
.: . '' 

ONllEBSlllD IUIOHL • 11111011 DE MEllH 
~~~~· F.acuela Nacional de Odontologfa 

METOOOS DE DIAGNOSTICO 

EN PATOLOGIA ORAL 

TES 1 S PROFESl.ONAL 

JOSE LUIS PALACIOS MAZA 
FERNANDO ANGELES MEDINA 

Mézico, D. F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



., ........ ;.·.-

ONllEHSIOIO NACIONAL HTUOM~ . DE MEllCO 
F.scuela Nacional de Odontología 

. METODOS DE DIAGNOSTICO 

EN PATOLOGIA ORAL 

T E s 
QUE PAF1A OBTENER l::L 1'1TULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E 5 E N T A H 

JOSE LUIS PALACIOS MAZA 
FERNANDO ANGELES MEDINA 

México, D. F. 1975 

,'··;.' 





A.l H •. Jurado. 



"_· ,_ .. ·:_.· -··~·· ·-:'. ;.. 

-1-

I N D I C E 

I.- PREA~BUI.O 

II.- METODOS DB DIAGNOSTICO 
l) Diagnóstico Inmediato 
2
3

) Diagnóstico Diferencial 
) Diagnóstico a través de loe Datos Anamnéeicos 

Historia Clínica 

ab) Motivo de la Consulta 
) Enfermedad Actual 

e) Antecedentes l!'auiliaree 
d) A.nteceden'tes Personales 
el' Antecedertes Patológicos 
fg·i . Revisión de los Sistemas 

Apara to Respira torio,. 
Aparato Cardiovascular 
ilpars.to Dif;estivo 

- j) .A_p:J..;:·ato Gcr~itouriru..irio 
k) :C'und6n End6crir.a 
l) Sistema lf errio110 Central 

4) Dfagr.óstico de Laboratorio 
5) Diagnóstico Terapéutico 
6) Diagnóstico Quirúrgico 
EXpI.ORACIUN lU .BOCA Y ZONAS 

. l) Exfiloración de caoeza, 
2-) Exploración de lu Boca 
TECNICAS DE LABORATORIO 

1~· Orina 
··2 . Sangl'.e 
3 Coprocultivo 
4) Exudado 

. DU GUOSTICO 
EXAMEN PSICOLOGICO: 
CONCLU~IONES· 

BIBLIOGRAFIA 





-3-

El objeto de ~sta Tesis no es ofrecer en detalle t'o­

dos los mátodos existentes de diagn6stico, si no la~ 
finalidad que lograremos es tratar de discutir y .va­
lorizar la gran importancia. de éste y los diversos -
m~todos y procedimientos que se utilizan para 

a la identificaci6n final de una enfermad.ad.· 

Comurunente se describe al diagn6stico como la 
pretaci6n de los signos y síntomas y también como 

habilidad del clínico pal'a descubrir o 

.presencia de una alteraci6n orgánica. 
S.in embargo ést~s conceptos no pv.eden 

como básicos, ya que el diagnóstico no ... 
te el descubrimiento de un signo clínico 1 ·porque 
realidad, el ·objetivo último del ñiagn6stico es: 
gerir y proporoio~r una base segura para que la 
rapéutica a utilizar sea la rrufo adecuada posible 
en éstas circunstancias el diagn6stico llega .a .. '~ '_.. ·-.',. '• ,,.. < un requisi tv. indispensable para· el tratamiento. 

f ,:·,>tpc{f io tanto, el éxHo del diagn6stico. ·. 

\· \Xf'~cÚiclad.~·de~treza· del profesional para 
- -. _ _1.- - •• -'~ - --·-. - - • • • -

'> < · ~econocer y primordialmente estar identificado 

~a naturaleza del proceso orgánico anómalo. 

,El diagnóstico bucal. es por tanto el &cto de conocer 

~l eatadci anormal,· de la cavidad oral, tej.ldos ci:r: ::­
oundantes y órganos adyacentes. 
Un factor muy impbrtm1te par-a lograr el diagnóstiéo~ 
es el estudio anatómico y fisiológico, -ya riu~ no· se~ 

¡;od~ii conocer el origen de unn enfermedad oro-facinl 
sin tener ios conocimientos neces::ir los de la estruc­
tura de esta zona a intervenir. 



En ocasiones detel'!TI.inadas, enfermedades de la boca -
se p~ed~n reconocer por los signos visi.bles del pro­

ceso patológico, por ejemplo tenemos la gingivitis - · 
uloerativanecrotizante o un. absceso parodontal, las 
cuales· nos demuestran características clínicas espe,­

cíficas; au.úq_U.e lo oos común es q_ue lofl procesos pa:.­
to16gicos no seun tau fácÚmente identificables por:.. . 

sus C¡!racterísticas clÍnicas ya. que puede exüiUr 
. confÜsi6n entre una y ot~a e!l.fermedad. 

·. . . viable que rlµe.~tro diag:.6atico 

la. obtención del . 



.-.::'•.•\ <-: .. ,• '"· ·, _ __,. ··;----·- ;.---.,-,-:.·, .•. 
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4) 
5) Dia:;:lóotico 

6) Diag1i6stico 



! 

' .. -.-:;--. .~' •' . 

º, 

. -6.;.. 

l.- DIAGliOSTICO INMEDIA'ro 

Este término es utilizado para designar aFprocédi ~ 
miento de identificaci6n de cua:;.quier ~l ter.ac16l'l: qu~< · · 
se hace literalmente "en el mismo sitio"; as'!., un ... ,,, ,-

diagn6stico inmediato se basa .íJOr lo generál én',,s¿l()é 
una o dos sugest:l.?nes cl!.nicas o radiogI'.IÍfica~ si_n.<:.:. 
que la corroboren datos obtenidos por o';ras fu'ent·~·~> 
Generalmente éste método 'cie diagn6stkc es p6co ütii< 

'·~ _·'+i·," .. ·- .' .".:.... ' 

li1ado debido a lo. incompleto que viene sj,endo;; to:.;. , • ·· 
- . ";; ·:<>! 'e < ·:·: . : .. 

mando en cuenta lo imprescina.ible y necesario?que·.e.s·-· _·:_: 
·.la cbte1lCi6n del :na~-o~ !:úmero de datos ;,Josible~, y-h.::.·> ·.· ' 
. que .. --és·~~: ·nos -har·d c.ox1t·cer ~s a fond~ ·al. ~~:~i~r:~t·¿_· "'Y,;,_~1::: ·:.·:~:-,- ~d 
~~s .:·s;ere ·:':.de< gran ·ayuda 

0

dUrante e"l . :tra~s~tri:~ó- ~:·á._~i~' ::,,:·~-.. ·~--, ~'~::~··~:~·::.::: :~~ .:::; 
'.~trat~miént~. ·· ·T! :0' ! ·'·,:'' 

Aunque el diagnóstico inmediato. puede é:onsi~erá}:;¡:ié•.;:--/ ;,;:. '>> . 
..•. ·.· .. · como una forma .de diagnóstico clínico o radiográri6o/ ;;.:J,t,\5}'. 

..•. ·· · 
1 

·• •· : j tainl:>ién ,;uede ser correcto, el profesio!l:!i ~~'::~~~} /~'.YY' , 

(j f \ :~t• • ; ~!t' ~~~:t:~~~:::, t~::~::::~~r ( .· .. }•.• .·• . . ,)> / foi;J{:;t; ¡; 
:; :¡.;. . :7 'sea. ~oaibl.e, elaborar ~ste tipo dé 
.. T .?('2 ;:;\f,~\.ü{·t:ra+.ii~dose ·de :·,y 

',.··,.:1": ·--:~:},!?.':~.=:,\ :+> ,··~:·; ·: . 
. ;;·;.··. 

:, . 
; . 
: 



-7-

2.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

El diagnóstico diferencial a diferencia del diagnós­
·tico inmediato, es un método que por su misma natur~ 
leza, proporciona el mayor grado de segtu·ió.ad y per­
lo tanto el Cirujano Dentista tiP.ne mayores ~robabi­

lidades de éxito y una mayor percepción del caso a -
tratar. 
Se considera como una redundancia el térdno de dia_g 
nóstll}O diferencial, ya que cada palabra nos sugiere 
un proceeio de identificaci6n. Más ea preoiso hacer -¡ 

¡ < . notar qu'.e :el "DIAGl''.OSTIGO DIFERE!~CIA i}1 , es dél uso :--

L. ' · ., :. 'cormin, y su¡;one el empleo de método e de diugn6stico ,-
. ¡ '.~:.;:. ~mpÍios y completos, o dicho en mejores palabras: ,._ 

< )¡ \(/•, ' ;l~ ~citÚnul~ción y elección de datos importantes. a pa!, 
~···} >· ·'.:• >tir de t~das las posibies fuentes, antes de emitir ;.. . ·:·,; 

\: .. ·::· .. ··: .. : ... ··.·············.·.··.··,····:·.•.·.·.·:·.·····.········{Í.: .. ,'.; ... ·.·.• .. •.: .... ·.·.·······.·.•.·.: •.... :·'···.··.· .• · .. · •. ····:.~ .. · ...•. : .... · ... ·.: .. • •.. :.·.···.·:···.·.· •• :~·.· .. ·.··.•.· ... · .. ··:.· .. ·.•.·,· .. •.··.··•·.· ... ·.• .. •·•••···•···· ..••.•.. ··· ... · .. ···· ... )",;··.·~~~~·~d::r~;~t~~;~jano Denti,~.ta,.•·Y·•.ei· .. 00~9;,i~i~~~o.·::: .. ;ii•·::: ,;; .. · : · .. ~!r~:~~~{::!/c~~, ~~i:7~5:;~f1~~~~'¡K~:it~!~~~;',ti~~]p:}:_<:.::: 
.):~.': :_~):.H ?.:\\:.;;·:.: ·" ·:-~·iri-1\: ·- . ·, ··:; , .~--~. ·'..>- ~·: .. ~-~~-~--:e:::~:>·~ 1.':'-~- /,- -,</:-~. -<~~->~~::~~;~::':.:~·_;- ~!t _::: :{;.: ·;-.:~-,---

r: <f.:': '°·.~Qd~~o~··~cer el est~bi~ó:i.lld.'eiitÓ dei·Di,H,n1oá'.J!ico.'.niFÉ .X:··· 
'""·e~ · L '· / ., "'..'.í.u·.•.·.,;: ... N .. " .. c.··.IA.;·····.L. ª.;aliza.n. ~º. ~J.:.··.ª. ª.·.·~.é.·~. t. Ó.d ... b.·.• ~¿ :P~¿,¿·~~iídieh'tO:; 7 :•' ; ···• ·, ..... ·.r· ;:·, . ''·.: ~1· diagn6stitfo dú'ei'ericial es::.eré:;,t~:~~~ ~~Jn.t:tt:22'):,.,y 

'¡ .·. '''" dti, las diyersas ~nfer:ned~des que ti~nen ,cie:i-'ta seme~· .• ' 
¡ .. janzu entre sí,· y la difereáciáciÓn 'qu.¿ ·~ainos s,:ha :..:" .. • , 
! · cer d_,·ellas, por m~clio· úe loG.ifo~~nu{o.y~~f~~~~ef: : 

compuraci6it._ -~ :,-,_.,-~ ·-.·:,; 

~~r~:c::n!:t:n t~~o m::1a:~:g~~~~:/1;1~o~d1tHi~tei:~:c~ 
. - < .; ~· ' 

del tru. tfl;:Ü'"nto como: 
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a) Tiempo exacto o más o menos aproximado en que se­

present6 la enferrJ.edad. ( Estado ~volutivo) 

b) Tamaño de la lesi6n • 
. • c) Sitio que ocupa al ser reconocida.. 

d) Que probabilidades de infecciones existen. 
e) Estados de los dientes y boca. 
f) Dolor y molestias. 

g) ~i existe o n6 invasión glandular. 
Debemos fe tener en cuenta una perfecta familiariza~ 

ci6n con que el proceso anormal afecta a la booa y :.. · . 

los·maxilares, adewás el estar enterado de las tén -
nicas de laboratorio adecua.o.as, as! corno de la 

tancia de los resultados alterados y, u1go muy 

.¡, tante la des-... }:?Za necesaria en la preparación de 
¡. 

)_'<' partes diagnósticas del r:~so anu..'lciado. . .·· 
( ,. · ,; .tuesto que el diagn6stico diferencial se afirma en 

: )': .. ,. . uri total conocimiento y a tenci6n de muchi:is ' r;: ':·' ' · .. d.~ cada enfe~medad,_ podemos preguntarnos ,¿Qué 

} :/(' ':i , tos .de .la .enfermedad son precisos 

'J!;«.: · ... '~,>· ~:táªri~d~:t~~~:a~i~:n::~~::::;d de un 

ne.;:. i:.::· u~~ ~uede atreverse a decir que 
:";f{>x'~··> H~a,ci6n,de una. erifarmeduó. es' im~'ortante 
··'.;t:i.::~.:~;;f.; ·,,·,tiyE4i:pero,. ··sin.· embargo, se i'uede• •mantener 

' ' i ·.~ .. ~ ~~Íri.i~o,d.e informaci6n que es ::\'> ;; ,< .·.: •· :ciú.'al'-~i Cirujano Dentista 11uede 
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3,..,. DIAGKOSTICO A 'l'RAVES DÉ ros' DATOS ANAMNESICOS. 
. ' . '_. . ~ . '. ' . ' ' 

. Hi~toria, Cl¡nica 

L{h{~·Ó~ia clínica es esencial en la valo~~lú. de~. 
t io~ 'enfermos y es una ayuda bastante im}!ortarite pa,fa· ,<. 

. 

1 

·~~t~bl~~er ~n buen Úagnós tic o, es una narra~~6~,·a.~;./ . < '. :<i 
: :. ;ths· aconteciwientos .relativos al estado en ~úe S.e'\/.:.. . · i} 
L '- :.~\~ri;~)uentra la salud de una persona. ·· ·· ··: :/~·2:;·~{::i:{•;.:ky~c, :;;•q 

··• 1~ ,·¡t;''!~t:;~n :~:::~::~:~:·:~: ~~:v:·:~:~~:~~~~~f t~'i t~~f i~~ 
F '> . La .calidad de la historia clínica es:tl. ~.~P·e~Í~i:ía:a.;· + <' . ··•. . E': 
. ¡. .. .. en gran parte en la competencia del:e~tré,-i:i.~~é!.doJ;',;' y.·/ •>.;: ;·:.:~::· •. · .. 
1 

en la capacidad de comunicaci6ri del J;iáÜeh:t;~·; .. .·. . .. '' . '· n::'.:'::¡. ~.;¡ y .... '' Durante lu entrevist!:! debemos c6!lbentra·~ ·la atehci.ó:rf :, ' .>~Y··::· ' ·· 

;¡ 
0:~~11~~~~~:i;;~~;tt~~;:~::!:!;;::r~j1::r~;~il~~tf :tl~l~i~~·!! 

, c. .J.'Q'~·a~tcs'h1lt~n1a.c>~·: ·· , ,, '",. >?:e,' > tJ ·· .. ¡ t· ... :El méiii~vd.~be·sabe; la ficha de identi.f:i.caéi6ii ;i~:{.;},L,-'{i;:,··~.\>/t 
i ~aC:t~'~t~ coníd -es~.·· }lombre de la i:ersona, q~~ s~i:Ji~áiY':~'. ' .. .· • 't 

¡ ·· · ·p~ia: eÍ:ardhivo del clfoico, se deberá asenta:f Ú · < l 
1 rfbhibr~ ~dcipl~tci del paciente. 1. 

•cléx6;;·!1~0 servirá yar·u' diferenciar alguna enfer•r;;cdad 

qiie ~e pz:esente más en un oexo que en el otro~ 
Edad, ~;dsten "'udecimientos que cor1 c:"1sl exclusiva · .. -.. -.-,.," :.,·'... ' 

lllente de niños, otros de ªª".tl tos. y u lf:UJIOS mús de 
ancianos, .;ior eso es im,,orta;.te seiinl::;;.r la e(\,'.:i üel-. 

. . - ' 

e·n.: .. e:·rio ~ 

·-~· 
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~; se deberán anotar las variaciones en el peso :­
que haya sufrido, ya sea disminución o aumento., to -

mando en cuenta la edad del paciente. En el caso de­
obesidad, constituye el exceso de ~eso permanente y­
puede ser causa predieponente a otros padecimientos­

Ejemplo: Diabetes, Arterioesclerosis. 

Estado Civ}.1,; más ~ue nada nos servirá para sabGr si 
el paciente u exa::.in•.<r hu tenido ya relacionP.s sexu~ 

les, pues suele haber padecimientos que se derivan -

de ésto. 
Ocupaci6n; existen ocupaciones· que están predispues­

tas a ciei·tos p9.deci:;iientos, eje1~.:-lo: inhalaci6n de"'.' 

1-olvos, fatigas mu:;culc1rcs, hábitos en la bocu c?1íio..: 

1 

l 
J 

1 

---·:'··:·'. 

~::~:e~:s ~a::~:~~:: i:~:e~:e:::n:::' e ~t::c ient~_•' • ::-: ' ·:::::~;··.}'\. 
haya padecido algu11a enfermedad que f'Udiera t~ner' ai· · .. · ,' : •',j T 
guna relaei6n con las condiciones actuales de .. aS.1tid: >>: '' :J 
Teniencio ya hecha la ficha de identificación, 'e~b;·\·;/ ;; ·¡, 
zarel'los primeramente con; <,•'' .. r•.: · • · " · · •. : • ·-~· ::¡: 

a) Motivo de la con.a .. ui ta_ ... · . /.: •. ; : • • C~;_)[_: .• ,'_:_f_; ...... _J¡·.· 

.-·~·-···"·-· "-·<;_.~::r~: .. :>~.:;, .. :~.,.,. ....... " 

.. .. .. ;" r~a •. 1d.;. .~6·1~ ;i •• ,.,., íii ,;;_,t~rra ¿{i,;1·,~ ;~~2: : :git:~GI 

;;···~··,i~~l!!~~¡§¡~;Jrtg;; :~i)i~~!~;i111~1}~1W .. T; 
im1iort~:i:te, · tambi1fr1 ~t::berá ser.. ~auteloso.y h10 dár un·· 

in<',ebid.o a ciertos !:echos .de i:.1 lli~~(n':d.'! ... 
'·,-.'·'. 
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b) Enfermedad Act~al 

Continuaremos haciendo preguntas sobre el motivo de­
la consulta. Estas deberán ser específicas, claras y 

'comprensibles para el enfermo para que le permitan -
dar una respuesta concisa y así poderlas valorar por 
su posible relación con el problema principal. 
Para llegar a conocer la enfer~edad actual es nece -
sario hace~ un relato cronológico desde la aparición 
de ésta y que contendrá un resumen sobre el estado -
de salud anterior. La sintomatologia debe extraerse­
de forma. clara v sistemática, para ello se necesita­
que el entrev:..stador sepa no solo las manHestacio :.. 
nes del proceso SOSpl;chado sino también las conside..,. 
radas en el diagnóstico diferencial. A las preguntas· 
hechas por el entrevistador acerca. de los síntomas,­
deben seguir las preguntas. que· califiquen .. a lá.a. mis+ 
mas '· ~ ;, ·- , ; 

' ,. • . . ·' ·,.,, ·.:.•"··';:: ... : ... 'f.::,· .. • .. ·:: ... ·~: •... ::: _,., ·'·., ... -
Se anotará en forma breve si:hiibó ~lgúlí,trB.tám.~e1ltO- , :; 

....... : ~~:;~;É~~l~~~~~i~~~;~~l~~~}f ~il~~~]~,TI~f .; 
. se de. la descripción hech~s~r h enÚr~6/si 'nÓ q\ie~. i' >' 

Be ,harán otras preguntas como por<ejemplo :l;s~ 'ie.'.c.~1. z:_'.' 
. me. e1 dolor con alguna posic:i.ón? ¿sielite alivio a.1·;;; . •. 
presio~r en alguna zona o en alguna forma? ¿ a· qÜ:e,S> 
hora siente .con mayor intensidad su padecimiento?, -
&atas y todas las preguntas encaminadas a descubrir-. - . ' ., 

la enfermedad actual serán necesarias, desde 111ego :es 
muy importante registrar los datos tanto neg&hvos -
como positivos. 
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c) Antecedentes Familiares 

Los antecedentes familiares comprend(;:n la edad, sa -
lud, causa de muertes de .f'-'~1iliares; padres, herma -
nos, esposa, hijos, etc., incluyéndose anotaciones -
acerca de infecciones como ejemplo: tuberculosis que 
afecten a miembros de la far,:ilia y también enferme -
dades con predisposici6n fa~iliar, ejem~lo: cardio -
pat!aa, diabetes, bocio, neuropat:!as, epilepsia, tu.-. 
mores, etc., ciertos datos de la enfermedad actual -
pertenecer. a la historia famili&.r • 

. :. -.. · -

d) Ántécied.eii,te~ l'~r~ona{·es 
.. . ·. ~ :.- :.: '_ .. "·' .-_ ::;. ::;·. ~·:'"' . 

·-/ ::··; ~:·':-~,: . .:; :_:··· . 
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. e) .Antecedentes Fato 16gicos 

Haremos una exposici6n del estado de salud del pa-

. ciente, tarJbién se anotar.in las principales infec ' - . · 

ciones q_ue haya padecido, estados alérgicos im~or :... 
tur:.t<3s a alimentos, alergia a vegetales, alergia .a-/· 
~ustancias quhicas; se ·hará un registro de .lS:s in;;., 
terve1;ciones quirúrgicas anteriores, golpes, frac.:_:, 

turas, heridas y datos acerca de técnicas médica~,­
en!'ermedades e inf:resos e!l hospitales anteriores. - · 
Se a::::>t.::r:~!i lou d'.ltos di>" los a::tccedentes patolóe;·i• 

cos que sean importaHtes jJara la enfermedad actual­
ya C!Ue las enfermedades padecidas con anterioridad-

. ruede:1 haber dejado secuelas, que siendo por sí l:li.§. 

mas serias alteraciones de salud son capaces de pr.Q_ 
v':'~ar otras alteraciones orgánicas. Anotaremos si -
ha pade"cido: · saraw;,.ión, tosferina, rubeola, varic·e­

... · · la,. viÍ'uúa, .paperas, parusitosis, aL'iigdalitis de -
r~i;eti~:ión, rellll1atisrno, hepatitis, etc .. , pregw1ta .;; · 

. ·... , }~~o.=>' ·.:ual lié!. sido su ex;ieriencia ·a la 

· ··:. i~~~~~:L-~'a l~.élne~tesi~ · iocal. · 
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f) Reviai6n de los Sistemas Orgánicos 

Es muy importante la revisi6.Q., de los aist•a ar -. 
gánicos para así poder excluir la pocibilidad de -
otros padecimientos que hayan pasado desapercibí -
dos cuando se hizo la descripci6n de la enfermedad 
actual. E:~pe zarernos por: 

g) Aparato ~espi.rp.torio 

Los padecimientós del aparato respiratorio son. c~ 
paces de repercutir tari i:ondamente en el estado -

.gene~a1 tl• 1-.S ,pers~:US8 11,ue· .e.e de illlportan~.ia re-:.. 
visar aunque sea con brevedad las alteracio~es 
que puedan ser ocasionadas por dicho padecimien -
to. 
Los síntomas clínicos que observaremos en un pa -
ciente cor. algún padecimiento del aparato respi -
ratorio son: c onsti tuc i6n simpre al te re.da, existe 
d8bilitamiento cualquiera que sea la enfermedad • 
La coní'ormaci6n está igualJD.ente alterada sobre 
todo en padecimiento:;; cr6n.icoo, la ac·ti tu.d de los 
enfermos es impuesta por algunos padecimientos; -
la facies puede preoen~ara·•:. cian6tica, puede •X.:\.! 
tir disnea que puede ser d8 grande, pequeño o me­
dianos es:i.'u.::rzos, la tos que ea w1 síntowa que se 
~ncuentra en los eetado_s anol'lllales del aparato 
respiratorio, la tos es un ruido producido por 
una es~ire.ci6n brusca estando la glotis cerrada -
lo que hace que las cuerdas vocales entren en vi­

bración, debe e3t11dü,!"SG el ·tir.,bre, tono o al-;;ura 
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!reouencj,a de las toseduras, posición en que se to -

se, se debe interrogar si existe expectoración, cla­
ro que cµando ¡os productos expectorados están a la­
vista es inutil interroga~ sobre los caracteres, que 
p'tíeden ser observados directamente, debe de infor 
mara.e si la e:xpectoraei6n se efectúa con facilidad o 

con dificultad, tamLién se debe averiguar acerca de­

lá abundancia de ·ésto., se· debe observar la .. colora -
ci6n, la presencia dé,espurua en la expectoración pu~ 

de ser un dato en la exyectoración; el j..nterrogato -

.rJ.9 i¡uatr~rá al profesional.sobre, l8 existencia de­
dÓlo.r, en''basós de eiistir, ae deb•ril aYerlguar el -

sitio e~:acto de el, la ü~t~:rnidad, corst3c~c::.~i o in -
termitenuia de éste; se deberá observc¡r tau¡b;i..én el -
ttpo de respfracidñ i si existe epfá"taxis. 

,·- .;··. 

· ' .. ,,-;~) Ajiarato Cardiovascular 
e ):·~, ;. >:\ . 
: ::~ ., ·: ¿:;La. alteración de los padecimientos del aparato cir -

',,''Óulatorfo sobre el aspecto general de los enfermos -

, es se:neja11te en •nuchos de sus atributos a la que pr.Q, 
'dÜhan loe tra'etornos .•.respiratorios'. 

Todos los prodecimientos de ex,•loración cl:!.nica son­
. aplicables .par::. conocer el estadu en que se encuen -

tra el corazón. Por el in"terrogatorio podr~ eaberee­

acerca je: palpitaciones o sea la ~ercepci6n de los­
movir.ti.em;os uel. coraz6n,, generalmente exagerados y -

aumentados· an freouencia, que se acompaña de opre 
si6r. y dificultad para respirar, algun3a veces las -

palpitaciones 1:1on acompafludas de dolor precordial, -
normalmente se presenta:c: en casos de esfuerzo o deo_i 

do a al;;u.i-~.:.l emoc:i6n. 
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La l!layor ~arte de las veces, las palpitaciones son -

originadas por exitabilidad exagerada del sistema 

nervioso. 

ObBervaremos si existe disnea, que es ur.o de loe SÍ!!, 
·~amas más ünportantes que pueden presentarse e1~ las­

cardiopatías, puede ser cor.tinua o intermitente; dv­

lor precordial e:s frecue11temente el sitio c'.e ser.sa -
cienes dolorosas, conticuas o intermitentes, el do -

lor puede ir desde simple hasta una intensidad mdxi­

ma y pueden ser o-r·iginados por el esfuerzo o la pre­
sión o simplemente espontanees, el rwís conocido de -

_los d_olores precordiales _es el de la angina. de pecho 
interrogaremos si existen cefaleas; lipotimias y me.-
_reos • 

. i) Apár~~o J):i_g~~~iv.c( <> , \ ; 

..•. ¡ ... ·•· / ;;¡~;!1~illii~I!~ll~i;;~!~~~!~~¡;1;~~~=~ 
-·r ' :.·-;ti.Po~+a.~~·ré~.Pü~stas'que pueda téner el apai•ui;o di 

¡' 
> g~s~ivc/S.;ít~ cti.:11qhier tipo de afecci6n. Entre 69 

i 
'. ~ 

' ·5. ¡ ... ·· __ ..... . 
l 
i. 

·· :;t'~s'teí{~ino~ la ~nórexia, áata y la ¡iérdidu 

':::~on ~í~tcinia;ci i.nespeoíficos que acompañan a 
}dió~~·5; ~~6cionales pero que tambj;án pueden. hacer· 

de -peso­

a:1 tera 

)~e:hs~r e:·: ~.i.rocesos. o~·gúni~•1s, er~tre el:i.01> iÚ1a.. :i.nre_i 
·. cÍ.6n crónica 6 alguna neoplaaú. maligna •... 

.·ta: disfagia ·se debe a Ufüi p!;esió;1 •;xtrÍi10ccá 
el es6f::.go ¡;uede ser ;¡arte de lo s:i.1ltoin!ltclor,~a 

·.de· cierras 
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dermía, alguna neoplasi.a, afecci6n de ganglios lin -
fáticos, etc.; dispepsia, alteraci6n de la digesti6n 
polidispsia, que se presenta en la diabetes insípi -
da, en la mellitus no controlada; nauseas, pueden 
ser de origen inespecí.fico como por ejemjJlo; de ori-
gen reflejo, on padecimientos dolorosos del vientre, 
puede ir acompa.iíado de otros síntomas como sudara 
ci6n, flojedad, salivaci6n, ritmo cardíaco aumentado 
o disminuido, etc.; v6mitos, son un síntoma muy fre­
cuente que se presenta en cualquier enfermedad que -
produzca náuseas, también es un síntoma relaciona.do-
con enfermedades de 1 conducto gas·t:rointestinal; do -
lar, otra manifestaci6n e3 el dolor~ que imede debe! 
se a varias causas, ejemplo; cáncer, dolor gástrico; 
úlcera gifatrica, etc.; se debe investigar o interro­
gar si existe diarrea, el núme'ro_deevacuaciones, 
consistencia' color' si existe o <!lo rr.oco' pus o por..; 
cien.es de alimentos, etc~;. ()'ónstipaci6n o sea la· di~ 
Íi.citltad para evacuar et :i.nt~s_.t'inbi . . .... ·.· ... 
. - ... - ·.,;,-:·:_:" 

\'~.·_p.~~;~,~ o•n1t6;ü.}¡;;¡,!fdf t.. / y .. . L , :t 
··~·:·~\i ::-·:·._-.·:.:· .. >,:<.· ~·::1-.(i':;::<-- ;' . ',:·. '.,'; '. ~.''..'f :·-;·:: . -. -.~::·. ·- :;::.· ·. '<.: ".-'. . ,_,•,,' .->, 

-,_.. ~:·· - . ,. . - ... ,. . - •.· ---·.;;-;···,·,-~~,:~:~_ .. ' 

:d.' "i1_.,:~e-:l;$~~~1~~!~~~~i~Iilit~f i~i~~{~;~~'~j; 
~rif~;Cmó:;;< •,'• ' ' ; ' '; ; ,:; ' ,. "•, e 

.... ia · 6a1itiila& aX ú o!'iria durante .1J~ '~A' 1{3'~#;,·:~~~i~~lf '·, 
.·.·ser ~b~~±.vad.;, :~stá~' '~n personas. so'iíie.~fidas\~i''reli;f ;_ ' .. 
· rrién cie o.ümentaci6n noruwi, es· alre~ed~r .• '~€JX1;'4bo'::~~~ .. 
. gs. :i' 1,200 •3n la mujer, es así coillo\ln~:'(}~n:ti~id. <i~' 
orina. que no. llega a i:iás de medio litro ·.en 24 horas.,.: · · 
es 1.ü-caÍnente sospechosa de. padecilll:i.e~tb ~enfi~, 'a éa-· 
to se le l~a~u (oliguriu)º 
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Se debe pregmitar sobre el nú:nero de micciones (po -
ltaquiuria), sobre la cantidad de orina (poliuria) -
debemos de interrogar si existe disuria que pUPde .d~ 
berse a Una infección de la vejiga (cistitis), l~ e~ 
lidad del flujo sanguíneo, la di.f'icultad en iniciar­
y parar la micción y la p6rdida de la orina son pun­
tos muy importantes, si se orina con frecuencia y 

durante la nouhe (nicturia), si se expulsa sangre al 
orinar (hematuria); dentro del aparato genital .feme­
nino se debe anotar la edad en que elD.pez6 la mena 
truaci6n (menarquía), y si es el caso, cuando fimü1 
~6 (menopausia), se eapecj:ficará el ciclo menstrual, 
si la me1rnt~·uaci6n es do lorc·sa (disll'.~norre:::.), si hay 

heruorr"-gia excesiva (menorragia) sa•16r;.ido :.... il:tex·va­
los itteglllaree ( ~rorragiaa) , t'l'Uj o vaginal <le co­

lor blanquesino (leucorrea). Bn algunas mujeres, la­
menstruaci6n es precedida por edema, cefaleas y cam­
bies de la personalidad como irritabilidad, inesta -
bilidad emocional, etc.; tambi~n se anotará si exis­
t;ierciu antecedentes de abortos, alteraciones .físicas 

Fmici6ii J!.:nd6cri::i$·· .. · 

. Si: fJO~pec~1amgs ~ue exist~n/al~eracioneá de. tipo endQ 
.. •árfno p e~ocd.c>ri~ieaf.'~ll;'.ini~ortB!lte pregmitar al. en -
ferriio ~~ a~'9g~f. á·e·iii~i. ( líÚ~o)' y su rúnci6n senral 

·La Íntolerm{ci.ti al caicir1 la irritabilidad, la. pár -
did.a de _;j¡SQ l el temblor de las manos son sintomaa­
de' hipertii'oid is::10. 



i. 

-19-

El .. aumento ae apetito, la. pérdida. de peso. la poli -

uria y la polidipsia son síntomas de la diabetes me­

llitus; la caida del cabello, la .intolerancia al 
frío, la piel áspera y pálida y el abajamiento de la 

voz son características del hipotiroidismo; el aumen 

to de la pigmentación cutanea y la disminución de la 
líbido son características en la insuficiencia supr~ 

l) S±stema Nervioso Central y Periférico 

_:;Pst,a hacer ,la·. exploraci6tl ·alÍD.i~a ~d'l:il siritema · ne:rvi.Q 

so centra: se usarán los siguientes procedi!!!ientos 
el ir. terrcga torio, la inspección, algunas veces la -

palpaci6n. 

An·te_a de iniciar ~atoa, es conveniente detenerse a -
observar el aspecto del paciente exteriormente, que­

!!. veces permite recoger datos importantes para orie!! 
tar la investigaci6n com~· por ejemplo; la actitud, -
la facias, la marcha, la adaptación de conduc.ta, mo­
vj,iüeritGS anorma:L¿s, 

s~'·1·n~est:i.garán las parestesias, 9_ue sc•n ~a manife!!, 

·tacÚn de la'eníermedad. de los nervios perif~rioos .:. . -.:: ··'· . . .. 

.. · (neúri ti.s) y pucde:1 ta::ibién acompañar a lesiones del 

: sistema nervioso central. 
Las sensibilidades tactil, dolorosa y tármica afee ·.; 

'" . 
··tal: t-;nto en enferme 1J3aes t&....::t.~· de:i. s:istor;~r1.· i:fii1vi0So 

perif~l'ico, como del sistema nervioso central • .l:'ara- · 
lisis, que es la incapacit1ad de producir movimientos 
cu.u::irlo ..;st,: incapacidad .no es abS(•luta :!.ieva el !:om­

.bre de p•o.resia, cuaiL<io U:.:! solo :núsculo o im J:ieq_ueí'.o­

brupo -:e .. 6s4Uc:.J es i:.it;~ca_d.), (·~ una .i-:~~e.l;l.;>is p~~ciai·; 
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cuando la pérdida del movimiento se localiza en ·un -
miembro se llama paralisis ·monoplégicas; cuando la -
mitad lateral del cuerpo está ausente de movilidad -
se llama hemiplegia. 
La marcha se afecta en.alteraciones del sistema ner­

v~oso centrl y en enfermedades de los nervios peri -
f~ricos, músculos esqueléticos, huesos y articulaci.Q. 
nea. 
Deben considerarse entre las manifestaciones del si!!, 
tema nervioso central el dolor de cabeza, cuando es­
agudo se denomina cefalalgia y cu.ando es crónica ce~ 
falea; otro síntoma es el v6mito que es bastante fr~ 
cuente; el vértigo tc-.::J:lién es otro elemento itn1-'ortag 

te; alteraciones de la memoria, si existe astenia, -
laxitud o incapacidad 1iare. el trabajo, cambios de 
caracter, apatía, expansiones violentas de risa o de 

llanto, irascibilidad, si hay perturbaciones en el -
dÓrmir, insomnio o lo. contrario, se deben de tomar -
.en cue1üa. los anteced.entea hereditarios, se investí­
. gará si el paciente ha teni~o en la infancia convul-

siones, terrores nocturnos' etc.' problemas emocio - . 
. ~nales<q_uEi;·irlfl'uyan o háyan influí.do en el sistema 
.. · hervio~o;.ef temblor se presénta en paralisis agitaE; 

; ..• <t~~. y 'd:is:t:ÜnÚón·. cerebelar. . 
. ',. . .· .... ,. 

···:·.:: .. :·:; 
'. 
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4.- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

Es importante valernos de los datos de labora·torio -
ya que desgraciaúam¡;nte muchos problemas de diagn6s­

tico no se pueden resolver únicamente basándonos en­
los datos clínicos, radiológicos o anamn~sicos; ya -
que suele suceder que la solución de éstos se obtie­

ne por medio de ciertos resultados positivos y .sign,!· . 
ficativos de las pruebas de laboratorio, de ahí su.'.'.'·•· .. 

J 
i' 
(! 

¡~ 
1'· 

importancia. · ) 
Las pTUebas de laboratorio son thiles solo si .. ei j 

-'.-_.R 
ru;jano Dent: ; ,:~ conoce qué prueba o pruebas a de l 
di.r y c6110 ha de interpretar los resultados. ~; 

~; l\ 
Trataremos de ex:llicar por medio de unos ejemplos, - .. ~ 

la importancia mencionada de ~st., dhgn6stico~ la ::~ 
11onialiaia de la oavidad bucal puede sospecharse por ~ 

sus características clínicas, y aunque es menester - . :w 

::!a~i:u;;::e~:n:~:::, e~ :::e:1i~n~::~~::::e ~: :~el: ··········.:_•·.·.·.······-::·····::'···:·.·.•.·.~·~l:.···.:·.' ·óa.vidad bucal y aunque esta sospecha quede o esté'.· . ' 
',_ .::".\.'.:~··" 

reforzada por ).os antecedent..:s en la his·tcria de n¡al · ··. >,. : ~ 

nutrición del indiv:i.duo o de terapéutica rec'i,em.J; -~ ' : · :·· ~· 

::;;::~~~6:!~:s b::a:::1!: :~P::~:~~oe~º:~:~~~~·;~c~= ~~!;>'.:·~.;:;· <. <l 
ubun~ó'.nte del organismo obtenido de le lesi6n• :< . -~ 
. Tene'!!OB muohaa otras lesiones en que es nec~;~i-t6 .· . . ·,.: ·~ 
uÚlizar los métodos de laboratorio para estabie~e;.,..' . t 

J 
correctamente el diagnóstico, por ejémpio: l~enfer­
r..edsd de ia;,:ct :'.e]. :n:.1x~lar o de la maúllíimla que no-· 

púedé ser diagr.osticada de forma definitiva~ vaÍitfo...;. 
. . . 

donos solo d.; los signos clínicos y radiológicüs, 
por medie de los estudios bioqnír.ücos de la ¡;a:t¿cre -
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en el. cual determinaremos y haremos una observaci6n-. 
del calcio, fósforo y de las fosfatasas alcalinas 
del suero, éstas áltimas están siempre elevadas en -
los caeos activos de la enfermedad de Faget alcanz&~ 
do a veces valores tan al tos como 200 o más unidades 
King-Amstrong, mientras a.ue los valores del calcio y 

del fósforo están dentro de loa l:!mites de la norma­
lidad. 
También puede realizarse la bipsia del lugar que sea 
sospechoso. 
A.a!. como estos ejemplos podrían enlamerarse muchos 
otros; para establecer un diagnóstico seguro. Para -
comj,Jletar el cuadro clínico, es necesario las obser­
vaciones radiológicas y los datos ánamn4eioos con 
los resultados de las pruebas de laboratorio. 
Posteriormente ex~licaremos las técnicas de labora -
torio empleadat, para establecer este tipo de diag 
ndstico. 



5·- DIAGNOSTICO TERAPEUTICO 

En la práctica diaria, suele suceder que el Cirujano 
Dentista se enfrenta a caso¡¡ en loa cuales el diag -
n6stico se establece. despu~s de un per:!odo inicial -
de tratamiento. 
Esto vier.e a mensi6n puesto que existen much;;;.s enfer 

.medades cuya identidad es difícil de establecerse 
basándonos sclamente en su cuadro clínico (da tos a -
namnésicos, tácnioaa de laboratorio) o ambos; pero -
que Se reconocen de forma l!Jegura por !IU r!tpida re.S -

pueata al tratamiento especifi.co. Las reacciones y -

respuestas al tratamiento nos darán la clave para el 
diagnfstico. 
Aunque es comdn en el ejercicio de la profesi6n el -
emplear a menudo este procedimiento, lo más recomen­
.dable es que se use solo en aquellos casos en los 
que el diagn6stico no puede.establecerse de otra fo_!: 
ma. 
Esta forma de tratamiento debe limitarse, también 
cuando n.o existe mejoría suprimiéndose para proceder 
a la elección de otras ·alternativas de diagnóstico. 
Como ejemplos; podríamos mencionar la hipovitamino -
sis crónica en la cual el tratamiento nutricional y­
vitamínico puede ser no tan solo eficaz sino tambi4n 
diai;;nóstico. En el ce.so de procesos neur6ticos cor: ,.. 
la administración de tranquilizantes podríamos obte­
ner los miamos resultados, 
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6.- DIAGNOSTICO QUIRURGICO 

En nuestro consultorio es frecuente que se presenten 
pacientes en los cuales estableceremos el conocimie!!; 
to de una enferm~dad mediante la exploraci6n quirúr­
gica, teniendo de antemano pleno conocimiento de las 
técnicas quirúrgicas a elegir y sus posibles secue -
las o consecuencj.as que podría traer el hecho de ut,! 
lizar una u otra t~cnica. 
Por ejemplo; en la sospecha de un absceso subperi6s­
tico agudo lo cual confirmamos mediante una incisión 
proyectada exactamente en la zona rojiza del absceso 
que es donde se localiza el contenido de dicha alte­
ración y que al realizar eata maniobra nos producirá 

-la liberaci6n del exudado purulento. Sin embargo co-
mo medir'.a eficaz se puede colocar 1U1a cánula, dique­
de hule o Pent-Rose, que nos facilitará la elimina -
ci6n total de pus. 
Podríamos mencionar tar.1bién el quiste oseo idiopáti­
co cuyas car~cterísticas clínicas y radiográficas· -. 
pueden sugerir el diagnóstico, identificándose en 
forma definitiva por medio ~e la exploración quirúr­
gica y por el hallazgo de una cavidad osea vacía de­
te jido quístico. En general existen otros problemas­
bucales, que solo por medio de los métodos mecáni~oe 
o quirúrgicos podrá saberse en forwa segura la alte­
raci6ll real y su di·-i¿:;n6stico de!'initivo. 
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. III.- En:WRACION DE u BOCA .y zó:NAs 
CIRCUNDANTES 

l)°kploraoi6n 4e cabeza; oara 

y cuello. 

2.) Exploraci6~de la booa.. 
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l.- EXl?LORACION DE CABE.ti.A, CARA Y CUELIO 

Por medio ele la exploración. de la cabeza pueden ob -
tenerse datos concernientes a ·1a forma, volumen, su­
perficie, movimientos. 
De acuerdo a la forma pueden ser normocéfalos, doli­
coc~falo, braquicéfalo, etc. Todas las anomalías en~ 
la forma del craneo constituyen estigmas anat6micoe­
de degeneraci6n, también pueden presentarse en el 
craneo ocasionalmente deformaciones adquiridas,_ eje~ 
plo: hund,:l..miento de la bóveda o contusiones con gi -
baa. 
Por lo que se refiere al. volumen, el ~raneo puede 
ser más pequeño (microcefalia), o estar aumentado 
(macrocefalia) que puede ser.debida· a la hidrocefa -
lía; en lo referente al estado de la superficie ver~ 
moa todo lo concerniente al cuero cabelludo, como es 
la caída de éste (alopecia), coler. La cabeza en su­
totalidad puede presentar movimientos involuntarios. 
La corifiguración de la cabeza eat~ deformada de ma -
nera cara<?terística, en la enfermedad de Paget. de. -
ios hueeiosten,lá''sí:'ilis congé'nita, rac¡_uitismo, 
acromega"i:i.a\ los .movimientos non observables en la. .., 

enfermedad de. Psrkineon y en personas con tics espa~ 
módicos. 

En la. .. rei;i6n: de. la' cara. comy1·enderemos lo siguier.te: 
la frente, las cejas/ reglones oc_ul.o ~lpebrales, ·rl! 
sal, labialymeritonia.M.¡ reg:i.one)3 auriculares •. 
Pc:ir medio. de la inspeccion de ,i~· freite. se apreciard . . - ... · . . ··;·· .. . 

la .. "dii'ecci6n general de· ella,. v,erefabs 'si es oblicua, 
vertical, convexo. e~- forma.· generai; pr~niirle1{te, . al tu· 

• -_ . . :,.'. "\' . ·. .-·- . ¡., ~ '. ·.' ·. ' -

ra, ar_e!,úra. ?io'tar'cüfos la. p:i.;e,sericia.'de arrugas tranE_ 
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versales y verticales, también podremos encontrar 

movimientos anormales debido a tics, por contracción 
del mdsculo frontal. 
Región de la . ..; ce ;jas, la inspección y la palpación 
son los únicos medio::: de exyl.oración a esta región -

la importancia de esta región es que la cola de las­
cejas son sitios .!:'recuentes de quistes dermoici.es. 
En la región aculo palpebrales pueden presentarse 

procesos inflamatorios. En los globos oculares, por­
medio del interrogatorio. aylicado a la ex-,,loración -
del ojo se investiga la agudeza visual, si existe di 

plopia, así como el dolor; las lesiones a los ner 
ViOS craneales. (tercer, cuarto y sexto par) serán la 

caua~ de pLralic!~ an cus ~dcculos respectivos y de­

l¡¡¡s al teracionas tíi;icas e!'. lu vos ici6n de reposo 
en los movimientos de los ojos, 

La ~. en ésta observaremos su forma, o;ue .Po'r ac:­
ción de traumas se deforma, o puede existir des-Bruc:t· 

:~6~a:e m~~:l~::s;s i:::~:: ~::b1::c:asi1i~~~~Ei~:;~&fi'.. t¿ 
terística en el lupus eritematoso. t~.f~~.Pi;ao{Óhrtá · · 

sal quada impedida por la desviaói621 d~fi ~~b'i:ci4~ na: 
sal, por cuerpo extrail.o~~· . . • . ,i ;> , . , '.~¡; {< 
Labios , obu.:rvaremos si exi:Jte?1 ül\:eráciC>n~~ peq;,,~:_>, 
:f1as· (beryex labb:.) que son inespecÚiéaa'y :que l~s,:,' 
O bservc,:HOS e¡: enfermedades febriles, Uria Ulueraci6n:._ 
dnica en el labio puede ser debida a•uricarciríoma ..;; 
¡,,.,.;,.,oc"~'·· .. ,.,.\ e" "Í''<11·s (1,,..;mur1:a·). -,;_;._..isuras·· \:·;,:j_-:-..... ,~_ .... --- ) ,_ ¡;) .---- ............ 1. . • L.:.. ... ~~. "".'9 

en la comiilura labial producen las boquera:;. 
~ mentoniana, para investigar las anormalidades 

·' ' . 
quf:' !::.ic.ieru~1 loc•üizar:;;e .;r, esta !'<;ic;i6:1 no:;; vsU.re - .. 

mos <~e la i::s_:Jecci6r·c y de la yalpaci6r .• Obse;,·varemos 
alteracior.c:~' ;.·or procesos i:1.fl::.iru::n;ol'ics, :!Olltrao;;u -
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. . 

ras del maxilar y neopl~sicos. El estado de la SUiJ6f 

ficie y la coloración se alteran en casos de eczema­
de la piel de la barba, diversas micosis; por media­
da ls ins.pecci6n observaremos temblores y tics. 
La palpación puede localizar dolor en la región, as!· 
como movilidad o.normal, aumento de consistencia de -
laa partes blandas. 
Audición, ~or medio del interrogatorio sabremos si -
existe dolor, si hay su~uraci6n o enrojecimiento del 
oído externo ya que podremos presentir una otitis e~ 
terna, o una infección del oído medio (ot;ttis media) 
la cual produce fiebre y dolor; éstas pueden compli­
carse con una ma.stoidi tis, :ner.inf,;i t::.s. La otitis n:e­
dia puede ser crónica acomp&Í1ada de perforación, su­
puración y disminuc:!.6n de la audición. 
Le. audici6n también 3e ::i!'ecta en l'.'. otosclerosis. 
~. los rn~todos de ex;.lorrlci6n aplicables al CU,! 

llo son.la inspección, la palpación, la auscultación 
debe quedar ac1~1rado que el cuello es asiento ·ae mo-
dificaciones de vollL'l!en, cuya cau::;a debe ser investá, 
gada para llegar al conocimient~ del motivo quo ori-

· gina el abultamii:nto, las c~usas pueden ser: los fl~ 
r.:o.n,es, los infartos gan,'.;lionnres, los bocios, lliper­
.trofia de la glándula par6tida, los uneuris~:as, etc. 
Lapalpaci6n del cuello permite obtener datos impor­
tantes para la investigación de los 6rg:..mos que se -
encuentra':l en est'.:1. región, cor::o ~;on: 1irncli0s linf'á -
ticos, glándula parótida y submaxilar, arterias car_li 
tidas, Ver,é:S yugulA.res, cuerpo tiroides, músculos, -

··· ].arin¡;e, etc., aparte la inspecci6n y la p•llpaci6n -
· ,r~oú per:;iitirú invesügar la co!1si::itenci:l y la sensi­

. · "o1Jfci'.id drlorosn. 



-29-

2.- EXPLORACION DE IA BOCA 

Para empezar a hacer la exploraci6n de la boca debe­
mos hacerlo de una .forma ordenada, haciendo un exa -
merL detallado de cada tejido y estrudura, sin omi -· 
tir ninguno, empezaremos así: 
~. la inspecci6n y la palpaci6n son los proce -
dimientos que se utilizan en la regi6n de los labios 
Se harán las anotaciones pertinentes acerca de la 
forma, entre las alteraciones más coml.llles acerca de­
ésta t"enemos, la fisura palatina en el labio supe 
riory al epiteltoma en el inferior; anotaremos el -
oolor de éstos, ya· que puede existir cianosis, pali­
dez, etc. veremos si existen erupcior~as, griete.a, u]: 
aeraciones como chancros, aftas, vesículas de her~es 
y todo.tipo de lesiones tanto en la boca cerrada -­
como abierta. 
~ ~. la inspecci6n de esta zona la baremos 
girando el labio inferior hacia abajo y el superior­
bacia arriba, an.ótaremos igualmente el color y cual­
quier tipo U.e irregularidad; por medio de la palpa -
c16n se determinar~ la configuraci6n y anomalías, el 
tipo de frenillos, y cualquier tipo de lesi6n. 
~ ~' utilizaremos igualmente los métodos 
de inspección y palpación p~ra determinar la config~ 
raci6r,, contorno, color, ausencia o presencia de le­
siones d~ la mucosa bucal, orificios de las glándu '.'."' 
las pa.r6tld:-i:o:. 

rliegues ~~. haremos la exploraci6n de és -
tos tanto superior como inferior. 



:'.:::~ ' -" ·. : ... .. ~· ··_. -- _· 
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Faladar, utilizaremos la inspección y la palpaoidn -
tanto de paladar duro cono de blando, para observar­
la !orma gen-..rai de ~ate, obeerTareillOs la ~vula, los 

···-1' 

tejidos de la faringe, color, configuración, orifi -
cios, presencia de lesiones, aumentos de volwnen, uJ:. 
ceracionee. 
Orofa:~:inge, buscaremos señales de alguna 1esi6n en -
la región tonsilar. 
~' observaremos los movilllientos funcionales, a1 
teracionea de forma y volumen, color, consistericia,­
tamaiio, :presencia o no de papilus, y lesiones, ade -
mifs vere.mOe'si existe maoroglosia. 
l'iso de .la Boca, 11tL.i::are~10s l:·, 9alp:Jci6n, tuntci 

del piso de la boca como de la buse.de. la.lengua, en 
!a inspección notaremos la coloraci6n de1.a·mucosa,­
si existen o no ulceraciones, lesiones predominantes 
en esta región, frenillos. 
Encfas, j_nsp,eccionaremos el color, conf:i.guraci6n, 
forma, y cualquier tipo d8 lesión como inflamaciones 
ulceraciones, hiper~rofias, etc. 
fü.entes,emplearemos el interrogatorio, la pal.R!foci.Sn­
la. percusión, los ilJ iJlterrogaremos acerca del do -
lar si ha existido, debeibos aver1guar si e~ provoca­
do o espontáneo, a qué lloras es más fuerte, oon que ... 
se le calma, en que posic i6n le duele nufo o c:on cual 
as le calma, tipos de sensaciones que la lengua pue .. 
da ·tener al contacto con la.i; piezas d.:!nt..irias. 
L·a inspecciún de ~odas lo:; dientes iJUede ser hecha -
en 1mB. forllla directa· o por medio de instrumentos. 
Cuando. se .hace directamente nos fijaremos en la for­
ma de las arcadas, que puede ser alteraü.a por la. pr~ 
sencia o .. la ·falte.. d13 dientes. 

. ~ ,, 

l 
~ .. · ·. 

¡ 
.. 
¿ 
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Hecha la inspección de las hileras dentarias en con­
junto es necesario hacer la inspección de cada una -
de las piezas dentarias, anotaremos las anomalías de 
forma que puedan tener, de volumen, de ooloraci6n, -
colocación, superficie, ejemplo: dientes de Hutchin­
son, pérdidas de substancia debidas a caries o a 
otra c;:rnsa. 
El color de los dientes no siempre es indicación de­
el estado sano o de vHalidad pulpar, pero un diente 
oscuro puede inspirar sospechas. Existen lugares en­
que· loa habitantes oonawaen a,¡;uas con abundancia de­
fluor viéi1dose los dientes con manchas de color café 
aunque estas mancbas no tienen ningún significado P§. 
t'ol6gico, 
La palpación dental puede ser digital e instrumental 
Con la ayuda de explorad.ores y espejo de boca, hare­
mos la exyloraci6n de todas las caras de loa dient.es 
anotaremos las cavidades, erosiones, .sitios.de re 
tracción de la 'encía, existencia de sarr(), ~b~ásio -
nes, cálculos; observaremos el· teji_d() ~i~1{d.o;.'.:focos:'.". •. 
de osteítis apicales o periodontales, quist~s~ absc!•: ·· 

ªºª• 
La ::.ierc•.:.sión de los dÚntes es usada e:iC'clú'siv:um'en~~~ 
para localizar el dolor; se hace e!'t sentid~'.1ongltu~º 
din~l y en sentido transversal, en un die~ité. despUl­
pado pro:iuce tm sonido sordo y en un dient~ :san() f~..;, .. · 
percusi6n da w1 sonido claro. 
Es conveniente hacer siempre un estudio radiográfico 
de toda la. boca, ya que los Rayos X son. un recura.o -
valiso para .el diagnóstico dife1·encial. 
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Existen otros métodos para la e~ploración de los· 
dientes como son: la transiluminación, _¡Jrueba de la 
pulpa por medio de corriente eláctrioa, termooondu.5:_ 
tibilidad, y otros métodos de laboratorio. 
La transiluminaci.Ó!J es Ú,til para diagnosticar algu­
nas infecciones en los tejidos blandos de la encía­
y tejidos periodontales así como de los senos maxi­
lares, desde luego es valioso ayudarse de otros mé­
todos de diagnóstico. 
La prueba de la pulpa por medio de corriente eléo~ 
trica debe ser usada en·combinación con los RX, pe­
ro como coadyuvante de éstos. 
La ",;ermoconciuotibilidad, es otro método de explora-

"_oión ya que por me~io de los cambios térmicos, pod~ 
mos saber si existe dolor. Cuando la pulpa está con 
gestionada el frío alivia el dolor ~· el calor lo 
agrava, si no hay vitalidad no se obtiene ninguna -
reacción pero el calor ocasiona dolor. 
Los métodos de laboratorio son susceptibles de ser­
aplicados con utilidad para la exploración dental,­
y obtener un mayor éxito en: el diagnóstico, en el - ·· 
siguiente capítulo trataremos lo referente a los 
métodos de laboratorio. 
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l.- ORINA 

El análi.sis·de la.orina; es de gran utilidad en la -

di~gn~sis'pue~to que hos proporciona informaciones -

valfosá~ sobI'e 'r;:riferm~dades .renales y extrare:1ales .­
El estudio· de iai orina comprénderá los siguientes as 
p~cto~r:_: , · .. · .. · ,. . · -

a)c'oiciri éste puede cambitn~ a :-.arrón oscuro debido-
. .• a '1a;1lúiirubinuria 01fotericia obstructiva o hepa to . 

'· ~ei~ar'~~~;;e)J o de' rojo a marr6n debido a la pre : 
• · i:~!.:sen6·1~-'df! .sangre· (heinaturia), hemoglobina (hemoglo - ·• · 
·;:_~· ••<. ·~i'n.~ia.) ,·•o porÍirin~s {porfiría). . . 

<; ·J ;<:": ·'La oriná ;iueó.e se~ turb:ia de.bido a la preserici~ de.'-·.· · ··· > 
•· .. ·~;;f;:: ':c''J.euóo'citos (cistitis, pi,elomtfritis), moé:6; 'ópri,s~~ ··• ';".:,,: ..... · 

•• ''. les y materiales amorfos (fósfatos,u.rató,S.).",·' ··: .• ,,:,.· /'·: 

·;), .· b) :Densidad, ést.a depende del'.équiÜb~{~.;~:!'.d~ió~'/t6;ú/ '· <:' ' :~~-y de la cantidaéi de so lutos: ~1.i¡n~~J:c)~ ·~<>}'/(~;}Jt:.l~." .... ) .. ·> 
' . ' " ' ,· ;· ·; : ;. :~,: ··~ ·, : . - ;-:-, -'; 

•;:_:~:~::::~' ~~:~:!1::;~:!~~~:-r r~~r~~~~~~~:"i( 
· dad. de éste para co!lcetltrar lá orina.f.cii~betes/:i.nsf >· • . '· ·'-' •,. .. . ·•.,: .. --.e·.-· 

pida, hipercalcemia, hipócal:Í..e1llia}; .Una' d.~nsiO:ií.d aµ:.i.: 
perior a 1,010 nos indica una reteriÓi6ri ácilosa(''d.e~ .. · .. 

, hi.drataci6n) (J 1u1 exceso de solutbs (por ~jempro,' i¡ 
glucosuria en la diabetes men:Í.tüs). Una den~id~Ó: -
fija ie 1,010 con frec~aenei~ se l>reseritan en iiacien..: 
t.es con insuficiencias reÍial~s avanzad.as' n:o toiruin 
dose ésto. como w.a re¡:;l~ general, ya que. puede ser ·­

una c.un:d.'estación de otra eU:ermede.d. 
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·c)P:roteína, la presencia de ésta en la orina (sóbr~ 
todo albúmina) se observa con más frecuenc.üa· en :1a :.. 
iqsufi~iencia renal, en la insuficiencia cardÍ~ca· y7· · 

. : 
¡·· 

. ! 

. kn ,a:iguna's personas sanas que permanecen dé pÍ~ '.~~~- , 
.tietri~o prolongado (albuminuria orostátiéa)\d·dés;Úéa:. :·· ¡ 
de un ejercicio intenso. .> :. >.• " · ·•· ···· 

1 
\\\· J 

i.d)' Glucosa, ouando la eneontramos en la orina:e~ el~: .. .· · .• 1 . l 
ro indicio de elevaci6n de la concentr~ción .de''glúco.· ; >J .• i. ¡ '· 

:sa. hewática (diabetes ~ellitus); r~~a~·~~ce~~·i~é deb~· '/ "·<.,!<'. :f 
a w1a glucosuria renal. , ~··•• 

e) Acetona, se encuentra en la .ciriná; d'e; Ú. d.iabe~·~~... L; 

:::~>~~-·:-. --·,·,. 
'~"~ ,:'.· .. 

h) Urobilir.6geno, aparece en la, orina:·. en ·c~~t:~~~d:~:;~ 1 
apreciables en la insuficiencia her•ato. cei#~~/~·;:.·;;·~ii."" -,_ ·. ·: ¡ ' 
La exp:.oraci6n microscópica d.el sédiiiie~to \ltinaf.'fb:::;.:,( : "·" : }·,. 
Puede ::iostrar: hematíes (hema.turia). a é:~n1~ad. ~· ... l'l:~lf~ii•:•·.·.:.•:·······.•·.:.·'·y/í'l-.. '.' ··-- ·)<; (' ,. 

tis, cálculos, infe~ción, ;uberculosis ~-_° ~~}lnlcl~~.s'·t~~;j ··~·,j:o\{,J, ;1' J°< 
lignos; leucositos piurfa deb.ido a füf_ec'c:fonE¡s ,a,e:..; . ·;> ·•· ( T: 
ias· vías genitourinarias. (cistitis,·.piel,iÚ~·,/~{e'.i6'?: .•. ;,:r ··.\: ¡· 

·hefr~tiS, ~-~~r~·~i.~}j. :~~~11:~ª.~c; ~Pit,e~.i~~~.é·:··::·(P.'~~~·9~·-~,·-._· -:.· 1 ..{ 

.•. .,. :¡. 
·. fri t~.s ); · y ·cristales. (nórmriies: uri:ltos ,/ ,fOsfátos; 

oxahtos; 

cisti:11a). 

' :ieu"c~h~;,: 
l . t 
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DETF)RMINACION 

Acetona 

Prote:!na de Bence. J ons _ · 

Bilis 

Calcio 

Acido Díacático 

17- H,n-...nr1"n 

Var6n 

Varón 
Hembra 

Proteínas 
RiboflaYina 

Densidad 

Tiamina (Vit. 

.NORMAL 

o 
150 mgs o .menos por 

·24 horas. 

o 
o 

_ 2,-6 mgs/24 ha .• 

. _3.:.:10 mgs/24 ha. 

-~7L20 ·mgs/24·.-

· .• 5~15 mgs/24-
. · -- o;;;~ó ~gs/24 ha. 

o,5.-0a~6/24hs. .... -, . . . . ·. 

l,005."71030 
50.:.:500 24 hs, 

i mg/24 hs.~ 
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2.- SANGRE 

Es indispensable que el Cirujano Den1;ista se fe.mili~ 
rize oon la fisiología e histología de la sangre, a.~ 

fin de reconocer sus anorllllllidades y poder interpre­
tar sus significados. 
Con mucha frecuencia un estudio hematol6gico cuidad~ 
so nos lleva a diagn6sticos m~s acertados. 
& continuaci6n haremos un cuadro del análisis de la-· 
sangre con sus valores normales y las alteraciones -
más frecuentes que pueden sucederse si se des'l:Ían de 
estos valores y sus posioles causas. 

DETERMINA O ION 

Hormona Adrenooortico­
tropa ( A e T H ) 
Acido .A.sc6rbico 
Tiempo de sangrado 
Constantes celulares: 
Volumen corpuscular 
Medio ( M O V ) 
Hemoglooina Corpuscular 
Media ( M e H ) 
Tiempo de Coagulaci6n 
Fórmuls Leucocitaria 
Neutr6filos 
Eosinófilos 
Vas6filos 

1 

! 

1 



,, 
; 
1 

·Linfocitos 
Monocitos · 
Glucosa ( en ayUna.s ) 
Hematocrito 
Varones 
Hembras 

Contenido en 
Varones 
Hembras 

25.;;.40 % 
·o-8 ~ 
·70...:100 mg% 

40 . .,;.so % 
37-47 'f. 

' 14-17 ,5 . gf. 

12,5-15,5 g% 
Número de Plaquetas 
Tiempo de Protombina 
Número de Hematíes 

. 200 000-400 OOO/mm3 
12-15 seg. 

Varones 
Hembras 
Número de Reticulositoa 
Velocidad de Sed~~ción 
Globular llf' 
Volumen Sanguíneo 

Número de Leucocitos 
Eritrocitos 

. Va.rones. 
Hembras 

4,5-5,5 X 106/mm3 

4-5 X l06 /mm3 

0,5-1,5 % 

0-20 mm/1 hora 
8,5-9. ~ del pea~ 
del cuerpo en Kga. 
5,000'"'.10,000 /mm.3 

5 400 000 mm3 

4 800 000 mm3 
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La sangre total se analiza para determinar su conte­
nido en hemoglobina (normal en el varón: 16 g %, en­
la hembras 14 g %) • 

. ~ hematocritg, revela el porcentaje en volumen de -
los heillatÍes sobre los leucocitos (normal en el hom­
bres 40 a 50 %, nor111&.l en·lu hembra: 37 a 47 %) . 

...... -.. Jl:l recuento de hematíes da el número de hematíes por 
milímetro cúbico de sangre total (normal en el hom -
bre 4, 5 a 5, 5 miliones por mm3, normal P.n la mujer -
.4 a 5 millones por mm3). 

El contenido en hemoglobina, el valor del hematocri­
to y el recuento de hematíes disminuyen en la anemia 
y awnentan en la policitemia o en la deshidratación. 
La anemia se debe a la p6rdida de sangre, aumento de 
la destrucción de los hematíes (anemia hemolítica) -
o a la disminución de la producción de hematíes, ya­
aea debido a un.a depresión de la médula osea o por -
deficit de los componentes escenciales para la hema­
·copoyesis ( hierro, vitamina B12 , acido fólico) 
~ policitemia, puede ser de origen primario ( des -
conocido) o secundario a una hipoxemia. 
~ constantes celulares, que indican el v:o1umen co,;: 
puscular medio' la hemo¡;;lobina corpuscular rnedi.a;; y:... 
la coi~centración de hemoglobina son útile's a m~nudo- . 
ez:.. la identif'icaci6n de los diversos Úpds,'d~ .anemia 

fil: recu~ ~ leucocitos, su válor, norin~i ªume~ta -
en muchos casos,· entre ellos la in.Íec'ci.6#, ia necrd-

. sis híatica, la policitemia primai1~):,1~.i.euce~~a y 
. en cambio disminuye en cie:r·tas foreéciOries o d~spués ... ·. . '. . ;_. 

de rea ce io:ries medicamentosas.•. 

-~ 
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~ f6rmula leuoocitaria, identifica los diversos ti­
pos de células. Al misrno tiempo permite la valora 
ci6n del estado de maduración de las células. Los v~ 
lores se expresan en tanto por ciento del número to­
tal de leucocitoe. 
Recuento~ Elaquetas, indica el nú.~ero de tromboci­
tos circulantes. Está aumentado después de una pérd1 
da hemática y en la policitemia pr:i.maria; disminuye­
en la anemia aplásica, infecciones virales, depresión 
de la médula osea y en la toxicidad medicamentosa. 
La disminución de las plaquetas produce una tenden -
cia a la hemorragia. 
_!& velocidad ~ sedimentación, se determina colocan­
do la sangre total mezclada con citrato en un tubo -
vertical y anotando el número de hematíes sedimenta­
dos por unidad de tiempo (normal: O a 20 mm al final 
de 1•. primera hora), La cifra aumenta con la infla~ 
ción, necrosis tisular y en procesos !'arecidos. 
El tiemvo ~ san~rado ~ el tiemoo de coagulaci6n, i_!! 
dican el estado d.el mecanismo de la coagulación. 
.fil: gru120 sanguineo l. d factor RH, se dan generalmef! .. 
te oµando se realizan tru,1sfusiones sanguineas. Hay­
cuatro grupos sanguíneos importantes (A, B, AB, O) y 
el factor RH puede ser 1;ositivo o negativo. 
Tiempo ~ urctombina, es una medida de la 
lidad de protombina para la coagulación 
Está alargado en la instli'icíencia hepática, 
síndromes de mal absorción Y:ta~bi6n en 

''"':.-

.to con ant1coagtüantes. 
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3.- COPROCULTIVO 

El estudio coprol6gico comprenderá la cantidad de Ill.!! 

terias fecales, la consistencia, ~1 olor, la resoci6n 
el color, la presencia de alimentos no d.igeridos, 

presencia de cálculos, fragmentos de 6rganos o teji­
¡l.os, parásitos, presencia de moco, pus o sangre. 
El estudio microscópico de las heces comprenderá: 

el examen de detritos no digeribles, as! como las d,! 
geribles fibras musculares, grasas, presencia de gl~ 
bulos blancos o rojos, huevecillos de parásitos y aj 

c.robios patógenos. 

Fibras musculares, la presencia de ~atas fibras.en~ 
las heces conservando sus estrías y sus ángiüt)s es '.'"'. :•. j 
reveladora de insuficiencia pancreáticá.. · ; ; '<:/ ·. ;\ 

~;:c:ú~~:::l:: ~~e~::tl l~::~:n:::~~ que _el :Jugq';i,~~~:-: ./: , . ?\·•• 
Grasas, lé. presencia de grasas neutras en i~k hec~á~ ..• ;' >\ 
revela insufic~.encia pancreática. (: :::;_ ~-.:\< ' .... • ' 
Los ácidos grasos en abundancia son Pl'\l~~~s<l.~.Ji~~ílfj:'\ '.( ;,. \ 
c:iencia biliar. ·········./·· ;/):'-'/:'''/ ;(' 
Almidón, su presencia en las heces, sig?Í{fic·a:;::g:U:e'' -

hay tránsito rápido a través ciel· illi~~t~~§:f;i'',J_;r:·:;<·? ·.· 
~. su presencia es señal de irritaCi6rifdel ihtes~' 

~~~~na, la ,presencia d.e lst.á ehé1~~~1·á~~~~:~~f~··\~. 
buen signo de ulceracién int~;~in~l\~~\·}¡:: ··. ····• · · 
Sangre, la presénc.ii~ de ésta é!l J.:'a'.ei heces ii1~istina-
les significa que hay. ulcerabilSn~~ñ ·~{g~\irl ptÚ1t6 del-' 



·' 
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intestino. 
Se debe investigar si existen hemorragias ocultas 
en las materias fecales, ya que ea impor\ante para 
el diagnóstico del cáncer del tubo digestiv0, igual­
mente en la colitis ulcerosa. 

'Sintetizando tenemos: 
La presencia de tejido conjuntivo en las heces feca­
les significa insuficiencia gástrica. 
Las fibras musculares intactas indican insuficiencia 
pancreática. 
Núcleos musculares significan insufioienoi~ pa.norátl: 
ca. 
Grasas neutras signi:'.'icun insuf'iciencia 1,:::i.ncreútica. 
A.cides grasos -s.ignifican insuficiencia .. biliar. 
Granos de almid6i:J. y celulosa signifi6an evacuaci6n­
rápida. 

:-: . !tloc~ significa inflamación de la mucosa, sú colorido 
: ' : : ' .: . ' . ' : : . . . ' .. . .' . . (', ' . , ~ ' ' . .. <. ..... . . ': . : . . 
irri taci6n del futéstino delgado, si· er: incol.oro .. irri ···' 

,-,· • '•-· . .,·.•.e; .e· .-<,e• .. : .. ·.-.· '• .. ·, .·.,. . ·. ·.· • .•·" :~"·· --·· '" - - ' 

·- ta.C:1on'.tieü;colan. /< . . .•..... _-._. -_._ ... 
. _7N-d6i~o ,kibí.tdin~·-~igri:if:ica coli t:l.s de" mecl:t~~~·;~:r~~e 

-. d.M-~Yf:· ·:··:· ... :/-:··•·'·; __ .. _. ___ ._· ... - _ .·: .. h.·:~> _·'.·' .. ::::i:.-.'-,.-<" __ :: __ - _,_ 
\. }t.'l~~:i$.a.-~-'S_'ó1ub1i:f.':.::C o~L,i tt~.·-.'g~ayes .' có*>_tilce\",~c.~:b~e,f??·~.pr.o':: 
; --·. ··-_ ;. trfi:ciá~s-(:~"'ii;~, ~s/·' .. , ...... · ·"·-·····:·.•~ .'c,-:-~~;._:c ::;··' , ·;~)·'é : ·.:;~·~-~;. ···- ~ . _ 
i .. :·_ ~-~J~f.~.-~{~· :~&fuer~:~~ :i,f~i~c~~~~~j.~~Íigr_~~ies·~ <f ·' ? ... · 

·.·:···\ ,•,. ·.c.'' . ,~. , . ,:, ·:;_·;: ·~· ,-. _···.;-:'-• ·.i;:::.+·;' , 

1 
'. < •. _.. ·.~ • 

¡-. .,·. 

¡ 

! 



-43-

4.-.EXUDADO 

Dentro de las técnicas conocidas de laboratorio. nos- .· 
··- . . 

encontramos también la de exudado. 
Esta ?,Uede ser de 6rganos genitales (anal,vaginal),­
~ulmonar, faringeo, etc. desde luego este ~ltiruo se­
rá.el. que implicará ma¡or aten .. ci6n por ~rte del Ci­
rujano Dentista ya ·que incluye regiones mayormente -
ralacio.ia.das con la cavidad oral. 

Eate ;~po de diagn6atico noa se.f.Yirá especial.mente -
para reconocer c~lillas inflamatorias y tejidos que 
puedan estar ocasionando alguna al teraci6n un61nala -
para el organismo en general y principalmente. 
servir~ para reconocer que tipo de 
propiciando esta alteraci6n. 
Dentro de éstos gérmenes tenemos; 
Stapnilococcus 
Streptococcus 
Pneur.:ococcus 
;onococcus 
Clostrici.ium. 
:..1. ~uberc·;.lottiS 

Actinomyces 
E. Coli 
Sal::.oneEa 
K. P11sutno!:iae 



Levaduras 
Hongos 
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Todos éstos organismos son productores de subetan • 
cias t6xicas, causadas ya sea por infecciones o pro­
cedentes de la flora nosoal o de la oontaminacidn. 

~· • < • ·' • 

En algunas ocasiones no es posible hacer la inter 
pretaci6n definitivR acerca del ti~o de cdlulas que­
están ocusionando la enfermedad basándonos exclusiV,!!: 
mente en una sola muestra, por lo que en ocasiones·­
será necesario repe~ir,..gl examen en otra muestra re­
t.! ién recogida. 

l. 
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V:~~- DllGH'OSTlÓO ROEN'l!GENOGRAFICO. 

. " 



., 

-46-

Considerando que el tema diagnóstico radiol6gico es­
de BUill.:l i.inportancia en la actualidad, es de gran ne­
ces.idad estudiar los aspectos mas sobresalientes y -

prácticos que el Cirujano De~tista pueda interpretar 
facil.mente valiéndose de éste método. 

Es conveniente que el Dentista. haga un estudio ra.di_Q 
gráfico ·de toda la boca, además del estudio roentge­
nográfico met6dico que consta de 14 ex:¡iosiciones, en 

muchos casos conviene hacer 2 radiografías ext~abuc~ 

les laterales y una anterior posterior. as:! co:no cier 
to nÚillero de ex:,iosicionea int.::-a'cucc.les aderds de las 

ya mencionadas. 
Los rayos X son un recurso valiosC) para el dia.gnóst]; 
co diferencial, pero se ha d.a · teúer eri cuenta que 

algunas area.e il1ficionadas,no aa ven. en la radfogra­
f:ía, que los rayos X t:ie~e:i{aplicáci6n l.imitada en -

la Odontolog!a, dado q~e sC>lo muestran los estados -

mo:rbosos del tejido, duro7 y_ qué .el resultado t;egati­
vo del estudio radiogl-áfico no es prueba de que no­
ha.ya lesi6n. 

En general el estt;cÜo radi~l6gico para ser más afee.:.. 

tivci debe hacerse noi solo antes, si .no después de t,g 
da. 01-ieráci6n quÚ#giÓ~. 

,. , . ·.,··. . .. 

Son muchas las_véntajasque. of'rece éste .mátodo; .en.:. 

t1raer··aodt'1:'ªogsr __ •. atfe~a~r.u .. ~.'0e,s8 -:_._·•.;.ur:'.1-••a._ .•••. _._•·• •• P··_.r··-····u>e>b• a·;······.-·•p·e·•.···r·•··n:1·_·a·-•.n:e· ·n• _i;'_e·•.. :.:• ·.· 
J. .par~ eF · . -

archivo. de( ciruji:in8 DeÚistá.f. -. . •' - ·' L ' 
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Jfo ha;/ otro m6todo que por si solo sea tan útil al ..: · 

- C. Dentista, ni que se preste tanto a malas. iriter.pr_!!.. 
tac iones como ,la roeutgenogra.fía. · ,.,. · 

Para interpretar los diferentes estados an6~J.'.6é ráj , 
diograficamcnte no llevaremos un orden est~ble~:i'.d.ó. - . 

. . . . . ~·' .... - -:-·. -·. 
puesto que lo importante es reconocer y :valorar él -
e~tado patol6gico. , 

Caries, en J.as radiografías de caries de súp~fficies 
oclusÚles se observará como una desmineral'izaci6n en 
la dentina debajo del esma.lte, y Como una r'ad.iotrans 
paranoia <J.UO se extiende alrededor de la ~i6n de l~ 
dentina con el es1~1al te, dirigj.éndose des~e a'Qajo ,en-
forma esfárica. · · 
Caries bucal, y lingua:Í, cü.a.rido l~ <)aries .b~cal ocu,­
rre en forma de hoyo o fisura, ap~re,be g~ner~lniente::O 
en ú radiografía·como·•u.na deséa'.1cifica~:L6; •r~doridea 
da,definitiva;··.s'i está cero~ d~ l~ r~~{6!J. c~ryi~al= 
•• ·.-·· .·_· - - .- - • • :. - .-· • ,• •••• - ---·· - :·:. •• ·,. ·, > - • • - ' - •• •• ; : J 

será ovoide, elíptica o semilunar.~ · · 

Carie~ interproximal, la lesión interpróximál más· co .··. · 
rriente se,.ve .. como. wia.descalcificaión del esmalté : 

en forma de cu::~. justo ~or debajo 
to de oont,acto. Cuando es pi,;ofunda lá caries 
e..,- ·la á.e.~1tin~ ~ n1anera d~ tu~a ... ze~;a rioóe.ya:r~qo. 

te. 
En relaci6n al . parodontÓ se han he.éh'o las~ Siguicin,t~~ 

:· ~- '": _,.,., , ''.' . - . . . •. ·,· .. 
oi:1oeu1.r;.icinn~s t >::·:·:.:: ... :._":,. 

!!l Je l?erioó.onti tis, las r~diogi~.f:Í~'si~ci.i~¡á~. u.ria -
de.strucci6n ·!eneralizada.·. :dei:.'hÚesi/-aive'oiai~ En lo~: 

e 'J~ •. 

casos precoc ''ª ha;; solo úiia i.fg~~af~~1duc~1.ór. de la·~ 
cresta alveolar. 
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Periodontosis, en las faces precoces ie la periodon­
tosis, las radiograf:fos ::mestran zonas radiotranspa­
rentes. circunferenciales entre el diente y el•!lueso. 
Estas zonas se deben a ln ampliación de los espacios 
periodontales. 
Ripercementosis, se observará como una zona radio 
:transparente. Cuando está ai'edada toda la raíz, ap_§: 
rece aerandada o bullosa ue forma sim~trica, con 
bordes lisos y contorneados. 
Cuando ésta se limita a la mitad apical de la raiz o 

en el mismo ápice observaremos un agrandamiento re -
dondeado, nodular. 
A bsces~ ;1eriapical, los signos y sin to:;.as de w1 abs­
ceso periapical s6rán confirmados por el diagnóstico 
radiol6gico en el cual se nota.rd una zona radiobic:l.-· 
da en el periápice del diente no muy delimitada. 
Granuloma, éste es una secuencja del absceso y se o~ 
servará como una ~ona radiotransparente que rodea 
generali.1ente el ápice de la raiz, su tamaño varía m]; 

cho. 
Displasia hereditaria del esmalte, los datos radiol~ 
gicos son por la ger.eral co.r~cterístico~ y !'atogno:n.Q 
nicos, cuando algifu resto de esmalte, se obaena una 
fina. covertura en las SUferficies proximales cie los­
dientes. 
Dentin~gánesis ünperfecta, aquí se obaervará m1a ma_! 
cada constitución er; el cuello de lns dieut;es, lu~ -
raices ntaa cortas da lo normal, las cavidades pulpa-.-.. ' 
res y .los canales muy estenosados o casi desapare 
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cidos en léi observación radiológica. 
Las otras estructuras dentariss, como el cementoma -

y la membrana periodontal y el hueso alveolar pare -
can normales • 

. Fracturass El uiagn6stico de la fractura de los hue­
sos maxilar y mandibular se funda en los síntomas 

subjetivos y objetivoe y sa confirma con el examen -
radiográfico. E1 diagnóstico clínico de una fractura 

debe ser ~omprobado siempre con la radiografía, la -
cual sirve además, para determinar la índole y la -
magnitud de ~sta. 
A lzun;;:.~ ·rec ec ec dificultoso el diagnóstico radiol6-

gico de una fractura simple, y hay que conformarse -
con el diagn6stico clínico, pero generalmente en las 
fracturas se observa pérdida de .la solución de cont,! 

nuiciad. 
:· ". ·:. '~ ' 

'!. ,nto en fracturas de maxilar comq. de mandíbul-..:; se . .:.. 
observará radiográ ficamente la dispersión de \Ú)

1
q 

1'ragl!!entos haciendo la deriida comparáéión, con: el 
do sano, salvo en casos el tra"umat~i~:;iC). haya 
ambos lados, servirá de mucho la 

rujar.o Dentiata. /:": 
El estudio radiogf'ulico se hará antes , 
ce el tratamiento,inmediati;mente des;més éi:.;

0

la 
ción y la fijaci~n. y cuand(', menos una vez al mes 

ru:--:tc ,, :. t:rntardt1nto; .é¡;¡to nos s·3rvlrá para· con!"'ro -

bar la.-pos~~iS~f;~:·Si .~áy. un pe::~~ecto alineamier.LGO ~~..,;. ,. 

aS:!· también como la posible presencia de secuestros-
y lo más i:lportm1te que es la for:n~ci6r.. del cayo 
oseo. 
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Ha.y que tener presente, sin embargo, que 1<:•. r~.cn.o 

grafía. no muestra r;eneralmente wa radioopo.cidad, 
aún cuando ya está muy wanzad la formaci6n de di -

cho cayo y hi:>yo:¡. uni6n :le los fragmentos. 

Por tanto, para decid~r cuaná.o deben quitar;;e los a­
para to b de fijaci6r., ha;;' que tener e omo guía los s.i_g 

nos. clínicos de unión. 

El(FERMEDA "DES .DE 'f'EJI:UOS RIG !DOS DE LA BOCA 

. Disost<Jsis Cleidocraneal, La mioma dentición vista -
en· las· radiclgi·uf:fas ya sugiere muchas veces el diag­

nó.stico·. :h'ntre los h<:.llu.:::g:os se encuP.ntran: reten -­
éi6n prolo;.1gada de los C.ie~·.tes d.e lecile, nníltiples -

.dientes supernumerarios tanto en el maxilar como en-
' la· Dlilnd:l'.bula, retraso o falta de la erupción de los­

d:Í.entes permane;ltes y supernumerarios, fusión y du -

plicación de los dientes, rafo<.s .. 1~s cortas·, más de.J:. 
gadas y deformadas. 

Odontodis¡:¡lasia,Radiográficamente observo.moa 

más pequeños y r::lÍCes taru.bién, col.·tas a difere11cia -: . 

de los dientes norlllales. Tddas l~s estructuras dgi-
.· ·, . . ·'.¡ : •. · ·.' . . '•· 

:das son relativamente radiqt:::-i:msparentes; 'el esmalte 
, y1a. dentin:.1 JOll d.elgad.osy ea diffoÜ difereÚoiar ..,. 
.. el· mio d~l otro prodnciéndose. ei'1í~mado áspe~tó ·:i.1:;.. . 

C'orporéo. 
9.):listes, 'Los qu:i.stes ~e caracterizan prinCi¡;;almerite..: 

:si,orq_ue s~.::!:do r:=:úiotr11::s paren te, la r:idiotr'.::ns\:aren­

cia es homogenea. Casi siempre, los bordt?s perifiiri­
cos dt:: l<• zon::.' rudiotr~nsparenté son .:gudos, ,bien d~ 
f inidps ;.¡ curY:i.dos. Stt forma puede. ser ovoide; el:!p;_; 

'tica. circülar o incluso gloiJulado. Una ea!·acteríS -
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tica. de los quistes centrales que a veces se encuen­
tra ea una zona hiperostótica que rodea de forme. to­
tal o parcial la radiotr2.11s ;:>areMia. Cuando el quis­
te se localiza entre los dientes o se ha extendido·­
hasta esta zona pueden encontrarse sefiales de despl!! 
za.miento de los dientes de si;. posicj.Ón normal en le.­
arcada dentaria ( estas características son est~ecí -
fioas de los quistes intraoseos, pero en realidad no 

gran difez·encia con los demár; quistes e:x:is -



.-,·.','···,,~:'':'"'º".'···· • 

'.t;i;,~.:·\~~. ,, ... - •. · ~ ~··-~~···~· ~ ~~--~~·~~~t~ ·:.' 
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Es importante el estlldio de la interrelación del mé­
dico con el enfer:Jo como parte del proceso terapéut]: 
co ya que se ha demostrado que el m6dico influye a -

través de una interacción dinámica en la cual inter­
vienen factores de autoridad, de transferencia, su ~ 

:: 

.¡ 

u 
gesti6n, apoyo emocional. ¡¡ 
El médico no debe de perder de vista que el enfermo::. _i¡ 

~:~:~~ª~~ relaci6n con el antes del primer. contacto- , l> 
Generalmente cuando un enfermo ~~ude -- a Coñsul ta' ya :_ •i 

'tiene cierte:s nociones y pi~ejuicios acerca del m~d.i- ,t 
co que dependen de cil~cunstancias tales como el que- l 
le consulte por su ·propia fniciativa o lo haga ¡::re.; . .'..: J 

:s:~·~=:~::º :;~:~::::::::~~::l =:::::Lr~ .·. , ·· l 
otros enfer:iios-hayan sido Zavorables_etc., lohabi,;.;; .. :,( -, <:J· 
tuai es' q':le cU.ando el enfermo y médico s_e e,l'lcueri.tr~~ - '':'~ ' ¡ .... 

por :priinera vez' el primero tiene -una 'imageú dél sé~ ;-(' > r 
gundo y esa imagen es mas o menós di$toi'sf0nad11.'> '. ' ' ,,, '-.- 1 

'La experiencia del enfermo ensuprimerii.~ísit~~con2L .. <' ' j 
'·el T.édico son particular;nenÚ :significativas para el- t -
cu~so .tiosterior de sú relación co:1 él. - ! 
La .expresión facial, los modales, el tono de lá ~i 
lu Jrudencia y la oportunidad de sus pregu!ltas, -{ 

paciencia para escuchar, etc., todo ello coútriouye.:. ¡. 
a que un enferr::o que llegó al. consultorio tenso y'a_g f 

"\-"gusü:i.do se tr-anqui:i.ize :/. se sier.ta ii1cünado ¡:-, con~ --
fiar, er. t:.mto que ;1 tro que llei:;5 sereno y óútir.iista º 
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> 

l 
' 
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abandone el consultorio llGno de dudas y recelos. 
El q_ue un enfermo pueda establecer una buena rela 

ci6n con determinado médico y no con otro, depende 
en gran parte de factores engranados en la personal.! 
dad ó.e amboe~ J:'or ejemplo: los rasgos autoritarios -
'de un médico tienen w1 atractivo especial para suje­

. tos débiles y sumisos, en tanto que sujetos autorit,!!: 
rios facilmente entran en conflicto con el médico 

. c~y¡¡(personalitlad e~ tam"oién autoritaria. 

· · ··· · :.La/posibilidad de satisi'acer en la relaci6n con el -
m.édico n.ecesidadea de aceptaci6n y de afecto es per­

: c"ibid.a por' al¡;unos er.i'ermos' que en tone es se incli -
ilan pcr él médico ci.;,:ra ,¡,ersonalkad es &enuiru.mente-
ci!Üda, en :tanto ·que esas mismas personas se aenti -

rían frustradas por 1J.n médico f!'Íé'.!".ente Objetivo. . 
Sujetos obsceaivos sienten preferencia por el médico .•. 

',.;' . ' .. :"'. 

de caracter perfeccionista, q_ue impresiona por su 
ptilcri;tud, Orden, exactitud y que interroga m:i.riuc.io:..'. 
sanienbe , V .toma uotu.s abundantes. · · , .··· > .·· 
Cierto~ ~ujetos .vai1idosos y superficiales son facil;:, 
ment.e .seducidos por el· médic.o que ad~pt'a~pOstfu:~iiá ma 
~i~t·r~ie~ ; que habla en tono aé~d~~i~(): ~i{Únto -
Cl_Ue ot:·os r'ás l:Hmsibles se sieÍl.te:r. a traídos pbr<el -
qtte se ex11resa ei·,. ·~orr;;,?. :·1odesta. 

· ... :El p1mto que queremc.'. enfatizar es que general:i:erte-. 
fo a_Ue elenfer~lO busca Y '~ cue enc~e1:tra Ó ~:o en -
cU<mtr'1 1.m <m :'elu:;i1L con el mécico eo ace~taci6n 

simpatía, o '·mtcridü.d, o. l!lf!¡;ia; etc, pero sie¡T.,re al 
go n:is C'~tw un dL:gi,óstico y unu prescrl.i;ción~. l'or 

otrr: r"E·te la e~:;;erier.cia c:.inicu der:Testra que los-' .· 



-55-

enfermos mejoran o no mejoran, no solo por lo ·que ~l 
médico les prescribe, sino porque encuentran o no, -
en su relaci6n con él, algo que consciente o incons­
cientemente necesitan. 
En un examen psicol6gico los objetivos son: 

Conocer la personalidad del sujeto, o sea conocer su 
caracter, sus conflictos internos y sus acti~udeR y-· 
respuestas a las presiones externas y tratar de est!· 

blecer la relaci6n de lo anterior con los a:!ntoma.s y 
problP.mas actuales. 

El exam.inador. fria, que mantiene al enfermo ~ ~; stL.~i 
oia, tiene tan pocas posibilidades de obtener infor­
maci6n valiosa como aquel cuyo:interés en los probl~ 

·mas humanos és ficticio. Los enfermos generalmente -

.. son sensibles y reaccionan a la personalidad y a las 

. actitudes del médico. El enfermo está dis1·;uesto a r~. 

· velar. sü intimidad, pero a quien le muestre compren";' 
.... si6n y sepa escuchar. apreciativa.mente, a.in pris¡i, . 

·áin críticas y sin estar démaeiado ansfoso por dar -

consejos. 
· Ocasionalmente se i:ncuentra ~6n'érife'r!Ilos que,> en. 

· cuanto se les formulan preg~tas :futiÍ!Ía~t.ae mues 
,:;-:._::._ -'."~ 

tran recelosos y suspicaces;> 

Otros tipos dP. exú'ermos q1l~ hábia11 ~:X:'t~nsame~te, en­

forma prolija, qúe cone~i~uy~ri~~ ~roblema, especial 
mente para el principiante.;< ' 
El instrumento más vaÚ6s\, c,on que se cuenta en la ,... 

exploraci6n psicol6giC:a :es i~ c6u;unicaci6n verbal 

cor.. él enfermo• :Permiti~l~ y;:á.ll.n estimulaho a q~e -

hable libremente es aouíde úna i~portancia aún ma -
> • .: • ~J • •. • • e • 

yor que en la ex1.üoraci6n médi'ca habitual. 



. . 
. : . . 

Lo que · eí $rif:ernio elfo·~ es pontaneamente, lo que el s~ ·· 
)eóciona para ·a;~u.nica~ ::, l m~dico tiene un .valor es­
pecial, aíu;i.'cuando el relato sea rl.escr•denado. 
El.interrogatorio de los síntomas consiste en preci.;.. 
sar sué.ca~acteres, las circunstancias de su inicfa­
~úSn, :i.ntensfrica6i6n, alivio y estado actual de ca...: 

d.a u.no.µé eilos. . 
:El interrogatorio ·de los síntomas psíquic:ios en el· eg . 

.. férmo n~urótico y psicosomático incluye la investiga 
. ' cic:Sn de· uensaraieritos recurrentes involuntkrios. ( ~bs~ · 
;.,fÍiól1e~);: dé compulsi<ines y rituales y de'i;i3r.1or~s·. qu~ 
<::en ·al. Sujeto mismo califica de irrac.ionaleeÍ (fobias) 

iguÚnente la angustia, .la Úp!•esión y'.1.a )1ostÚidad 
Desdé iuego para valorar :ua.:: eficazm~nteo'.e1 interro­

g~torio hecho al paciente acerca de su~ s'0tomas peí 
qüicos, debemos de tomar en cue~ta 'otros factor.~s e:,: 
. . ' . ··, ,,··· - "''- .·-., ·. 
elementos como el emocional. :• 
e on~iderado éste en sus forIDa.s tfpic~~;· fi/~¡~~b:Í:oti . ' . . - ,, ., .. __ ..... ·,.-,,:,,:;,_• - ,_,_·· ... 

choque es un proceso· complejo integraá:o''·i>O:i?~aiVersos? 
:·.-... -.: ·:,'e·, ',-.¡¡, __ ' ,-~·· ·(·,l.-·· . .°':: ·, 

~~:iJ;~t;:c~o;ª·::~:~:~tivo, por .. reglfije~~·~aj?;.~y~.a~:. 
p~rcepci6n~ Por e jem}llo: el haber vistÓ ~4a~cÍd:~n~e 
2 • ..:. . El fenómenc,: ~1.:Y.Q "ro¡;ia:.1eríte. dfcÚo ;·~q\;~ ::9Íí~-i 

... ,::-.'., ,.:;,:· .. _.·¡'.··, .. : 
de ser agradable o dese.grada ble. , .. , < ·, · 

3.-~ ~·'iaciones !'isio;.1Sgicas, y~d~tno~ .óit~~·... .·· 
·:: . .--.. /·<·.;, '-'~:·>>·---.~-. 

entre ellas las siguie1~tes; '":,.>" 

a) J!!?ii!.~.~06'" qel _ri t1!!_9 res üiratori~, q{°i&Y~e{.gace..:·;• 

:~s hl:~~~~:a~i:~:s 1~~~~~la torias, ei'.·~'L~1~I·;·;1:~¡;i/nJáé · · 
. ;,;j-:\• 

de ~r).s~i e •Hb des¡x.cio; rut.or. o li.:J.i:i.d:~t 'dél f.()?·~fo. 
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>,.' 

c) ~Jicaciones del ~ nervioso, temblores. con 
vulsivos o estados de depresión. 
d) Trastornos digestivos, una emoci6n desagradabl~ 
interrumpe el proceso de la digesti6n. 
e) Modificaciones secretorias, lágrimas, 
fríos, deteilci6n de la saliva, etc, .•. · 
f) Rea.ccior,es musculares local e~, gritos, :pwl.os. qu~­
se cierran, etc, 

g) Modificación de la actitud general del . .::--:== 
colérico se yergue, el.abatido se 
l:'ode~.:os decil· que 
te eu la emoción. 
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VII-- C 01~ C. L U.SI O:~ 3.S 

· .. A.truvé~ .¿.\~•exí;oeipi6n que se· h~ce éncoritrariw~ 
.que: · . · ... ·. · ·. 

'Po~ medio de los métodos .de diagn6stfoo descritos ''- .· 
,· ·-. - ' - ; . ·, - - -· : -:_·-. . . . . . . . : . - .-_ ·-~ -' 

· . lograre~os llegar a la· interpretación final de uná-

alteración. ~rgánico-an6nala; desde luego tend~fJIDOB.:. 
: lá :neces:Í.d11a. d~ r.ecurrir a cada uno de ellos y así:,.. 

.· 'Pode1·lo13 iltilizur conjtt:: ~3:,ente. 
, L.;,, :Basándonos en la a.namnesis y en roa aignos clí­

...• · :riibdfl(p~i;na~ios iograrewos primeramente colocar la-
. > enfe~1nedad en tma etapa o estadio clínico, 

.•11._; Por medio de la exploraci6n de la boco. y zonas . : 

.:\:'irc;:undantes, podremos localizar la enfermedad en -
;primer término, enseguida la diferencie.ciór. d~l es- .· 

. ilé,Úo. clínico en que se encue:1tra ~ata, tamaño de :,... 

1~'.1esi6n o lesiones, .. posibles secuencias i r~lación. 
¿a:e .·ésta con ot1·aa en.fer:~:eci.:;;des y conociendo(toéfo ;i­

:_e_S_t_q· · ·sabZ._enios Cual ea la te~ap~uti:c~~:'S--Utifl-ia~;~:_::::: · ·.:'.·._ 
•In.- Lall técnicas de labor'.:!torio son 1Lri, puntó r.it(yL • 
~cipor~ante .9ara el Cirujano Dentis·ta, .Y~ québ~~~!l~ 
á.ose · e!l és'!:as 9odréi corroborar o desmeritir· 1a.·exis.;.;' 

· tenci.::!. o no de un:.i. les~ón:, o la !JOsi,ble e:::iÍ.3t'ó21cfü:_ 

.·. de ésiit:. en tu1 futuro ili.media to; d!?~d~ lueg6 ; para <in 
tervenciones quirlÚ'gicas iJOll ~lernent~les esi:,{~ ~~u"~ 
baii, l:.w euales ... cieben· ser prf,J,•· ~rari.s· ~;ybst~ ~p~:ra'-
torios. 



'.: 

' 
' 
L ·· ... ¡' 

-59-

Basi!ndonos en e 1 resultado de éstas podremos .való '."' 
rar e.1 estadio d6 la enfermedad y conocer que tipo-, 
de terapéutica es la indicada. 

IV.- El examen roentgenográfico es un vaiioso auxi­
liar dentro de los diferentes ~•étodos de diagnósti­
co; por medio de éste, se pueden estudiar facilmen­

te los aspectos más sobresalientes y prácticos de -
una lesión, por eso es .conveniente que el Cirujano­
Dentista se familiariza cada vez más con éste méto­
do.·. 

A un Cua!ldO ,]_os :t'~YOS X tienen una aplicación limi t~ . 

r L/. da ti'entro;:.~.é· ;la Odp.ntología dado que solo nos r:ues- ....... ·,. ·~ .. . 
<: . traiasf~siories de tejido duro, también nos of!.ece < ... · . ~ 

, :! ; . . ,~m8us·?#ªªc:::a'veí'~tu' .• a1;~a~ co~o;i,~a de~crÚ~s anteriormente en :.;;: J:. 
> ¡: .. . . i;~'> .~ / P· .· .> : . •< .... ·. J \ .... <·~ , .. v.:. ;;~~e~ }~~c-~1'.ó~~có y P~icbpatológi,co del'•p~~'.ien'., · .. (i r 

·' ' 

-·.·, :_;·:\:~:·/:-:·.,..: . F :· 

'... xr~·J~:yq~s anter'iomente·, su¿~e.hvos,'. (e%oc~t~~l~s ·.•~. 
. .':Por í~ t~~to dentro de éstos examenés '10~·-,0~)~úvos. 
. pr:l11cipales serún ga:uar la conffania O.el pacie10:te ,... 

--'b~~~·jb~·e1~á6 s~~.s ~'i~001G~~jaS_ y ~-~·ta!;i:ec'e~.~ ,.~~·~-.:~'~la~·i.0ü·-. 
con: los síntomas y problemas actuales 

f _ ·.,_ 
~ 

/"'<¡, ; 
·~ l 
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Por Último, .habiendo exa~inado cada uno de los.ra~t~ 

dos de diagnóa:tico, podemos decir, que todos tienen 
en sí una importancia real y si logramos utilizar -
los correctamente llegaremos mas facilmen~e al est~ 
blecimiento de lo. enferrne.:íad y con una ~iayor certe­
za a la elección de la terapéutica ideal • 
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