médico cuando lo requiera.
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ARTICULACION  TEMPOROMANDIBULAR
La exploracién clinica de las articulaciones temporomandibulgw~
res incluye: inspeccidn directa, observaciones durante la fun--—
cioén, interrogatorio al paciente y radiografias.

Para examinar la articulacién temporomandibnlar en nuestro pa--—
ciente debemos colocarnos frente a é1 e inspeccionar su cara y
perfil; de perfil debemos observar sobre todo prognatismo mandi
bular o seiiales de trauma como desviacién de mandibula por frac
tura y de frente vamos a observar asimetrias faciales que pueden
ser por disparidad esquelética o por mala funcién mandibular, -
por problemas neuromusculares o mal oclusién dentaria.

la asimetrfa facial se obéerva en posici&h de descanso mandibu-
‘lar, al sonreir el paciente y a la apertura méxima o cierre.

La desviacién mandibular podemos apreciarla mejor si se dibuja
un punto en el mentbén del pacienfe y se - coloca una regla en sen
tido vertical sobre el punto y se le pide al paciente haga movi
mientos de apertura y cierre y se verf si el punto se aparta de
1la regla o se esconde detrfs de ella., Este es un ejercicio fa-
¢il de realizar y de detectar la alteracifn.

La mqsticaci6n también debe observarse directamente por el ope-
rador y no dejarse influvir por la respuesta que da el paciente.
Para esto utilizamos un pedazo de cera rosa que hacemos que mas
tique libremente el paciente y meparando sus labios podremos --

 ver con facilidad el lado o lados que este favorece en su fune-
cidn masticatoria.

Se continﬁa la exploracién con la palpacibén y auscultaci&n de -~
las articulaciones temporomandibulares, asi como la palpacién -
de los mﬁsculos- siendo esto para interpretar posibles patolo~-~
gias de la regién explorada. '

La palpaci6n de las articulaciones es convenionte hacerla colo-
c&ndose frente al) paciente y con las yemas de los. dedos indico,'
y aodio.’colocadas en la regifn. articuler, pedirle que haga - ~
tres novimiento- recogiendo el dato 1nformativo al térmnno de -~

-
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cada movimiento.
En el primer movimiento se pedira al paciente elevar la mandibu

la a la posicidén borde a borde de los dientes anteriores y des-~
pués el retorno de la mandibula por el mismo trayecto.

El segundo movimiento es de lateralidad y se le pide al pacien-~
te llevar la mandfbula a la posicidén borde a borde de los dien-
tes anteriores y después el retorno de la mandibula por el mis-
mo trayecto.

El tercer‘mpvimiento exigido es el de apertura y cierre mandibuy
lar y captaremos el dolor o molestia que el paciente nos repor-
te. ' ‘ ’

Para la auscultacién de la articulacién temporomandibular en mo
vimientos de apertura, cierre, lateralidad derechA‘éﬁizquierda
y en protrusién podemos auxiliarnos con el estétobcopio'cOIOcAE
dolo en la regién y a medida que el paciente haga‘éstos movimien
tos de la mandfbula y el operador realice la auscultacién se de
be 1nterrogar al paciente acerca del dolor y oir o percibir - -

','cualqu1er chasquido o crepitacién.;

Con'respecto al dolor de la articulaci&n temporomandibular, de-
bemos investigar el sitio, txpo de dolor, factorea desencadenan
'tes, factores atenuantes y curso clinico.

Para investigar el sitio, debemos delimitar cuidadosamente el -
drea dolorosa principal y las &reas de extensién locAI Yy de prg
pngaci&n y para conocer el tipo de dolor vamos a establecer si

ésate es paroxistico, pulshtil sostenido o sordo ¥ esclarecer si

cambia de tipo de dolor.

Al hablar de los factores deSencadenantes del dolor,‘se‘trata -
-de 1nterrogar sobre los tactores que. pueden desencadenarlo en -
esta zona, como el acto - de masticar, el lenguaje, la realiza- -
cién de movimientos mandibulares o alsﬁn tratamionto odontolbg_
co. o
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Con respecto a los factores atenuantes se trata de identificar
los factores que atenlian el dolor en estos enfermos como son: =
el reposo, la temperatura, analgésicos u otros.

El interrogatorio sobre el curso c¢linico ‘incluye: fecha de ini-
ciacidén, desarrollo, frecuencia y duracién del dolor,

El chasquido articular es la fuerza que se ejerce sobre el me-—
nisco y algunos de los ligamentos propios de le articulacidén --
temporomandibular y que durante los movimientos produce un soni
do caracteriatico el cual se identifica por ser un ruido articy
lar audible con o sin estetoscopio, preciso, bien delineado agu
do e inconfundible con otros ruidos en el organismos humano y =
que puede ser: fuerte, moderado o débil,

La crepitacion es otro ruido articular, que semeja al ruido pro
vocado al partirse un lefio seco, es un sonido rasposo provocado
por dos superficies 6seas articulares.

-.Con respecto a dichos ruidos articulares, .es necesario interro-
gar al paciente sobre el tiempo de iniciacibn, en cuél articula
cién se escuchan, si estaban presentes antes del dolor y deénpg
recen al empezar el mismo, si los mota al cumer, hablar, boéto-
zar, si son escuchados por sus acompaiiantes en la mesa, si los
>produce voluntaria (] involuntariamente y si son progresivos, -
‘estaticos o regresivos en intensidad. :

EXPLORACION DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los m@isculos de la masticacidén se constituyen por dos miisculos
exteriores que son el temporal y el masetero y dos mlisculos in--
ternos: los pterigoideos externos e internos. Estos misculos -
- se palpan dentro y fuera de la boca para descubrir alguna sensi
bilidad anormal como tamaiio, rigidez y dolor siguiendo el si- -
guiente orden: se inicia la palpacién por los mfisculos exterio-
res y después los interiores. -

MUSCULO TEMPORAL . :
‘EL. nﬁaculo temporal es el m&s poderoso' es aplanado, triangular e
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o en abanico y ocupa la fosa temporal, se inserta ampliamente -
sobre la cara externa del crineo y se extiende hacia adelante -
hasta el borde lateral del reborde surporbitario, encontréndose
su ingercidén inferior en la apéfisis coronoides y a lo largo --
del borde anterior de la rama ascendente de la mandibula. Este
miisculo es el que interviene principalmente para dar posicibén -
al maxilar durante el cierre y resulta mAs sensible a las inter
ferencias oclusales que cualquier otro misculo masticatorio.

MUSCULO MASETERO

El mlsculo masetero que es aproximadamente rectangular, esté —-
formado por dos haces musculares principales que abarcan desde
el arco cigomhtico hasta la rama y el cuerpo de la mandibula; -
su insercidén sobre este hueso abarca desde la regidn del segun-
do molar sobre la superficie externa del maxilar hasta el ter-—
cio inferior de la superficie posteroexterna de la rama ascen--—
dente de la mandibula. La funcibén principal de este mlsculo es
la elevacién del maxilar, aunque puede colaborar en la protusién
simple y juega un papel muy importante en el cierre del maxilar
cuando simultﬁneamente 6ste es protuido, toma parte también en -
108 movimientos laterales externos del maxilar y actﬁn Propor=-—
cionando la fuerza para la masticacién.

Para la exploracidén del temporal y el masetero, 8i nos imagina-
mos un gran signo de interrogacién, la palpacién exterior reco- :
‘rrerd los diferentes grupos musculares siguiendo esta forma, --
considerando que el punto de este signo esth en el cuello del -
examinado. Se verifica la palpaci&n con el pulpejo del dedo, -
perpendicular a la masa muscular que se estéd examinando; siendo
el resultado de esta presién digital una respuesta dolorosa o -
de molestia al contacto con un mGsculo esphstico que puede ser
observado por un reflejo palpebral del paciente,

MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO.

El mﬁsculo pterigoideo interno es un mhsculo rectangular con su

origen principal en la fosa pterigoidea y su insercibén sobre la

, superficie interna del &ngulo del maxilur, se dirige hacia aba-
Jo, hacia atrfs y hacia afuera hasta su sitio de insercibn Yo——
" tiene como:tunciones principales‘la elevacién yicolocaci6n en - ‘
p6£ici6n lateral del maxilar inferior; en los movimientos combi
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nados de protrusidén y lateralidad su actividad domina sobre el
msculo temporal.

La palpacién de este mlsculo es fhcil, si colocamos el indice -~
sobre y el otro indice interiormente opuesto, asi al recorrer -
los fndices los miisculos propioceptivamente los palpamos,

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO

El misculo pterigoideo externo tiene forma de cono cuya base co
rresponde al crfneo y el vértice al cbéndilo de la mandfbula, -
Ocupa la fosa cigomhtica y su insercién principal se encuentra
en la superficie anterior del cuello del céndilo; algunas de ==
. sus fibras se insertan también en la cApsula de la articulacidn
Y en la porcién anterior del menisco articular. La funcién prin
- cipal de este miisculo es impulsar al céndilo hacia adelante y =
~al mismo tiempo desplazar el menisco en la misma direccién, in-
terviene también en los movimientos laterales pero auxiliados -
por. el masetero, el pterigoideo interno y las. porciones ante- -
_riores Yy posterlores de los miisculos temporales., :

" La palpacién de este mlisculo se hace de la siguiente manera: el
;mﬁsculo pterzgoideo externo del lado derecho del paciente es -
‘;palpndo con la yema: .del dedo indice izquierdo ‘del operador; --—
) cuando el dedo es introducido hacia la tuberosxdad superior, —
dehe doblarse desde ahf en direccién a la l{nea media para tobar
' las inmediaciones del misculo, mAs nunca el misculo propiamen-—
te d1cho dada su localizucion anatémica. Y (inicamente el pteri--
: goldeo externo del lado izquierdo del paciente, se palpari con -
“el ind1ce derecho del operador y de la misma manera descr1ta.

' '}Finéliza 1a exploraciGn de cabeza y cuello con las‘rudiogiafias
de- ambas articulaciones tomadas mientras la boca se encuontra -
~en posicion abierta y cerrada; porque permite excluir enferme--
7fdades orgénicns de las articulaciones o confirmar. fracturas o ~.
nnquilosis. '
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EXPLORACIUN DE CAV1DAD ORAL.
Durante el examen clinico de la cavidad oral, el odontdlogo si-
guiendo un orden estricto y en forma sistematica, hard el reco~
nocimiento de las sigulentes areas o regiones: labios, vestfbu-
lo, frenillos, paladar, itsmo de las fauces, orofaringe, lengua,
piso de la hoca, parodonto, dientes y oclusién; utilizando para
este examen sillén dental y taburete que facilitan la adecuada
posicién del paciente, operador y asistente requiriendo para el
examen, propiamente dicho, un espejo dental y un bajalengua y -
adicionalmente conviene disponer de luz focal y una jeringa de
aire u otro instrumento para secar los tejidos, asi como de un
explorador para revisar caries, una sonda periodontal e hilo ~-
dental para el examen de dientes y parodonto.

Lakforma correcta del uso de los instrumentos consiste en tomar
uno en cada mano siguiendo siempre el mi smo orden, colocar los
instrumentos dentro del vestibulo de la boca a la altura de la
regién labial; ir examinando y desplazando los instrumentos.

LABIOS. _

En la cara, la regién labial se extiende mis alld de la linea -
bermellén y esth delimitada por los surcos nasolablales, ¥ la-—
' biomentonianos, presentando esta regién las caracteristicas de
la piel. en su rggi6n exterior y los que corresponden a la muco-—
sa oral en su parte interna. '

Examine los labios con la boca cerrada y abierta; observe el co
lor, textura y cualquier anormalidad de la superficie y luego -
palparlos; con este procedimiento se detectaréd todo engrosamien
to y endurecimiento o inflamacién que no se puede observar a —-
simple vista. En la porcién exterior de los labios es comin en.
contrarnos con lesiones tales como la verruga vulgaris y ea la
mucosa el mucocele como fenSmeno de retencién en las gléndulas
salivales.

REGION VESTIBULAR
- El vest;buld de_laboca es una cavidad virtual delimitada por -
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la pared bucal y los labios hacia afuera y las arcadas dentarias
hacia adentro y por los surcos vestibular superior e inferior ha
cia arriba y abajo respectivamente.

Para su examen, esta region la vamos a dividir en vestibulo maxi
lar y vestibulo mandibular.

Con la vista y por palpacidén se examina el vestibulo maxilar y
el frenillo, con la boca entreabierta para descubrir cualquier
anormalidad en la mucosa., Separar la mucosa de la mejilla de =
un lado y localizar el orificio del conducto de Stenon corres-
pondiente a la glandulo pardtida, situado sobre una papila blan
da o debajo de la misma frente al primer molar superior,

Examine también visualmente y por palpacién el vestibulo mandi-
bular y el frenillo correspondiente con la boca entreabierta y
observe el color, cualquier cambio o inflamacién en la mucosa y
la encia.

Dentro de los padecimientos caracteristicos de la mucosa vesti-
bular, los cuales podemos observar durante el examen, estén las
neoplasias benignas como fibroma y lipoma.

FRENILLOS ,
Los frenillos se observan como formaciones que hacen relieve —
conectando dos superficies mAs o menos planas y de estos nos in
teresa reconocer el frenillo lingual y el frenillo labial, ubi-
cados en la linea media; asi como los frenillos laterales ubica
dos en la regidn de los premolares superiores e inferiores.

Con respecto a los frenillos debemos estdr fémiliarizqdds con -
las variaciones de insercidén y relieve; reconociendo anomalias
ocasionadas vor esto, tales como: diastemas y anquiloglosiae.

PALADAR v co

El’ paladar duro y el blando:constituyen el techo de la cavidad
bucal;“Este lo vamos a explorar de la'siguiénte forma: con la

' bbca:abierta'yrla cabheza del paciente inclinada hacia atrés, de
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prima suavemente la base de la lengua con un bajalengua e ins——
peccione y palpe las arrugas palatinas, papila incisiva, contor
no del paladar, linea oscilante y paladar blando.

A la exploracidén vamos a encontrar dentro de las alteraciones -
mhs comunes del paladar una formacidn prominente ubicada en la
linea de sutura de los dos procesos maxilares conocida como to-
rus palatino.

ITSMO DE LAS FAUCES

El itsmo de las fauces esthA formado por los pilares anteriores,
los pilares posteriores, las amigdalas y la pared posterior de
la faringe;

Para examinar esta regidn, pediremos al paciente que abra la bg .
ca, saque ligeramente la lengua y con un bajalengua observare==
mos cambios anormales que deben anotarse para considerar mAB =
tarde la conveniencia de una interconsulta con el especialista
de esta regidén, ya que en nuestro medio es frecuente encontrar-
nos con cuadros de amigdalitis o faringitis; lo que se reconoce
‘porque las amigdalas se encuentran prominentes y la pared poste
rior -de la faringe suele presentarse inflamada con formaciones»"
,granulomatosas y a veces cubiertas de secrecidn.

' OROF‘ARINGE

La orofaringe corresponde a la primera porci6n de la faringe,,—
‘la_negion hacia donde se abre la pared postgrior de,la cavidad
bucal. o o '

El examinador debe observar en esta régi6n los pilares de las -
‘fosas, las amigdalas y la ivula con el espejo dental tibio; con
la lengua deprimida y extendida ver también la epiglotis e inves
tigar posibles signos de inflamacién o ulceracién.

LENGUA _
La lengua es’ el’ organo central que ocupa 1a cavidad virtual de-
nominnda propinmente boca. . :
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Inspeccione el dorso de la lengua cuande esth en reposo y con =

la boca abierta para detectar cualquier inflamacifn, ulceracién
y variaciones en tamafio, color o textura; también observe cual~
quier cambio en la estructura de las papilas que cubren la su--
perficie lingual.

Posteriormente envuelva la punta de la lengua en un trozo de ga
sa, tire suavemente de clla y con un espejo presione ligeramen-
te la Givula para observar la base de la lengua y papilas calci-
formes, continfie sosteniendo la lengua con la gasa y muévala —-
cuidadosamente hacia la derecha del paciente; separando al mis-
mo tiempo la mejilla izquierda, observe todo el borde lateral -
de la lengua y la parte ventral correspondiente desde el vérti-
ce hacia atrids hasta el pilar anterior, luego mueva la lengua -
hacia el lado izquierdo y repita el procedimiento para observar
el borde lateral derecho. Suelte la lengua y ordene al pacien-
te que toqhe el paladar con la punta de esta; observe la super-
ficie ventral para descartar o detectar cualquier varicocidad o
tumefaccidn.

1a lengua puede preséntarse purtida" en forma longitudinal en
su porcién anterior lo cual da lugar a la 1lamada lengua biti--
da’ que es un defecto del desarrollo. :

El aspecto de la superficie dorsal puede variar frecuentemente
siendo una de estas variaciones la llamada lengua fisurada, ---
la cual presenta grietas irregulares y profundas pero que no -
~constituyen solucidén de continuidad del epitelio.

También con frecuencia se observa que los bordes de la lengua -
reproducen como un molde la forma de los contornos linguales de
las piezas dentarias a lo que se denomina "edentaciones™, las -
cuales son producidas por anemias o desnutricién.

PISO DE ‘LA BOCA

El piso de la boca constituye proplamente dicho el piso o suelo'
de 1a- cavidad bucal, el cual vamos a inspeccionar con la lengua
‘aﬁn levantnda para localizar tumefacciones u otras anormalida--
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des, obaervando también la intogridad de un relieve delgado ——-
que existe en la linea media correspondiente al frenillo lin- -~
Sual.

Separando con un instrumento la lengua hacia un lado, se exami-
nan las porciones posteriores del piso de la boca, donde se ob=-
servan relieves mucosos anteroposteriores debajo de los cuales
se encuentra ubicadas las glindulas sublinpguales.

PARODONTO

El parodonto esté integrado por aquellas estructuras que inter-
vienen en la union de los érganos dentarios con los maxilares -
tales como. cemento, llgamento periodontal, hueso alveolar.y en
'cia.' Debiendo determinarse en este examen el estado de la mucg
sa gingival su p03101on, volumen, color, forma y textura.

Para inspeccionar en forma adecuada el parodonto, es esencial -
. un -campo perfectamente despejado y la utilizacidn de pulveriza-
“ciones y enjuagatorios: para eliminar cantidades excesivas de -=
' © restos alimenticios, materia alba o sarro.

- La palpaci6n es un método que nos revelard la consiétencia_de'e
la encia y ademés puede inducir hemorragia sublingual o' extraer
{pus de bolsas periodontales y-la perculx&n horizontal puede re-
-velarnos también sonidos anormales debido al aflojamiento, an-~-
‘quuosis y sensibilidad anormal.

'La sonda para bolsas periodontales calibrada en milimetros debe
insertarse con la mayor delicadeza para registrar la- profundi--

"‘dad de la 'bolsa y el explorador dental puede poner ‘de manifies~
'j.to restauraciones mal contorneadas, sarro, cuerpos extrafos y -

anomalins de la superricie de las raices de los dientes,
- EXAMbN DENTARIO |
v ,El examen de . la dentici&n reqniere- espeJo dental, explorador,‘

;‘excavador, aire conprimido y seda dental.r

“fD@qpuélqufiluninqrvén'torha§gue¢ﬁada‘lé cgvidud orél,fsé:prq—-
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cede a separar los labios y mejillas con ohjeto de examinar 1a

denticidén en su totalidad. Posteriormente comprobamos el nlime-
ro de dientes existentes de acuerdo a la edad del paciente; ang
tar los que faltan o la posible presencia de piezas supernumera
rias y a continuacibn y de manera ordenada examinar cada uno de
los dientes y su superficie en el orden numérico adecuado.

También debemos investigar los cambios de color, morfologfia, —-
movilidad y simetria en cada uno de los dientes y percutir cada
uno de ellos para descubrir sonidos anormales.

OCLUSION

Por accién muscular la mandibula se abate y los arcos dentarios
se separan y cuando la mandibula se cierra por ¢l mismo motivo,
se produce el contacto de las arcadas antagonistas ] sea, la =
oclusién. dentaria,

Lo importante del estudio de la oclusibn, no solo se refiecre a
~ la relacién que existe de forma, posicidn, estructura y fqnci6n
i de cada diente en particular, sino también el arco dentario com

pleto y otres elementos que actian en conjunto como son: huesos,
 mﬁscu1os, nervios y articulaciones. - Esto hace que se considere ‘

i estudio de la oclusién un tema purticular y especifico y por

10 tanto en el examen clinico de 1la cavidad bucal solo nos intg

resamos en reconocer la oclusidn habitual.

La oclusién habitual es la relacién intermaxilar en la cual se
observa el maximo cqntacto'denturio entre las plezas mandibula-
res y maxilares ‘

Para que el paciente produzca o nos muestre su oclusién habi- -
tual, se le pide que muerda o cierre y observamos separando los
labios con la dyuda de: dos .espejos bucales y se busca que la «=-
linea media entre los incisivoa centrales superiores e inferio-.
res- coincida normalmente. ' : '

De ‘este cierre vamos a dgtectar las desviaciones de la oclnSiéﬁ-;
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ideal denominadas maloclusiones, de las c¢uales Angle hizo la si
guiente clasificacidn: Clase I, clase II y clase III,

La clase I o neutrooclusién es aquella en la que la clispide me-
siovestibular del primer molar superior descansa en la foseta -
mesiovestibular del primer molar inferior.

La clase II se denomina también distooclusidn o retrognatismo y
es aquella en que la clispide distovestibular del primecr molar -
superior descansa sobre la foseta mesiovestibular del primer mo
lar inferior.

La clase III la conocemos también como mesiooclusién o progna--
tismo y aquella en que la cispide mesiovestibular del primer mo
‘lar superior descansa sobre la foseta distovestibular del pri--
mer molar inferior.. '

La oclusién‘puede estar alterada por pérdida prematura de dien-

tes, transtornos del desarrollo o traumatismo y tumores de los
maxilares, dando cambios de forma y tamafio a los mismos.
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CAPITULO V
METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Estos métodos son los procedimientos mediante los cuales vamos
a obtener una informacidén adicional para el diagnostico defini-
tivo, dentro de los métodos més importantes desde el punto de -
vista odontolégico tenemos: la biometria hemAtica, el tiempo de
sangrado, tiempo de coagulacién, examen radiolégico y algunos -
exémenes especiales como: citologia exfoliativa, biopsias y la
técnica del azul de tolwidina.

BIQMETRIA HEMATICA
- La biometrfa hemitica es el recuento total de los elementos ce-
“lulares de la sangre: eritrocitos, leucocitos y plaquetas.

fEbifr0c1tos.- Los eritrocitos o glbbulos rojbé transportan a la
‘hemoglobina en la ecirculacién, siendo dentro de los limites nor

ﬂ'fmales del nGmero de éstos de 5,000,000 por milimetro cfibico pa~‘

",?ra el var6n Yy 4 500,000 para la mujer, aproximadamente.

.1“L° hemoglobina es una proteina de - la sangre, la cual da el pig—
"mento rojo a- los er1trocitos que transportan el oxigeno a la -~

vgbieconomia 'y su concentracién oscila alrededor de los 15 gramos -
©por 100 mililitros de sangre- en el vardén de 13,5 a 18 gramos

1ﬁ,y en la. mujer de 11.5 a 16.4 gramos, haciéndose notar que 16 --
“ffgramos por mililitro de sangre corresponden al 100% de hemoglo-

bina Y que en  tantos por ciento son normales los comprendidos: -
'entre 85 y 105% y as{ tenemos que por‘debaJo del 80% de hemoglo
'biﬁa”se'reconoce anemia y por arriba del 110% poliglobulemia.

‘ HLMATOCRITO : :

' 81 hematocrito representa la proporcidn de eritrocitos a plasma

'en 1a’. sangre circulante .y se expresa ‘en volfimenes de tanto por

s ciento, normalmente en el hombre adulto las cifras de hematocri

-.-to oscilan’ entre 43 y- 49% mientres que en la mujer los limites
”risiol6gicos van de 35 a 45%. : ‘ : ' :

;‘lxlavglor‘hengtocrjtofalto‘puede depender de'una:p011globu1em1a
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o de una disminucidn del volumen plasmaticeo, por pérdidas acuo-

sas importantes como en la deshidratacién, en el shock y quema-
duras; el valor hematocrito reducido lo encontramos en todas —-
las anemias.

LEUCOCITOS

Normalmente el nimero de leucocitos corresponde en los adultos
a cifras variables entre 5 y 10,000 por milimetro céGbico. Cuan
do encontramos cifras por arriba de 10,000, nos estA indicando
que existe leucocitosis y cuando tenemos cifras menores a - =-
4,000, se puede hablar de leucopenia.

Férmula leucocitaria.- La férmula leucocitaria identifica a los
grupos de células y valora su tiempo de maduracfﬁn. Estos se =~
expresan en % del total de leucocitos y son las cifras aproxima
das las siguientes: '

Linfocitos 20 - 25% Neutréfilos 25 - 75%

"Monocitos 2 - 10% Mielocitos 0%
 Eosinéfilos 1 - 4% ~ Delta A 0 - 2%
' 'Baséfilos 0 - 20% Segmencitos 45 - 65%

: Al interpretar los‘reshlfados de 1a biometria hem&tica, el .odon

‘-tologo con la leucocitosis podré sospechar de infecciones, ne--—

crosis histica, polic;temia viral, leucemia aguda y erbnica, -=
asi como de inflamacion y s8i existe leucopenia podremos sospe--~
char de infecciones como la salmonelosis,ksarampién, fiebre reu
mhtica, anemia perniciosa y agranulocitosis.

PLAQUETAS
El n@mero de plaquetas oscila entre 150 y 350,000 por milimetro
chbico de sangre.

El aumento del nfimero de plaquetas se denomina frombocitosis; -
Vla disminuci6n en el nﬁmero de Estas, recibe el nombre de trom-
‘bocxtopenia. :

f La trombocitosis puede estar asociada con pérdidas de. sangre ¥y
‘policitemiu, en tanto que la tromboc;topenia puede presentarse
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por falta de produccibén, aumento de la destruccidn y existe con
eso tendencia a la hemorragia.

TIEMPO DE SANGRADO

Los limites normales del tiempo de sangrado son de 2 a 7 minu--
tos, aunque en la mayoria de los pacientes lo encontramos de 1
a 4 minutos como promedio. El tiempo de sangrado prolongado se
observa con mayor frecuencia en las diversas formas de phrpura
trombocitopénica asociada a severa hiperprotrombinemia, anemias
y diabetes.

TIEMPO DE COAGULACION

Los limites normales del tiempo de coagulacion son variables de
5 a 10 mlnutos, solo por encima - de 12 puede considerarse patolo
gica.

Cuando el tiempo de coégulaci6n es mhs cgrtq; sugiere ia posibi
lidad de hipercoagulabilidad y un estado pretrombbtico.

Los grados moderados de escorbuto y hemofilia mostraran un tiem
po de coagulacién casi normal, pero cuando los padecimientos au
mentan su severidad se obtienen lecturas mls prolongadas. -

QUIMICA SANGUINEA : .

Con la quimica sanguinea vamos a obtener las cifras de glucosa,
urea y creatinina existentes en la sangre y con ello descartar
anomaliqs referentes a estos componentes. '

Glucosa.- La normalidad de las cifras de glucosa de sangre depen
derh de)l tino de método o técnica con que sean obtenidas, pero
oscilan entre 80 y 120 miligramos por 100 mililitros.

La hipérglucemia se conoce como el aumento“de glucosa en sangbe
_e,hipomlucemia cuando las cifras estéan por debajo de lo normal.

Cunndo un examen demuestra hipcrgluccmia, debemos sospechar de
enfermedades como la diahetes, hepatopntia cr6nica y predisposi'-
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citn a infarto al miocardio.

Cuando hay hipoglucemia generalmeﬁte existe enfermedad de Addi-
son, adenoma insular y disregulacidn vegetativa,

Urea.~ Las cifras normales de urea en plasma o suero son de 15
a 38 miligramos por 100 mililitros,

Cnando existe una cantidad elevada de urea, se dice que existe
uremia; la cual se presenta en las cianosis renales primarias o
secundarias, un shock circulatorio o sindrome de Cushing.

Creatinina.~ La creatinina total de sangre es de 0.6 a 1.2 mili
gramos por 100. mililitros en el varén y de 0.5 a 1.0 miligramos
por 100 mililitros en la mujer, y vamos a encontrar valores ele
vados en 1las glomerulo nefritis agudas y crénicas, uremia e in-
suficiencia- cardiaca. '

EXAMEN GENERAL DE ORINA

. En el examen general de orina se determinaréa volumen, Ph, densi

~dad, contenido de proteinas, cetona, glucosa, bilirrubina y se-

- dimento, para obtener informacidén de gran variedad de enfermeda
des. '

Volumen.— Ll volumen -urinario normal osc11a entre 800 y 1 600 -
mililxtros en 24 horas. ‘

El aumento de lafcantidad de orina se denomina poliuria y a la
disminucion oliguria.

Exxste poliuria en padecimientos tales como la diabetes'y en -~
CIQPtﬂ ctapa de la glomerulonetritxs crdénica y oliguria en la -
glomerulonefritis aguda, descompensacién cardiaca, quemaduras y
diarreas.

Ph. -‘Normalmente el Ph es ligeramente &cido de 6.0 y aumenta‘en
pncientes con insuficiencxa renal, deficxencia de potasio y al-
calosis general, el Ph &cido se encuentru ‘en pacientes en coma

diabético y. fiebres prolongadas.
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Densidad.-~ La determinacién de la densidad urinaria es el método
mhs prActico para conocer la concentracién de los sbdlidos y os-
cila entre 1,003 y 1,035,

La densidad urinaria aumenta en la deshidratacidén, por disminu-
cién de los liquidos circulatorios, se encuentra también dismi-
nuida en la diabetes y lesidén renal general.

Proteinas.-~ La presencia de proteinas en la orina estf indicada
por el enturbamiento, aungue la cantidad normal varia de 0 a -
0.35 gramos por litro.

Glucosa.- La cantidad de glucosa en la orina es de 10 . a 30 mili
gramos. El aumento de glucosa en orina se denomina glucosuria
Yy se observa en la diabete¢s mellitus y sacarina, en lesiones ce
rebrales y después de una trombosis coronaria.

Acetona; La cantidad de cuerpos cetonicos en la orina es nor--
malmente de 0.3 gramos por litro.

Bilirrubina.- La excresi6n urinaria de la bilirrubina es negati
va aunque el umbral se halla aproximadamente en los: limites su-
periores de 1.6 miligramos por litro.

Sedimehto.- Normalmente se encuentran en el sedimento}urinarid ’
células epiteliales descamadas, algunos leucocitos y bacterias.

E1l hallazgo de diversas células, cristales y cilindros en el se
dimento ufinario, suele sugerir la presencia de enfermedades en
rifién o vias urinarias y se observan eritrocitos en casos de he
morragia y en glomerulonefritis. '

EXAMEN RADIOGRAFICO

En la prh&ctica odontolégica el examen radiogrifico constituye -
parte auxiliar muy importante para la obtencién del diagnéstico
definitivo por 1o que después del examen clinico inicial debe--
‘mos realizar un examen radiografico y lo vamos a integrar con ~-
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radiografias intraorales y extraorales, dependiendo de los ante
cedentes clinicos.

RADIOGRAIFIAS 1INTRAORALES
Estas son las que se colocan dentro de la cavidad oral y se cla
gsifican en: periapicales, interproximales y oclusales.

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES

Las radiografias periapicales son aguellas que abarcan el dien-
te completo y estructuras adyacentes y se utilizan para exami--~
nar los tejidos que rodean la raiz del diente y para detectar -
caries.

RADIOGRAFIAS INTERPROXIMALES

las radiograffias interproximales se llaman también de aletas de
mordida o Bit Wing y abarcan las coronas tanto de dientes supe-
riores como de inferiores, ya que la pelicula posee una aleta -
sobre la que muerde el paciente y la utilizamos para examinar -
los espacios entre las coronas, para descubrir caries interproxi :
“mal ya sea coronal o cervical y para examinar crestas inter- -

proximales. ' :

RADIOGRAFIAS OCLUSAIES o

Las radiografias oclusales se denominan- asi porque se colocan -
en un plano oclusal en la boca del paciente Y se ‘utilizan para
examinar grandes zonas del maxilar superior e inferior. para lo-
- calizar fracturas, fragmentos de raices, dientes no erupciona=--
dos y lesiones como quistes y osteomielitis.

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES . : R
'Son'qquellas que se colocan fuera de la cavidad'oral,~de-éstas
las mAs utilizadas para el examen bucal son: las panobémices; -
laterales de: cr&neo, postero-anterior, anteroposterior y compa-
rntivaa de la articulaci&n temporomnndibular.

RADIOGRAPIAS PANORAMICAS ~
La rndiografia panor&mica bucal es tomada de frente y se iden
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tifica en ella la apbfisis coronoides, los céndilos en sus fo--
sas, el borde inferior de la mandibula, los senos maxilares y
todos los dientes, siendo muy (til este método para el examen -
de los maxilares en busca de fracturas y lesiones éseas impor--
tantes o para estudio de ciertas Areas como las gléndulas sali-
vales del maxilar y mandibula incluyendo las érbitas y las ra--
mas mandibulares.

LADIUGRAFIAS POSTERO-ANTERIOKES

La radiografia postero-anterior se toma situando la nariz y la

frente del paciente contra la placa y dirigiendo el haz de los

rayos a través de la cabeza perpendicular a la pelicula y obser
vamos en ella la parte anterior de la mandfbula, maxilar supe—=
rior, tercio medio de la cara, Orbitas y ramas del maxilar.

- Esta radiografia es Gtil para el estudio del tercio medio de la
cara en el plano horizontal y de los maxilares en busca de fragc
turas y otros signos patoldgicos. '

"MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son las reproducciones tridimensionalei»

de las coronas déntarias, ‘tejidoes. duros y blandos y. prodesos -

-alveolares utilizados como auxiliares del diagnostico Yy prepa-
racién del plan de tratamiento de un paciente. ’ '

Para un diagnéstico apropiado es también de importancia sumar ~
el anAlisis de los modelos de estudio a la historia clinica del
paciente, porque permite completar el cuadro total de la salud
. bucodental de determinado paciente 'y obtenér'uﬁa mejor visién -
“de la oclusibén, una secuencia y desarrollo de la denticién del
nifio y una bucna fuente de informacién para un anhlisis profun—
do en ausencia delypaciente.

‘ Laracteriqticas de los’ modelos de estudio.- Estos deben mostrar
los d1entes y los tejidos de soporte, tanto alveolares como los
de las &reas palatinas, los frenillos y es necesario que estén
reﬂortados en forma ‘adecuada con el objeto: de que el- an&lisis -
que obtengamoa sea apropiado Yy mos de rosultndos objetivoa.




51

ANALISIS

La evaluacién de los modelos de estudio debe incluir un estudio
cuidadoso de la oclusién, de los tejidos duros y blandos para -
observar alguna irregularidad; a medida que se desarrolla el --
examen de los modelos, es importante ir anotando los resultados
obtenidos y tener en cuenta el estado de desarrollo de la denti
cibn.

EXAMENES LESPECIALES
Dentro de los exémenes especiales de interés odontoléglco, tene
mos las blopSlaS y las c1tologias exroliatlvas.; o

+ BLOPSIAS g v
Las biopsias consisten en obtener muestras de tejidos qne proce
‘den de individuos vivos para practicar con ellas el exnmen his- :

topatolégico correspondiente. : .

JVLas biop31as son:. de reconocido valor cllnico para el diagn&stico
directo 'y diferencial de tumores benignos Yy mallgnos y estén -
findxcadas para la’ formulac1on del diagnéstico en caao de supueS~
'ta enfermedad neopl&sica. ' : L : k

gf En el consultorio dental, los ex&menes de biopsias estén indica
‘”f dos en las ‘lesiones ulceradas o nodulares que no mejoran mucho _
en dos o tres semanas y también ‘g€ someten a’ examen microsc&pi-
co como medida de seguridad a- todos los tejidos que se - extirpan’
durante el tratamiento. s : A :

;:CONTRAINDICACIONES . '
l- Estﬁn contraindicadas las biopsias en pacientea con deb1; ‘
lidad extrema, cardiopatias, infeceiones agudas y en pa-
VA, gicientes con tendencia hemorrhgica. s
75_ ~ En infocciones piGgenas agudan virulentaq,n menos que di

: chas biopsias vayan precedidaa Yy seguidas de administra—

; 'ﬂc16n de antibibticos con objeto de hacer quimioprofilaxis.
:; No debqn practicnrse biopsias en. sudetos ‘con . clncer evi-
;gdente, desde el punto de vtstn clinico.- Tales enfermon

.F”deben enviarse de inmediato con el especialista. -ﬁf
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TI1POS DE BIOI'STIAS
Las muestras de biopsias son obtenidas generalmente por excisidn
incisibén y por aspiracién.

BIOPSIA EXCISIONAL

Este tipo de biopsia alude a la extirpacién de la lesidén comple
ta, el margen de las lesiones y los tejidos subyacentes o adya-
centes aparentemente sanos y es aplicable a lesiones tales como:
las del cuello, labios, ganglios linfAticos, glandulas mamarias,
boca, nariz, paladar, faringe y lengua.

_BIOPSIA INCISIONAL
Esta se refiere a la- extirpaciGn de un pequeiio fragmento de 1a
1esi6n y se emplea en lesiones grandes o difusas en las cuales

el diagnostico constituye la princlpal preocupacion del odon---,ﬂ.v’

télogo.

BIDPSIA POR ASPIRACION .
,La biops1a por aspiraclon estribn en conseguir cantidndes ade--’

"“cuadas de tejidos a profundidades de 10 centimetros o mﬁs por -

medio de agujas npropiudas, tenxendo estas’ biops;as valor clini
" com’ en la 1nvestigac;on y: el estudio de tumores Y otras enferme f;
7 dades " como. 1las de 1la médula 6sea, rlnones, higado, ganglios lin
  _f6t1cos glﬂndulas salivales. «

© CITOLOGIA EXFOLIATIVA | .
§ La cito]og!a exfoliativa es’ una rama de las ciencins cxtol6gi--
cas que s5e encurga del examen de los frotis tenidos ‘de ‘las célu:
,“las exfoliadas, y ‘es de gran 1mportanc1a '{ diagnosticn en loca
-11zaciones como cuello uterino, para el examen de células expul
“sadas de los pulmones por. expectoracxon o en 1a identxficacién

. de ciertas inreccionea especificas de la mucesa bucal como can-

f d1d1a-1s y en el diagnéstico de displasias epxtelxnles.-

cmrmmnxcacronps

{?,- 1a: eitolog!a extoliutiva no estﬁ indicada cuando el c&n—jx”"

L cer c8 evidente ya. que estos enfermos deben remxtirse -
3i,sin pérdid Lde tiempo al espeeialista. '
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~ Estén contraindicados los frotis en lesiones queratdsicas
manifiestas de la cavidad bucal, ya que estas muestras se
componen invariablemente sbélo de células gueratinizadas -
superficiales sin valor diagnéstico algunoa

En los exfmenes citolodgicos exfoliativos los resultados se indi
can en la forma siguiente: Clase X, Clase II, Clase III, Clase
IV y Clase V.

Clase X.~ Corresponde a los resultados normales.

Clase II.- Se encuentran células atipicas con alteraciones
atribuibles a inflamacién o hiperplasia benigna,
en ningln caso de naturaleza maligna.

' Clase¢ III.- Resultados dudosos o que sugieren la existen--
cia probable de tumores malignos o
"Clase IV,-~ Se ‘encuentran signos clares o fuertemente suges
, tivos de lesiones malignas.
.Clase V.~ Pruebas ev1dcntes de 1la existencia de teaidos -
o malignos. ' :

o PRULBAS CON AZUL DE TOLWIDINA : ~
“El azul de tolwidina es un colorante nuclear que- evidencia las
aglomernciones celulares de las displasias 'y de los carcinomas
y se utiliza en el consultor1o dental .como* medio de tinci&n pa- -
“ra detectar las 1esiones precancerosas de 1la mucosa bucal, - -'
'siendo este un método muy fitil que se debe pructicar en el cur-

- so _.del examen estomatol6gico de rutina en presencia de lesiones '
Sospechosas. S

Los materlales paru ln realizacion de esta técnica son los gi-
ruientes: BN : ' :

- = Solucibn acuosa de azul de tolwidina al 1%

- Soluc1on acuosa de fcido acético al 1%

- Agua

: NLTUDO : 5 . ‘
1.-7Lns lesxones aparentes y las mucosns en: derredor se -—
limpian suachente con un hxsopo saturado de’” la qolu-— '
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cibén de Acido acético.

i1 paciente enjuaga su boca con agua y la zona a estu-
diar se secca con aire tanto como sea posible. .
Se aplica con un hisépo la solucidén de azul de tolwidi
na sobre los tejidos sospechosos y se deja el coloran~
te in situ durante tres minutos.

El paciente enjuaga de nuevo su boca y se¢ limpia la zo
na teiiida con un hisdpo embebido en &cido acético lo -
mAs suavemente posible para evitar el riesgo de dete--
riorar las zonas que presentan lesiones displlsicas --
precoces y que tifien muy ligeramente.

Después de haber practicado la decoloracién, se pueden
obser#ar las lesiones sospechosas muy bien -delimitadas.

“Se procede posteriormente a: enviar al paciente a un --

servicio especializado, o lo mAs conveniente practicar
la b1opsia siguiendo los trazos de la zona teidida, de-
jando siempre un margen de seguridad.
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CONCLUSIONES

En base a la elaboracidn del presente trabajo de tesis, conclui
mos en la importancia de obtener un diagnéstico acertado en ca-
da paciente; el cual se logra a través de la realizacién correc
ta de la historia clinica, tomando en cuenta las etapas del mé-
todo clinico como método de investigacibén, ya que esto nos da -
la pauta a seguir en la valoracidén de los signos y sfintomas que
presenta dicho paciente, asi como la forma de entrevistarlo y'—
el buen empleo de los instrumentos necesarios en la exploracidn.

Es también de vital importancia el conocimiento, empleco e inter
pretacidn adecuada de los métodos auxiliares de diagnbéstico en
Jos cuales nos vamos a apoyar para llegar a la identificacién -
final de una enfermedad.

Siguiendo la metodologia antes descrita obtendremos el diagnbs- ’
tico acertado de un padecimiehto, en basé~a1 cual se elaborar&
el plan de tratamiento adeécuado logrando asi la atencién odonto
.16gica integral de nuestro pnciente.
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

1.~ Que los programas de enseiianza de las escuelas de odontolg
gia dén mayor importancia a la integracidén del diagndstico.

2.~ Que los maestros de la carrera de odontologia hagan mayor
hincapié y los alumnos tengan mayor interés en la relacibn
que existe entre el método clinico y el método cientifico,
aplicadndolos a la prActica odontolbégica durante la forma--
¢idn universitaria y sean abordados por el docente y el -~
alumno en base a una importancia hasta ahora descuidada y
con falta de interés profesional.

3.~ Que los odontdlogos conozcan el empleo e interpretacién de
los diferentes métodos de diagnéstico. ‘ ‘

4.~-Que. en la prActica odontolégica se realicen y sean maneja-
das adecuadamente lashistoriesclinicas (urgencia y trata- -
m1ento) va que es la base principal del diagnﬁstico y plan
de tratamiento de un paciente.

5.~ Que el odontdlogo conozca la importancia de la relacién --

: que debe téner con el médico general o especialista del pa
ciente para fealizar‘una»interconsulta o revisién de este
Giltimo en caso necesario. '

6.- Que el dentista de préctica general esté capacitado y ac--
tualizado sobre las técnicas para.la obtencidén de un diag-
ndstico de enfermedades sistémicas con manifestaciones ora
.les, .asi como de los padecimientos propios de la cavidad -
oral con repercusiones a nivel sistémico.

7.~ Que este trabajo sea realmente utilizado como material de
-apoyo para los. alumnos del 30. a 80. semestres de 1a carre

‘ra de odontologla en la ENEP "Zarngoza”

v8;-fCombxcmentar'lqp'conocimientos.del;&rearderciehciasfbési--
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cas (biologia humana) con los conocimientos de la teoria -
odontoldgica, con el objeto de posibilitar la integracidén
de un diagnéstico correcto y un plan de tratamiento acerta
do. '

Contar con la participacidén de diferentes especialistas —-
por freas del conocimiento odontoldgico en seminarios de
diagnéstico, como alternativa a la interpretacién de una -
historia ¢linica, ya que asi se contarl con la experiencia
y la informacién bibliogrifica acorde con el caso.

Dentro del proceso del conocimiento impartide en las aulas,
abordar casos clinicos debidamente estructurados, para que
a partir de ellos contar con los elementos particulares de
“un diagnéstico de presuncidn, de un diagnéstico diferencial
-y concluir con un diagnSStico definitivo y de esta manera
el proceso de ‘anblisis y sintesis que el alumno _deba reali
'zar frente a un paclente sea mAs real.
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