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El objeto de £sta Tesis no es ofrecer en detalle to-
dos los métodos existentes de dimgndstico, 81 no ;51'
finalidad que lograremos es iratar de discutir y.#g—'
lorizar la gran imporitancie de £ste y los diversos 4j
métodos v procedimientos que se wtilizan para 1legarﬂ
-a la identificacién final de una enfermedamd.
Comunmente se describe al diagndstico como la intér
.pretacién de los signos y sfntomas y también com
. pabilidad del clfnica para descubrir o advertir la
presencia de uns alterzcién orgdnica. ': o
8in ewbargo éétqs conceptos no pveden conéi&érgrse
“como bdsicos, ya que el diagndstico no eS'siﬁpIémep
t_te el descubrimiento de un‘signo clinico, porque
;1 ealidad, el . obaetivo dltimo del diagndstlco esﬁsu
gerir Y prouor01onar uns base  segura para que la'te
irépéutlca,a utlxizar sea la nds adecuada: p051bl”
'_féstasxcircunstancias el diagnéstlco 11egaia'
un requ ito’indlspensable para ‘el trataniento
or;lo tanto, el éxito del dlagnéstlco eatrlo
: ”Ad v destreza’ del prof351onal para descubr
:nocer Y primordialmente astar identiflnado uor
la naturaleza: del groceso orgénico andnglo.“';
fFl dlagndstico bucal 88’ ‘vor tanto el acto de corocer”
L ;él eatado anormal, ‘de la cavidad oral teJ‘dos cir
x“fbcundaxtes y érganos adyacentes. : S
Un factqr oy 1mnortante para lograr el dlapnéstlco—
es el estudio anatémico ¥ flsioldg1co va que no:se= -
- podrf conocer el origen de uma enfnrmedad oro—faclul1i.

sin tener los ceonocimientos necpsarios de 1o estruc— e
tura de esta zons a Lntervenlr. )



;cifloas, au;que lo. 1ﬁs comin es que loa procesos pa~‘
*itoléglcos no’ seun tan féc:lmente identlflcables por—t
f sushc ractpristlcas clin*cas ya. oue puede 871SbiI

1'Vn oc351oneu dete“ﬂlnddas, enfermedades de 1a boca -

se’ uued“n reconocer por los signos visibles del pro-’

' ceso patolégico, por ejemplo tenemos la gingivitls e
ﬂ u1cerat1va necrotizante o un abhsceso parodontal, las

cuales nos. demues»ran caracter{sticus clinicas. espe—i']f

con£u916n entre una’ vy otru

nfermedadi'
Lo més v1able nara:queinuestro dlugudstlco sea 1
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1.- DIAGHOSTICO IMIEDIATO

elcm ntos 1no

penuablus

Este término es utiliiado para designar Aprrdced




2.~ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

i El diagnéstico diferencial a diferencia del diagnés-
. bico inmediato, es un método gque por su misma natura
leza, proporciona el mayor grado de seguricad y por-

! _ lo tanto el Cirujano Dentista tiene mayores probabi-~

f ~ lidades de éxito y una mayor percepcidén del caso a -
'i : “tratar.
: - Se’ con51dera como una redundancis el térsino de diag
’_ndstiuo dlferen01ai, ya gue cada palabra nos suglera
v‘unAproceso de 1dent1flcac16n. Mds es preciso hacer ~
tar que’” el "DIAG Y0STICO DIFERENCIATY, es del uso ~
comﬁn A suyone el empleo de métodos de diag néaulﬂo,
69 ¥ completos, o dicho en mejores palabras.‘.f
umulac1dn ¥ ele0016n de datos 1myortantes¢~—

’Jcnuu cntro si 'V
. cer dz ellas,
'compﬂracién.'

por medlo
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a) Tiempo exacto o més o menos aproximado en que Se—
presentd la enfermedad. ( Estado EZvolutivo)
b). Tamafio de la lesién.
L o ¢) Sitio que ocupa al ser reconocida.
» d) Que probabilidades de infeccionss existen..
e) Estados de los dientes y boca.
L) Dolor y molestias.
g) 5i existe o né invasién glandular. o
Debemos “e tener en cuentsa una perfecta familiariza~
" e¢idn con que el proceso anormal afecta a 1a boea y -
los ‘maxilares, aderds el estar enterado de las téo -
'nicas de laboratorio adecuadas, as{ como de la 1mpo‘

tancia de los resu;cadoa algerados y, algc ruy im;

 ~tante la desu.ez¢ necesaria en la preparacidn de: slat
-partes: diagnésticas del ecaso anunciado.

v:uesto que el diagnéstico diferencial se aflrma en
iun total conocxmlento y atencidn de muchas facetas
eicada enfermedad podemos preguntarnos,OQué aspec=
os:de 1a enfermeoad son preclsos conocer 8i” Se es

ico” co*recto.




spifar con el médico.
'La**calidad de la historia clinica

sererd uaru dl;erenclar ;1puna enf‘e7 ndaaM

iva. -i,'f

*adeclmlentos que con ¢asi exclu
e nlﬁos, otros de dauitos v alswios mds de =
'an01apos, J0Ies50 . ‘es im.orta.te sefimlar la ecsd ael-’

 er et
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Peso; se deberdn anotar las variaciones en el pesq-é'

quée haya sufride, ye sea disminucidn o aumento, to - |
mando en cuentz la edad del paciente. En el caso de- - e
obesidad, constituye el exceso de peso permanente y-
puede ser causa predisponente a otros padecimientos-
Ejemplo: Diabetes, Arterioesclerosis.
Estado Civil; mds que nada nos servird para saber si
el paciente u exaninar ha tenido ya relaciones sexua - :
les, puves suele haber padec1m1entos que se derivan’ _‘v_,.;,
de ésto. 5
. Ocupacidn; existen ocupac1ones que estén predispuea-l
tas a ciertos padecimientos, ejem:lo: 1nha1ac16n q
'yolvo%, fatigas musculares, hdbitos en la bocu c
tachuelas, intoxicaciones frecuentes, etc. .
ﬂLugar de na01m1ento, Pudiera ser que el p101ent

| M L
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 b)‘Enférmedad Actual

Continvaremos haciendo preguntas sobre el motivo deé

la consulta. Estas deberdn ser espec{ficas, claras y
‘comprensibles para el enfermo para que le permitan -
.dar una respuesta concisa y asi poderlas valorar por

su posible relacidn con el problema principal. ‘

Para llegar a conocer la enfermedad actual es nece -

sario hacer un relato cronoldgico desde la aparicién

de ésta ¥ que contendrd un resumen sobre el estado - N
' dé salud anterior. La sintomatologfa debe extraerse-
~de forma clara v sistemdtica, para ello se nedesitéf‘ -
gue el entrevistador sepa no solo las manife&tacio'%75 i
nes del proceso sospechado sino también las congide- -
: -radas en el diagndstico diferencial. A las prpguntasj-f':
hechas por el entrevistador acer & de. los sintomae,
5‘deben seguir las preguntas'que callflquen a las mis

'Se anotavé en formggrre
teriox, detallén

‘ el dolor con algund p051c16n? bsiente al
presionar en alguna zona o en alguna forma?,'
‘ff'hora 81en17p con mayor 1nten31dad su nadecmmlentd'
‘,‘7éstﬂa y todas lae preguntas encamlnaqa 8 descubrlr ;
" 1a enfermedad actual serdn necesarlau,deode luego es.,éfﬁ
'-j’muy importantie reglstxar los datos tanto ne\utlvos =
‘ccmo. 3051t1vos. o :



el
¢) ‘Antécedentes Pamiliares |

“Los. antecedentes familiares comprenden la edad, sa -
lud, causa de muertes de familiares; padres, herma -
nos, esposa, hijos, etc., incluyéndose anotaciones -
acerca de infecciones como ejemplo: tuberculosis que
afecten a miembros de la familia y también enferme. -

dades con predisposicién familiar, ejemplo: cardio -
patfas, diabetes, bocio, neuropatias, epilepsia,‘tufiij“'
mores, etc., ciertos datos de la enfermedad.actugl'é B
pertenecer a la nistoria familiar. A

“.1611,‘
tamblén'"‘

1o anormal, alc
ocupac~6n.'

,mo, tabaquismo' toxicomanias
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 e)*Ahfécedehtes‘Yatbiégicdé

7'Haremos unz exposicidn del estado de salud uel pav
'U”clente, tanbién se anotardn las principales’: ! ;
ciones que naya padecido, estedos alérglcos'lmpor
- tactes a alimentos, alergla a vegetales, alergla a=-
sustancias quizicas; se hard un reglstro’deylgszl
tervenciones quirdrgicas anteriores,~golpes,“ffa¢f
turas, heridas y datos acerca de técnidas-médiéég;
-enfermedades e insrescs en hospitaleS‘antéridreéQ'F

Se anotardn los datos de los antecedentes patoldgi~

cos que sean imporiantes para la enfermedad adt@alQ‘

ya cue las enfermedades padecidas con anterioridad-

-;ueden haber dejado secuelds, que sien uo por si nis ‘
mas serias alteraciones de salud son capaces de pro e
‘§‘ ar otras alteraciones or génlcas. Anotaremos si = - . :
‘ha paaecluo. sars J}lé“, tosfevlna, rubeola, varlce-[gix
La V;pu La, papuras, parh31t031s, amlgdallth de =
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f) Revisidén de los Sistemas Orgdnicos

Es muy importante la revisidn:de los sistemas or -
g4nicos para asi poder excluir la poeibilidad de -
otros padecimientos que hayan pasado desapercibi -
dos cuando se hizo la descripcién de la enfermedad
actual. Eumpezaremos por:

g) Aparato geSpieror;o

‘Los padecimientés del aparato respirﬁtoriO'sbn ca #
paces de repercutir tan . hondamente en el estado =

‘genexal de 1ae - peraqnas que e de 1mportanoia re-“j1'

visar aungue sea con brevedad las alteraciones '~ -
que puedan ser ocasionadas por dicho padecnmien;-z‘
$o. , L
Los sintomss clinicos que observaremos en un pa =
ciente corn algdn padecimiento del aparato respi -'._
ratorio son: constitucién simpre alterada, exié%gf{v
‘debilitamiento cualguiera que sea 1la enfermedad PR

La conformscién estd iguslmgnte alterada sobre -

todo en pddeCWmlento~ crénicos, la actitud de los
enfermos es imruesta por algunos padecimientos; -~
la facies puede precentars~ cianética, pueds exis
tir disnea gque puede sér de grande, pequefio o me~
dianos esiuerzos, la tos gque es un sintous que se
~encuentra en los eetédog anormales del aparato -
respiratorio, la %os es un ruido producido por. =
una esyiracién brusca estando la glotis cerrada - -
1o que hace gue las cuerdas vocsles entren en vi-

brdacidn, debe estudiarse el -timbre, tono o aliura
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frecuencia de las toseduras, posicién en que se to -
se, se debe interrogar si existe expectoracién, cla-
ro que cuando los productos expectorados estdn a la-
vista es inutll interrogar sobre los caracteres, que
pdeden ser observados directamente, debe de infor -
marse si la expectoracién se efectda con facilidad o
con dificultad, también se debe averiguar acerca de-
12 abundanecia de éstos, se-debe observdr la.colera -
cién, la presencia de.espuna en la expectoracién pue
de ser un dato en la exvectoracidn; el interrogato —
ri® ilustrard al profesiopal sobre- 1l existencia de-
dolor, en“csacs de existir, se deberd avérizuir el -

sitic exacto de el, la intensidad, ceonstancis o in -
termitencia de éste, se deberd observur tamblén el -
tipo ‘de’ respiracidn ¥ Bi existe epi§taxis.

arato Cardiovascular

altefacién de los padecimientos del aparato_éirfﬁ
'uléfdrjo sobre el aspecto general de los enfermdé“-'
'ébsémea aznte en wuchos de sus atrlbutos a la que pro
: {icen 1gs traetornoa’ reaplratorios.

Todos los prodecimientos de exyloracién clfnica son-
‘aplicables para conocer el estadu en jue se encuen —
tra el corazén. Por el interrogatorio podrévéaberae-
acérca de: palpituciones o sea la percepcién de los-
movinientos del corazén, generalmente exagerados y -
aumentados sn freouencia, que se acompafa de opre -
sién y dificultad para resypirar, algunas veces las -
palpitaciones son acompafadas de dolor vrecordial, -
normalmente se presentar en casos de esfuerzo o deoi
do a alzunad emocidn,




- La mwayor parte de 1as‘veces, las palpitacionea son -
originadas por exitabilidad exagerada del sistema -
nervi.oso.

Obmervaremos sl existe disnea, que es uno de los sig
tomas mds importantes que pueden presentarse en las-

i cardiopatfas, puede ser continua o intermitente; dao-

; lor precordial es frecuentemente el sitio de sensa -

S ;oilones dolorosas, continuzs o interwitentes, el do -
lor puede ir desde simple hasta una intensidad mdxi-

‘ma y pueden ser originados por el esfuerzo o la pre-

i
1
i
i

it

“sidén o simplemente espontaneos, el mfs conocido de -
“.1os dolores precordiales es el de la angina de pecho
,j:interrogaremos 8i existen cefaleas, lipotimias y ma~

S Lnespecifmcos que acompaﬁan a altera Ny
emocionales pero que también. pueden hacer -

ocesos o“g nleos, entre elLos e

Cde cwerLas enlerrud des gene*w



‘rAgar 51 existe diarrea, el nﬁme

)T

:dermia, alguna neoplasia, afeccidn de ganglios lin -
f4ticos, etc.; dispepsia, alteracidn de la digestién
polidispsia, que se presenta en la dinbetes ins{ipi -

da, en la mellitus no controlada; nauseas, pueden -

ser de origen inespecifico como por ejemplos de ori-

gen reflejo, en padecimientos dolorosos del vientre,
puede ir acompsfiado de otros eintomas como sudora -
cién, flojedad, salivacién, ritmo cardfaco aumentado

o disminuidc, etc.; vémitos, son un sintoma muy fre-
cuente gue se presenta en cualquier enfermedad que -
produzca nduseas, también es un sintoma relacionado-gﬁ‘
‘con enfermedades del conducto gastrointestinal; do -
lor, otra manifestacién es el dolor, que vuede deberu
se a varias causas, meplo.'oéncer, dolor gégtrlco,{
dlcera gdstirica, etc.; se debe 1nvestigar o] 1nterro—'~

bevacuaciones,

10 LOCO; PUS O DOT
nstlp c16n o spa 1a di

'con31st=nc1a, color, si‘e iste
j’c1onesvde_a11mentos,;et

‘lgs} y“"OO'Pn 18 muaer, es ‘as{ co
“orina.que no.llega a s de medlo‘
"es ultrm=nte uOSpECﬂOSa de. padncim ent
%o se le liaen (oliguriu).
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' Se debe preguntar sobre el mémero de micciones (po -

iliaquiuria), sobre la cantidad de orina (poliuria) -
debemos de interrogar si existe disuria que puede dg
berse a una infeccidn de la vejiga (cistitis), la cg
lidad del fiujo sanguineo, la dificultad en iniciar-
Y parar la miccidn y la pérdida de la orina son pun-
tos muy importantes, si se orina con frecuencia y -~

‘durante la noche (nicturia), si se expulsa sangre al
. orimar (hematuria); dentro del aparato genital feme-—

nino se debe anotar la edad en qus empezé la mens ~.
truacién (menarqufa}, y si es €l caso, cuando finali
26 (menopausia), se especificard el ciclo menstrual,
8i la menstruacidn es dolorcsa {dismenovresz), si hay
hemorrzgia excesiva (menorragia) sangrado o interva-
los irregulares {metrorragias), flujo vaginal de co-~
lor blanq&esino (leucorrea). En algunas mijeres, la-

‘menstruacién es precedida por edema, cefaleas y cail-:
‘bics de la personalidad como irritabilidad, inesta -
: ﬂ:hilidad emocional, etc.; tambidn se anotard si exis—.:
“fieron antecedentes de abortos, alteraciones fisi¢aé 

ﬁﬁhﬁé”préguntér‘aiien'—

él temblor de las manos son sintomas~

dida de peeo

: de hluert1r01d15wo.:“ *

aciones de tipo ends
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hEiwéuméntofde-apetito, la pérdide de peso. la poli -
-uria y-la polidipsia son sintomas de la diabetes me-
11itus; la cafds del cabelio, la intolerancia al —-
frio, la piel dspera y pdlida y el abajamiento de la
voz son caracteristicas del hipotiroidismo; el aumen
to de la pigmentacién cutanea y la disminucién de la
1ibido son caracterfsticas en la insuficiencia supra
renal,

1) Sistema‘Neivioéo:Central y Periférico

'EPara hacer Aa- exploracidﬁ clinica 6L siatema nerviog,
‘so central se usardn los siguwentes procedimientos :
gl interrcgatorio, la 1nspecc16n, algunas veces ia -
palpaciba. '
Antes de iniciar éstos, es convenlente detenerse a -
observar el aspecto del paciente exterlormente, que-
u veoces. permite recoger datos importantes para orien
- tar- la 1nvestigacién com?: por- eaemp’o. la actitud, - :
lu 1ac1 8, la; mnrcha, la aqaptaulén de condacta mo—' 
- v: 1entos ano“ma'es.
B xnvebtngarén las parestesias, que son una manifes}
acién de la’ enfernedad, de los mnervios. perlférlOOB -
nea“ltls) ; pueden tambidn =z compaﬁar a: 19510res delf
*asistema nervioso central.

‘j,_Las gensibilidades tactil, doloroesa y térmica afec —}" »
"“tar tanto en enfer medades tanto dey sistera nervieosg

pg“*1<vlco, como del sistema nerv1oso ventral.vrgra—;:
1isis, que es la incapacidsd de produeir movimiéntos
:cﬁando'est; incapacidad.ne es absoluta lieva el Lom-

~ bre de paresia, cuando Ui solo mésculo o in ve quLD—i‘
. grupo’ ?eréstﬁé;ﬁd«auchﬁk,"u s rJTbll;‘S pareial;
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cusndo la pérdida del movimiento se localiza en un -
mienbro se llama paralisis monoplégicas; cuando la -
mitad lateral del cuerpo estd ausente de movilidad ~
2e llama hemiplegia.
La marcha se afecta en alteraciones'del sistema ner-
vioso centrl y en ‘enfermedades de los nervios peri -
féricos, misculos esqueléticos, huesos y articulacig
. nes, V BN ' ' ‘
Deben considerarse entre las manifestaciones del sis
1:tema nervioso central el dolor de cabeza, cuando es-
agudo se denomina cefalalgla y cuando es crénica ce-~

cuente; el vériigo nuwnlén es otro eiemento 1m:ortani'
'er; alteraciones de la memorla, 8l existe astenia, -
“laxitud o incapacidad para el trabajo, cambios de -
caracter, apatia, expansiones violentas de risa o dé~
llanto, irascibilidad, si hay perturbaciones en el =
dormir, ingomnio.o lo contrario, se deben de tomar ~f‘
;en'cuent,‘los antededéuﬁes hereditarios, se investi-~
gard si el paczente ha tenldo en la infancia convul-y

tes'y is;uncxén cerebelar.

falea- otro sintoma es el vémito que es bastante fref°'
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4.~ DIAGNOSTICO DE IABORATORIO

- Es'importante valernos de los datos de laboratorio -~
ya gue desgraciadamente muchos problemas de diagnés-
tico no se pueden resolver Unicamente basdndonos en-
los datos clfnicos, radioldgicos o anammésicos; ya -
que suele sucsder que la solucidn de éstos se obtie—v\

ne por medio de ciertos resultados positivos y‘;igni"'
ficativos de las pruebas de 1aboratorio,“de ahifsﬁ 
importancia. k '
Las pruebas de laboratorio son dtiles solo-si
rujano Dent: ;. conoce qué prueba o pruebas é;Qe.
‘dir y cémo ha de interpretar los resultados. w »
Trataremos de exuvlicar por medic de unos ejempios,%; ‘
la importancia mencionada de ¢sve diagnéstico: la. <
monialiais de 1la cavidad bucal puede sospecharse por
sus caracter{sticas clinicas, y aunque es menester -;
del Cirujano Dentista el saber interpretar una enfeg [
medad a primera vista, y mds adn tratdndose de la Ta
‘oavided bucal y aungue esta sospecha quede_o,estéﬁ:e
reforzada por los antecedentus en la histeria de mal
_outricién del individuo o de terapéutica. rediéh;
con antibidticos de amplio esuectro, el dia  6st1
definltlvo debe basarae en el cultlvo 0051t1vo

'”vuede ser dlagroetlcada de forma deflnitlva, valién—:-
‘donos sclo Ge los signos clfnicos ¥ raqiol(gfcos,“7—”“

W

‘.por medic de los estudios vioguiriicos de la sausr
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‘en el:cual determinaremos y haremos una observacién-

del calcio, fésforo y de las fosfatasas alcalinas -
del suero, éstas Wltimae estdn siempre elevadas en —
los casos activos de la enfermedad de Paget alcanzen
do a veces valores tan altos como 200 o mds unidades
King-Amstrong, mientras aque los valores del calcio y

del fésforo estdn dentro de los 1fmites de la norma=-
lidad.

También puede realizarse la bipsia del lugar que sea .

sospechoso.

' As{.como estos ejemplos podrfan erfimerarse muchos - -

otros; para estazblecer un diagndstico seguro. Para -

completar el cuadro cifnico, es necesario las obser—"
-vaciones radiolégicas y los datos anamndeioces cen -~

los resultados de las pruebas'de laboratorio.
Posteriormente explicaremos las técnicas de labora ~

torio empleada:, para establecer este tipo de aiag{
ndstico. : -

= P eV,

i e




5.~ DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

En 1la prdctica diaria, Suele suceder que el Cirujano
Dentista se enfrenta a casos en los cuales el diag -
néstico se establece despuds de un perfodo inicial -
de tratamienio, '

Esto viene a mensidn puesto que existen muchas enfer
‘medades cuya identidad es diffcil de establecerse -~
basdndonos sclamente en su cuadro clinico (datos a -
namnésicos, técnicas de lasboratorio) o ambos; pero ~
que Se reconocen de forms megura por su rdpida res
puesta al tratamiento especi{fico. Las rcacciones y ~ .

]

respuestas al tretamiento nos dardn la clave para al ;‘;:ff»

diagnéstico.

Aunque es comdn en el ejercicio de 1la profesién el -
emplear a menudo este procedimiento, lo mds recdméﬁ«' 
dable es gue ge use Solo en aquellos casoé en los -
que e) diagndstico no puede.establecerse de otra for
ma . :

Esta forms de tratamiento debe limitarse, también -
- cuando no existe mejorfa suprimiéndose para proceder
a la eleccidn de otras alternatlvas de diagndstico.

"Como ejemplos; podriamos menclonar la hipovitamino - o

sis crénica en la cual el tratamiento nutricional y-

vitaminico pueds ser no tan solo eficaz sino tambidn
diagndstico. En el ceso de procesos neurdtices con = .1

1a sdministracidén de tranquilizantes podriamos obte~
ner los mismos resultadoa.’ ' .




6.~ DIAGNOSTICO QUIRURGICO

En nuestro consultorlo es frecuente que se presenten
pacientes en los cuales estableceremos el conccimien
to de una enfermedad mediante 18 exploracién quirdr-
gica, teniendo de antemano plenc conccimiento de las
técnicas guirdrgicas a elegir y sus posibles secue -
las o consecuencias que podr{a traer el hecho de utd,
lizar una u otra técnica.

Por ejemplo; en la sospecha de un absceso subperids—
tico agude lo cual confirmamos mediante una incisidn
proyectada exactamente en la zona rojiza del avsceso
que e¢s donde se localiza el contenido de dicha alte~
racidn y que al realizar esta maniobra nos producird
-1la liberacién del exudado purulento. Sin embargo co-
mo medica eficaz se puede colocar una cdnula, digue-
de hule o Peni~Rose, que nos facilitard la elimina -
cién total de pus,

Podr{amos mencionar también el quiste oseo idiopdti-

co cuyas carascteristicas clfnicas y radiogrdficas -.

pueden sugerir el disgnéstico, identificdndose en -
forma definitiva por medio de la exploracidén quirir-
gica y por el nallazgo de una cavidad osea vacfa de-
tejido quistico. En general existen otros problemas-
bucales, gue s0lo por medio de los métodos mecdnicos
o quirdrgicos podrd saberse en forua segura la alte~
~ racidn real y su-diugnéstico definitivo.

e ——— L e s b
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111. EXPTORACION DE IA BOCA- Y zoms'.'
. CIRCUNDANTES S

l) Exploraoidn de cabeza, cara
y ‘cuello.

"-f72) Exp1oraci6qrd9ala boca.
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1.~ EXPLORACION DE CABEZA, CARA Y CUELLO

" Por medio de la exploracidn de la cabeza pueden ob. -
tenerse datos concernientes a la forma, volumen, su-
"perficie, movimientos.,
De acuerdo a la forma pueden ser normocéfalos, doli-
cocéfalo, braguicéfalo, etc. Todas las snomalias en-
la forma del craneo constituyen estigmas anatémicos-
de degeneracién, también pueden presentarse en el -
craneo ocasionalmente deformaciones sdquiridaa, ejem

- plo: hundimiento de la bdveds o contusiones con gi -

bas,

“Por lo gque se refiere al volumen, el craneo pucde -
ser mds pequefio (microcefalla), o estar aumentado -~
(macrocefalla) que puede ser debida & la hidrocefa -
lla; en lo referente al estado de la superficie vere
mos todo lo concerniente al cuero cabelludo, como es

"la cafda de éate (alopecia), coler. La cabeza en su-
totalidad puede presentar movimientos involuntarios.
La conflgura016n de la cabeza estf deformada de ma -
‘nera caracteristlca, en la enfermedad de Paget de .~

| n"absi ilis congénita, raquitisumo, ~-
acromegal;a,f :
 enfermeda
mddi¢qsz

e Pérkinson ¥y en personas con. tics espas

En 1a reglénvd 1s ’cara comu1ender°mos lo 31gu1ente.
la: frentg,tlas 'eaas, regiones oculo palpebrales, na

log: mov1mlent06 son observahles en la —; e
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versales y verticales, también podremos encontrar -
movimientos anormales debido a tics, por contraceidn
del misculo frontal. .

Regién de las cejas, la inspeccién y la palpacién -
son los Unicos redios de exyloracién a esta regién -
la importancia de este regién es que la cola de las-
cejas son sitios frecuentes de quistes dermoides.

En la regidén oculo palpebrales pueden presentarse -
procesos inflamatorios. En los globos oculares, por-
medio del interrogatoerio. aplicado a la exvloracidén -
del cjo se investiga la agudeza visual, si existe di
plopia, as{ como el dolor; las lesiones a los ner -~
vibs craneales (terceF, cuarto y sextn par) serdn la

caus. de paralisis an sus mdsculos respectives y de~’

las alteraciones t{picas en la posicidén de repo=o Y
en los movimientos de los ojos. e

La nariz, en $sta observaremos su forma, Que por. ac-

cién de traumas se deforma, o puede existir destruc

" sal, por cuerwno ext*aﬂos.

Labios , obuewvavemou si exis en

¥Ynica en el labio puede ser debida'a un carclnoma
( : 2 8{f3lis (pri imaria). Las f

sqraﬁ—
en la comisura labial producen: las bogueras. ol
Rezidn mentoniana, para 1nvest1gar las anormalwdades i
que ;ucieran localizarse en esta regién nos v*lnr “E-"”:‘

mos. Ge 14 1:*;ecc16nr‘rae 1o palpacidi.’ Orsc"vw“emos.‘.‘”
alteracionce por . procesos inflamatvorios, :ontrauuu.-_,;
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‘1ras‘de1 maxllar vy neopldsicos. El estado de la suuer‘

i jflcle ¥:1la coloracidn se alteran en cesos de eczema-

“flde 1la glel de la barba, diversas micosis; por medio—"k

. ‘de.1ls inspeccién observaremos temblores y tics.

" La palpacidn puede localizar dolor en la regién, asi’
como movilidad anormal, aumento de consistencia de -~

las partes blandas.
‘Audicidn, por medio del interrogatorio sabremos si -

existe dolor, si hay supuracién o enrojecimiento del "~

ofdo externo ya gue vodremos presentir una otitis eg
terna, o una infeccién del ofdo medio (otitis media)
la cual produce fiebre y dolor; é€stas pueden compli-

carse con una nastoiditis, menrningitis. La otitis me-~
‘8ia puede ser crénica acompaltada de perforacinm, su-'

’puracién y disminucidn de la audicidn.
~Le audicién también se arecta en 12 otosclerosis.

110 son la inspeccidn, la palpacién, la auscultacién
“debe quedar aclarado que el cuello es asiento de mo~
dificaciones de volumen, cuya causa debe ser investi
- 'gada para llegar al conocimiento” del motive que ori-
7”giha-el abultamiﬂnﬁo, las causas pueden ser: los fle
‘rmones, los infartos ganglionares, los bocios, hiper~
fgtrofla dela glé ndula pardtida, los aneurismas, etec.
e palpacidn del cuello permite obtener datos impor-
: Ftantas para la investigacién de los frganos que se -

/ fencuentraﬁ 2n esta regidn como son: renclios 1inig -
"ftlcos, gléndula parétida y submaxilar, arteriss carg -

"ntlu“s VQL“S yugulares, cuerpo tiroides, misculos, -
1ar1n e, etc., aparte la 1nspec016n v la nﬁLpacidn -

d!‘l;-Oa'l.

Cuello, los métodos de ex:ilorancién aplicables al cqgf

tird 1nvesr1gar la’consistencia y 12 sensl—  *~7 o
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2.- EXPLORACION DE TA BOCA

Para empezar a hacer la exploracién de 1a boca debe-
mos hacerlo de una forma ordenada, haciendo un exa -
men detallado de cada tejido y estructura, sin omi -
tir ninguno, empezaremos asi:

Labios, la inspeccién y la palpacién son los proce -
dimientos gque se utilizan en la regién de los labios.
Se hardn las anotaciones pertinentes acerca de la -
forma, entre las alteraclones mfs coumunes acerca de~
ésta tenemos, la fisura palatina en el labio supe -~
‘rlor y el epitelioma en el inferior; anotaremos el -
color de &stos, ya que puede existir clanosis, pali-
dez, etc. veremos si existen erupcionss, grietas, ul
geraciones como chancros, aftas, vesiculas de herpes
”'y todo tipo de lesiones tanto en la boca cerrada —-
.como abierta,. '

hiucosa Labial, la inspeccién de esta zona la haremos
girando el lablo inferior hacia abajo y el superior-
hacia arriba, aﬁ6taremos igualmente el color y cual-
quier tipo de irregularidad; pdr medio de la palpa -

cidn se dcterminard la configuracién y enomalfas, el .

tipo de frenilles, y cualquier tipo de lesién.
Mucosa 3ucal, utilizaremos igualmente los métodos <=

de inspeccién y palpacidédn para determinar la configu o

racién, contorno, color, ausencia o presencia de le—
siones de la mucosa bucal, orificios de las gléndu -
las parétidaz., '

Fliegues kucobucales, ‘haremos la explorac16n de da. 2l i

tos tanto superior como inferior.,
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- Paladar, utilizaremos la inspeccién y la palpaci&n -
tanto de paladar duro como de blando, para observar-

la forma gensral de éste, observaremos la dvula, los -

tejidos de la faringe, color, configuracién, orifi -~
ciog, presencia de lesiones, aumentos de volumen, ul
ceraciones,

QOrofaringe, buscaremos seilales de alguna }esién en -
la regidén tonailar.

Lengua, observaremos los movimientos funcionales, al
teraciones de forma y volumen, color, ponsisteﬁcia,—
tamaiio, presencia o no de papilus, y lesiones, ade -
mds veremow ‘8L existe macroglosim.

Piso de 1la Boca, utilizaremes ls palpacidn, tanto —-
del piso de la boca como de la buse_de_la‘lengua; en

Ia inspecoién notaremos le coleracién de la mucosa,-
8i existen o no ulceraciones, lesiones predominantes. -

en esta regién, frenillos.

Encias, inspeccionaremos el color, configuracién, -

forma, y cualguier tipo de¢ lesidén como inflamaciones
ulceraciones, hipertrofias, etc.
Dientes,emplearemos el interrogatorio, la palpacién-
la percusién, los RXj interrogaremos acerca del do -
lor si ha existido, debedos averiguar si es provoca-
" do o espontdneo, & qué noras es mis Tuerte, con gque-
‘ge le .calma, en que posicién le duele mds o con cual
’fés le calma, %tipos de sensaciones que la lengus pue-
- da tener al contacto con las piezas denturias.
k‘~La inépeccidn de todos los dientes puede ser becha -
‘ 'én,una forma directa'o por medio de instrumentos.
‘]Cuéndo,seihace:directamente nos fijaremos ecn la for-
Vmg‘de‘las,aréadés,wque puede ser alterada por la pre
- sencia o la falta de dientes.

Lo
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Hecha la inspeccién de las hileras dentariass en con-
junto es necesario hacer la inspeccidn de cada una -
. ae las piezas dentarias, anotaremos las anomalias de
forma que puedan tener, de volumen, de goloracién, -
-colocacién, superficle, ejemplo: dientes de Hubchin- -
gon, pérdidas de substancia debidas a caries 0 8 -~
otra causa.

El color de los dientes no siempre es indicacidén de-

el estado sano o de vitalidad pulpar, pero un diente
oscuro puede inapirar sospeches, Existen lugares en-
que: los habitantes consumen aguas con abundancia de-
fluor vidndose los dientes con manchas de color café
aunque estas manchas no tienen ningin 31gnlllcado Pa
toldgico. ‘

La palpacidén dental puede ser digital e instrumental
Con la ayuda de exploradores y espejo- dejboca, hare-
mos la exploracién de todas las caras: de,los dientea‘;"
anotaremos las cavidades, er031one5,;s;k 08’ ¢

traccién de la encfa, existencia de-sarro
nes, célculos- cbservaremos el tejldo

808

La percu sidq de los dientes es’ uqua el

pado vroduce wn sonido sordo y en un dlente sano 137
percusidn da un sonido claro. :

Es conveniente hacer siempre un: eetudlo radlogrﬁfico ;' 'l
de tods la boca, ya gque los Rayos X son . recurso -
valiso para el diagndstico dife:en01al.
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Existen otros métodos pare la exploracidn de los -
dientes como son: la transiluminacién, prueba de la
pulps por medio de corriente eléctrica, termoconduc
tibilidad, y otros métodos de laboratorio.

La transiluminacidén es Gtil para diagnosticar algu-
nas infecciones en los tejidos blandos de la encia-

y tejidos periodontales asi como de los senos maxi- .

lares, desde luego es valioso ayudarse de otros mé-
todos de dizendstico.

La prueba de la pulpa por medio de corriente aléc——

trica debe ser usada en combinacidén con los RX, pe-
ro como coadyuvante de éstos.

La itermoconductibilidad, es otro método de explora-
- 0ién ya que por medic de los cambioa térmicos, pode

w

mos saber si existe dolor. Cuando 18 pulpa estd con
gestionada el frio alivia el dolor ¥y el calor lo -
agrava, 9i no hay vitalidad no se obtienre ninguna -
reacbién pero el‘calor ocasiona dolor.

Los métodos de(laboratorio gon suscepbtibles de ser— -
aplicados con utilidad para la exploracidn dental,- =
y obtener un mayor éxito en el diagnéstico, en el ? :

‘siguiente capftulo trataremos lo referente a los .
- métodos de laboratorio. :

-
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3) Coprccultivo
-4) Exudado ‘
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. 1.=ORINA o

"Bl anélxsla de 1a orlna,‘es de gran utilidad en la -

,,:'diagnosis puesto que nos propor01ona informaciones -
g  val1ouas sobr enfermedades renalee y extraronales.

dlca un’ exceso de agua en’e i
daa de éste pa”d con centrar

1-f11a ie l OlO con iveoaerc1a se uresentax en ﬂaclen—
1Etes son. 1nsuxiciencias renales avanzddas, no tomén -
Auf.dosn ésto como uns regla geueral ya que puede er‘—‘
' L festanidn’ de otra enﬁermeoad., e '




‘:c) Proteina, la presencia de ésta en la: orlna (sobre,
'todo albdmlna) se observa con més frecup“cnq en 1
‘1nsuf1c1encia renal, en la insuficiencia car

vn’algunas rersonas sanas an permanecen de

£) acido Diacético, eu 1a briﬁ
cetosis diabética mds grave.-
g) Bilis, la observamos en la hicte
trahepdtica, en la insuficienbiafh;
la obstruccién biliar intrahepdtica

h) Urobilindgeno, aparece en: la'011 a’
 apvec1ableo en la 1nsu1101enc1a hepato ce

La exploracidn microscdpiea delusedimento urinari
‘puede mostrar:

‘cistina).




. Acetona

v.17-Cebosteroides
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- ANALISI s D E L A O R I N A

DETERMINACION VAIOR NORMAT

Protefna de Bence Jons
Bilis
Calcio

'§150 mgs 0 menos por
: ‘24 horas. :

Acido Dlacétlco ,
Glucosa

17~ Hidroxlcorticohest
Varén
Hembra

Vardén

Hembra

Protefnas -
Riboflavina (Vit
Densidad f’
Piamina (Vits Bl
Urobillnégeno :

ao\s-oa‘mgs/24 hs;_,{ji
©1,005-1030 e
50-500 24 hs.,

;,‘1 mg/24 hs,
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" 2.~ SANGRE .

Es indispensable que el Cirujano Denbistae se familia

‘rize con la fisiologfa e histologfa de la sangre, a-
fin de reconocer sus anormslidades y poder interpre~

" far sus significados. !
Con mucha frecuencia un estudio hematoldgico culdadp f
8o nos lleva a diagnésticos méds acertados. {
A continuacién haremos un cuadro del andlisis de la-’

sangre con sus valores normaeles y las alteraciones -

estos valores y sus posibles causas,

i
[
mds frecuentes que pueden sucederse si.ee desvfan de . -}.ﬂar;

—_— e o s e — - e Da

4 DETERMINACION

" Hormona Adrénocortico-
‘ tropa‘( ACTH)

‘Acido Ascérvico
Tiempo de sangrado -

Constantes celulares:
Volumen corpuscular

‘Medio { M C V)
Hemoglobina Corpuscular
Media ( M C H)

: , Tiempo de Coagulacidn

' Pérmuls Leucocitaria

. . . Neutréfilos

.. Eosinétilos

: : Vasbéfilos




Cosee

‘Linfocitos = g‘7‘;.15, .1;;4z5;4o 4
‘Monocitos © , S 0—8 k %
Glucosa ( en ayunas. ) i 70—100 meh
Hematoerito ik :

Varcnes )

Hewbras e g ,37—47 N B : [

Contenido en Hemogl'o,bii; L : . ' o
Varcnes ‘ L ' 14-17,5 Q‘
Hembras L 12,5-15,5 &%

. Nimero de Plaquetas © 200 000-400 OOO/mm
Tiempo de Protombina .- 12-15  seg.
Ndmero de Hematfes -

Varones 4,5-5,5 x 108/’
; Hembras 4-5 x 10%/mm’
Némero de Retlculosﬁzos 0,5-1,5 %

e Velocidad SRR

Globular 0-20 mm/1 hora ;

Volumen Sanguineo - 8,5-9 . % del peso o

o . .. idel cuerpo en Kgs. :

 Ndmero de Leucocitos o .{S ooo~1o 000 /mm
‘Eritrocitos SN

Verones. -

: H‘é»nibﬁ;é.'s L

¢<5’4oo ooo '
4800 000 mw’
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La sangre total se analiza para determinar su conte-~
nido en hemoglobina (normal en el vardn: 16 g %, en- -
la hembras 14 g %).

-E1 hematocrito, revela el porcentaje en volumen de -
los hematf{es sobre los leucocitos (normal en el hom-
bre: 40 a 50 %, normal en ‘la hembra: 37 a 47 %).

-w~El recuento de hematfes dz el nimero de hemat{es por
milfmetro edbico de sangre total (normal en el hom ~
bre 4,5 a 5,5 millones por mm3, normal en la muaer P
4 & 5 millones por mm3) o
E1l contenido en hemoglobina, el valor del hematocrl——fiﬁ:
to y el recuento de hematfes disminuyen en la anemia
y aumentan en la policitemia o en la deshidratacidnm, -
Lz anemia se debe a la pérdida de sangre, aumento de
la destruccidén de los hematfes (anemia hemolf{tica) - .

o a la disminucién de la produccién de hematies, ya-
gsea debido a una depresién de la médula osea o por -
deficit de los componentes escenciales para la hema~-
topoyesis ( hierro, vitamina By, acido félico) e _
la policitemia, puede ser de origen primario ('des;é{;‘ G

t

i
[

i

i\

iy

1

13

A

!

1

N

conocido) o secundario & una hipoxemia.

Las constantes celulares, gue indican el volumen cor“'
puscular 1edio, la nemobloblna corpuscul r media, y—

o ,de‘rea001ones medlcamenuosas;
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La férmula leucocitaria, identifica los diversos ti-
pos de células. Al miesmo tiempo permite la valora -
cidén del estado de maduracidn de las células, Los va
lores se expressn en tanto por ciento del némero to-
tal de leucocitos,

Recuento de pilaquetas, indica el ndmero de tromboci-
tos circulantes., Eatd aumentado después de una pérdi
da hemdtica ¥ er la policitemia primaria; disminuye-
en la anemia apldsica, infecciones virales, depresién
de la médula osea y en la toxicidad medicamentosa.
Ta disminucién de las plaguetas produce una tenden -

cia a le hemorragia.

La velocidad de sedimentacidn, se determina colocan—
do la sangre total mezclada con citrato en un tubo ~
vertical y anotando el mimerc de hematies sedimenta-
dos vor unidad de tiempo (normals 0 & 20 mm al final

- de 1. primera hora). Ls cifra aumenta con la inflama
" eddn, necrosis tisular y en procesos varecidos.

Bl tiempo de sansrado y el tiemoo de coagulacidn, in
dican el estado del mecanismo de la cosgulacidn.

 7;‘ El grupo sanguineo y el factor RH, se dan generalmen ; '
te cuando se realizan traasfusiones sanguineass. Hay- -
cuatro grupos sanguineos importantes (A, B, AB, O) y~’

el factor RH puede ser positivo o negativo. ¥
Tiempo de protombing, es una medida de la dlspon‘bi
lidad de protombina para la coagulacidn sangui .
" Estd alargado en la insuficiencia herét:.r‘a‘
“sindromes de mel absorcidn y también en =1 tratamien

_to con anticoagulantes,:




RRES
' 3.- COPROCULEIVO

V El estudio coprolégico comprenderd la cantidad de ma
terias fecales, la consistencia, el olor, la resccién i
el color, la presencia de alimentos no digeridos, -~ :
presencia de cdlculos, fragmentos de Srgancs o teji-
dos, pardsitos, presencia de moco, pus o sangre,

E1 estudic microscépico de las heces comprenderd: -. -

i‘el examen de detritos no digeribles, asf{ como las di - :
geribles fibras musculares, grasas, presencia de glo ‘
bulos blancos o rojos, huevecillos de Dard51tos y ml

© crobios patdégenos.

Fibras musculares, la presencia de éstas. fibras en’
“las heces conservando sus estrfas y sus énguLos €s
reveladora de inguficiencia pancreétlca.:
Los nicleos se vuelven libres desde. que el
 trico disuelve la valna conauntiva.' B

Grasas, la presencia de grasas neutras en la
revela insuficiencia pancreétlca. ,

Los 4cidos grasos en abundancia son p
" ciencis biliar, » :
Almiddn, su presencia en las heCeé; 81
hay trdnsito rdpido a través del ihtestin
_Moco, su presen01a es aeﬁal-d irrmtacién
CtAno.

Albdmina, la presencia de
buen 91gno de ulcera01gn inte
Sangre, 1la nresencla de ésta én
‘les significa que,hay'ulcgraqgén

£iin yunt& del¥i :"->



intestino. .
'.Sébdebe investigar si existen hemorragias ocultas -
'en‘las'materias fecales, ya que es importants para -
elbdiagndstico del cdncer del tubo digestivo, igual-
‘mente en la colltis ulcerosa. '
' Sintetizando tenemos:
La presencia de tejido conjuntivo en las heces feca—
les significa insuficiencia gfdstrica.
Las fibras musculares intactas indican insuficiencia

.-pancredtica,
. Nicleos musculares significan insufioiencis pencrdti

ca.

Grasas neutras significan insuficiencia pancredtica. ..
. Acidos grasos -significan insuficiencia.biliar, ]
‘?f"Granos de almidén y celulosa aignifican evacuacién '

'Moco algniflca 1nflamaci6n de 1a mucosa, su colorido
rritacién del 1ntestino delgado, si e incolore irri
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. 4.~ EXUDADO

Dentro de lss técnicas conocidas de 1aboratorio‘nos b
' “encontramos también la de exudado. IR
Bsta puede ser de Srganos genitales (anal,vaginal),-
osulmounar, faringeo, etc, desde luego este ﬁltimo 86—
“ré.8l que implicard mayor atencién por parte del Ci- N
rujano Dentista ya que incluye regiones mayormente -
relacioaadas con la cavidad oral. '
Este tipo de diagnéutico nos servird especialmente - .
para reconocer célulss inflamatorias y tejidos que =
puedan estar ocasionando alguna alteracibn anémala.'

para el organismo en general y nrincipalmente no'
servird para reconocer gue tipo de organlsA
propiciardo esta alteracidn.
Dentro de éstos gérmenes tenemOS'
Stapniloecoccus :
Streptococcus
Pneurococcus _
Gonococcus
Clostridium .

M., *L“axcho ;
ACuinomvces :
E. Coll
S Saln onel;a :
K. ‘Pue amonlaé ey
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Levaduras
Hongos

/Todos éstos organismos son productores de substan -
‘cias téxicas, causadas ya sea por infecciones o pro-
cedentes de la flora nosnal ¢ de .la oontaminagidn.
En algﬁnaévocaaiones'no es posible hacer la inter -
pretacién definitiva acerca del tigo de células que-
estdn ocasionando la enfermedad basdndonos exclusive
mente en una 8ola muestra, por lo gue en ocasiones -
serd necesario repetir.gl examen en otra muestra re-
2ién recogida. '
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. V.= DIAGNOSTICO ROENTGRNOGRAFICO
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,La radlografi
'archﬂvo de
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‘Considerando que el tema diagndstico radioldégico es-

de suma importancia en la actualidad, es de gran ne-
cesidad estudiar los aspectos mas sobresalientes y -
prdcticos que el Cirujano Dentista puede interpretar

facilmente valiéndose de éste método.

Es conveniente que el Dentista haga un estudio radipo
grédfico de toda la boca, ademds del estudio roentge-
nogréfico metddico que consta de 14 exposiciones, en

‘muchos casos conviene hacer 2 radiografias.extrabqu

les laterales y una anterior posterior. as{ como cier
to nlimero de exvosiciones intrabuccles adewds de las

ya mencionadas.

Los rayos X son un recurso valioso para el diagnésti
co diferencial, pero ‘se: ha ER tener en cuenta que -
algunas areas: 1n1icionad35"

82 ven en la radiogra-




P

i
f
-y
H

forma esférica. :
‘Caries bucal y 11ngual .nuando;la ca
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No hav otro método que por si solo sea tan dtllyal -
-C. Dentista, ni que se presie tanto a malas int pfe
taciones como la roentgenograffa. ;
Para interpretar los diferentes estados anéma
dlograficamente no llevaremos un orden est
puesto gque lo importante es reconocer y”'
estado patoldgico,

Carles, en las radiografias de caries de superflCieﬂa
oclusales se observard como una desm1nera114a016n en'l
la dentina debajo del esmalte, y como una radiotrans
parencia gue se extiende alredador de la; un16n de 1a
dentina con el esmalte, dlrlg'éndose desde acago en—

vte. e ‘-

En relacién al oarodonto‘
cusernvacione
En la Perloaonu1tis, las
destruccidn *eneraln&ad‘

cresia a*\ﬂo‘dr
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?eriodontosis, en las faces precoces de-la perio&on—
tosis, las radiograffas muesiran zonas radiotranspa-
rentes. eircunferenciales entre el diente y el hueso,
Estas zonas se deben a la ampliacién de los espacios
periodontales,

Hipercementosis, se observard como una zona radic -
iransparente. Cuando ectd afectada toda la raiz, apa
rece agrandada o bullosa de forma simétrica, con ‘
bordes lisos y contorneados.

Cuando ésta se limita a la mitad apical de la raiz o

en 8l mismo gpice obaervaremos un agrandamiento re -

dondeado, nodular.
Absceso periapical, los signos y sintoias de un abs-~
ceso periapical serdn confirmados por el diagndstico
radiolégico en el cual se notard una zona radiclied-
da en el peridpice del diente no muy delimitada.
Granuloma, éste es una secuencia del absceso y se ob
servard como una zona radiotransparente que rodea -
genperaluente el Apice de 1a raiz, su tumaiio varfa nu
cho.
Displasia hereditarie del esmalte, los datos radiolﬁ
gicos son por lo gereral cargcteristigos y vatognond
nicos, cuando algin resto de esmalte, 8e obser¥a una
ffiﬁa covertura en las superficies proximales de los-
vdlentes.
;Dentlnqgéne91s impe fecta, aqul se observard una nar
‘cadd const1tuc1dn en el cuello de los dientes, las -
,‘raices mas cortas de lo normal, las cavidades pulpa-
’fvxreq y: 108 canﬂles muy estenosados o casi desapare -

i
{
H
§
i
i
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cidos en la observacidn radiolégica.

Las otras estructuras dehtarias,‘como el cementoma -
¥ la membrana periodontal y el hueso alveolar pare -
cen normales, o
.Practuras, El ciagnéstico de la fractura de los hue- ' ;
80s maxilar y mandibular se funda en los sintomas -~ {
subjetivos y objetivos y se confirma con el examen - ~,§
radiogrdfico. E1 diagnéstico clinico de una fractura ;
debe éer comprobado siempre con la radiograffa, la -
cual sirve. ademds, para determlnar la fndole y la -
magnitud de ésta.

Alzunos veces es dificultoso el diagndstico radioléd-
gico de una Iractura simple, y hay que conformarse -
con el diagnéstico clinico, pero generalmente en 1as
fracturas se observa pérdida de la solucidén de confi
nuidad. ‘ . B

7 .nto en fracturas de maxilar como de maﬁdiburh‘se L
ohservnré radlogréf icamente la d;sprr ién de" lo

rujaro Dentista.
El estudio radiogt

ce el tratamlento,1nmeu1atamente desguéb u' la reduc
cién y la flaacién y: cuandﬁ;menos una vez al mes du_
rar tf’ ™ '

ento, éaac nos‘ﬂrrv;“é naru COnUTO =

S ’bar la - p031c1on ¥osi nay un perfecto allneamlenco ¥~ o
-asf también como: 1a posible presencia de secuestros- >  _
‘vilo ﬂés iﬁnort nue-que es la formacidn del eayo -- . o4
fcseo.; SEORNET oM i e v
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'Hay(qué tenar oresente, sin embargo, gue 1z radio ;f
graiia no muesira generalmente wa radioopacidad, -~
ain cuando'ya estd muy -vanzad la formacién de 41 -
cho cayo ¥y hays unidn e los fragmentds. ’

Por tanto, para decidir cuando deben quitarse. los'ééf‘
paratos de fijacidn, hay que tener como gula los sigti
‘nos_clinicos de unién.

EK?EH@ JADLS DB TEJIDOD RIGIDOS DE IA BOCA

1 D*sost051s Cleldocraneal la micma denticidn V1sta —f .

»enwlaSgrad:ogru_ias ya sugiere muchas veces el diag-
‘fidstico. Entre los hellaczgos se encusntran: reten —-:

e 43 RSN T

cién yrolohbada de 1los diestes de leciie, miltiples -
]q1entes'supernumerarioa tanto en el maxilar como en-
'iaémanaibula, retraso o falta de la erupcidn de los~
dientes permanentes y suvpernumerarios, fusién y du -
plicacidn de los dientes, rafces s cortaa, més del'
'fgadas y deformadas.

'Odonuodlsglasia Raaloﬁrélicamente obbervumos dlertes
més pnquenos v.ra 1ces tam01én, uortas a dlfe*eucla -
de - los alentes r01males. Todas 1as'pstructuras rigi—l
 ;das son relatlvamente raa;o ansuarentas, el esmalte’
Ty A% dentlna 3on ae;ﬂaaos y'es d1L1011 aiferencia .
'ei*uxo dél otro nrod ciéndose el l’aﬁado aspecto ’L_

LOu qu:stes se’ caracter*zan pr1n01 axmente—
4 o?@ué.s;audo T uﬂoivu“saareute, 1a “adlourﬁn varen-
01a es homogenea. Casi: aiempre, los bordus periféri—
']w¢os}dé 1 on;;vadlouraﬂsparente son wgudos, bien de

‘-'u

05§ Curvados. Su. forma pueae ser 0\01de, elin—
‘ticg.;circulur 0 inciuso glouulado. Unu cnvoctcris,

{ : L

(2

e

B
T
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"ficg de los quistes centrales que‘a YeCes Se encuel-
tra es una zona hiperostética gque rodea de forma to-
, t8l o parcial la radiotransparencia. Quando el quis-
'te ge localiza entre los dientes ¢ se ha extendido -
hasta esta zona pueden encontrarse sellales de despla
zaniento de los dientes de su pogicidn normal en la-
arcada dentaria { estas caracterisiicas son esceci ~
‘ficas .de los quistes intreoseos, perc en resiidad no
existen gran dife“encla con los demds guistes exis -
‘Ltentes.






:'ﬁcurso uosterlor de su rela016n coﬁ él.
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Es importante el estudio de la interrelacidén del nié-
dico con el enferuo como parte del proceso terapduti
co ya que se ha demostrado que el médico influye a -
través de wia interaccidn dindmica en la cual inter- -
vienen factores de autoridad, de transferencia, su = .. jf,'€
gestién, apoyo emocional. LT

El médico no debe de perder de vista que el eniermo—z'
inicia su relacién con el antes del prlner contacto
personal.

Generalmente cuando un enfermo acude a consulta ya -
" tiene ciertas nociones. y eaulclos aceroa del médi

co que depenaen de clrc stancids’ tales como el que

:le consulte por su prO“la‘ niciatlva o lo haga rra
. sionado poT. sus: famlllares, el que el médlco le- haya;
 sido recomendado por algulen en quien realmente con—

 -fIa, el que las oplnlones acerca de el escuchada

,1 édlco son yartlcularmente_

La exure916n fac1al los: modales, el’ tono ue la
:‘Ld srudencia y la 0ﬂor unldad‘de sus jregu:tas, la
'paclencla para escuchar, ;etC.; todo EIlo'contrlbuve :
~& que un enferro gue ]legé al consultorio: tenso'yfan

justlgdo ge t“anquiLl e y L s*erta 1lcllh3d

: f‘1ar, en tunto que dtro que 1Le56 uereno’




avandone el chsuitorio lleno de dudas y recelos.

E1 que un -enfermo pueda estublecer una buena rela - :

cién con determinado médico ¥ no con oiro, derende - :

en gran parte de fdctores engranados en la personali

dad'de:ambos,gfor ejemplo: los rasgos autoritarios -
‘fde ﬁﬁ’médiéb‘tienen un atractivo especial para éuje- ;
‘Qtos déblles Y sumlsos, en tanto que sujetos autorita j
'rlos fa01lmente entran en conflicto con el médico =~
érsonalidad ey también autoritaria.

[ 1balldad de satisiacer en la relacién con el -
hédibo”nééééidades de aceptacién y de afecto es per~
[ bida nor al unos eriermos, gue entonces se incli -
) {nan pcr el médlco cuya personalicad es genuinamnente-
itcélida, en tanto ‘que esas mismas personas se senti -
'.rian frustradas uor vn médico friamente obgetlvo.;:: ‘
tSuqetos ousce51vos ‘sienten preferencia por el médico
wwige caracter perfecclonlsna, que 1mpre51ona nor
A'zpulcrltud orden, exactitud y que interroga”m ucio=
'7“samenbe toua uotus aounuantes.‘“‘

0° “43 se"51oles se ﬁiente

’ atrai 8" por el
" quese. eknreqa'e»'.nr @ nodestas

';QBl gunto que aueremr..eufat1zar es: oue vrnera1 er
10 que el .enfermo busca ¥ia nue encue tra o o

cufntrx en su elasidis con el méu ied’ es acey ‘clén 0.
éy‘ ‘j‘ P slmgatia, o autoridad, o mpvla, etc, pero sier re al
© 0 go mds que un dnugzéstlco ¥ounu prescrlgc1dn. Tor i
: S otra"pﬁ"te 1a &x GPlenC;BVC-Mn1C" derve<tra que- 105—;_,

o




i oo enfermos mejoran o no mejoran, no solo por lo -gque el

médico les prescribe, sino porque encuentran o no, -

en su relacién con €1, algo que consciente o incons-
cientemente necesitan, ' o
En un examen psicoldgico los objetivos sons

caracter, sus conflictos internos y sus actltudes y;f"
Foo respuestas a las presiones externas y tratar de estai

blecer la relacién de lo anterior con los eintomas y”'
problemas actuales. "

i', c1a, tiene tan pocas poslbllldades de obtener infor--
: _mac16n valiosa como aguel. cuyo 1nterés en los proble
lmas humanos és ficticio. Los enfermos generalmente -~
,son sensibles y reaccionan & la personalidad y a las

;actitudas del médico. El enfermo estd dispuesto s T
-velar su intimidad, pero a qulen le muestre: compren- :
ién ¥y sepa escuchar apr301ativamente, 51n prlsa,’

'1n ceriticas y sln estar demaalado analoso porVdar

Conocer la personalidad del sujeto, o sea conocer su . -

El exawinador frio, que mantlene al enfermn 2 ‘iét&ﬁf,'




:,qulcos, debemos ie tomur en: cuenta otros
‘elementos conro el euoc;onal.

Con31derado éste en Bus for

-5elemento o iactores.-

2.- Ll Aenéuen\

fectivo TOHIEMCn

,V“ue ‘ser. agradaole ) des«gradable._

o ertre ellas las 31gu1°h»es.

mds réuluu o nds lerto. :
‘b) Modificaciones Llrculatorlas,

‘de wrisa o s lnsubulo,‘
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Te) Mod1-1c¢c;ones del estado nervioso, temblores con7"
vulsivos o estados de depresién. L .g"

d) Trastornos digestivos, una emocién deaagradab1

interrumpe el proceso de la digestidn.
e) Modificaciones secretorias, ldgrimas, sudo

frios, ueten0164 de la saliva, etc,

- se cierran, etc.

colérico se yergue, el abatido se des%lbma
Poderos decir que -el cuerpo entero parece to'
‘te en la em0016n.




en una etapa o estadio clinico.
l’or med:.o de la explorac:,én de la boca 'y zonas

: tor'ﬂo S
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Basdndonos en el resultado de dstas podremos-vaid:¥ e

rar el estadfo de¢ la enfermedad y conocer que tlpo-;
de terapéutica es la indicada.

IV.~ El examen roentgenogrédfico es un valiioso auXi;
liar dentro de los difcerentes métodos de diagnésti-
_co; por medio de éste, se pueden estudiar facilmen-—
te los aspectos mds sobresalientes y ordeticos de -
una lesidn, por eso es conveniente gque el Cirujano--
Dentista se famillarize cada vez mds con éste métom -
Coodos” -
"afAun cuando 1os,rayos X tienen una aplicacién llmlta'f'
' entrode la: anntologia dado que- solo nos ries
' ealdq,duro, tamolén nou oxrecei
eserit asjanteriormente en




Por dltimo, hebiendo examinado cada uno de los méto
dos ‘de diagndstico, podemos decir, gque todos tienen
en si{ una importancia real y si logramos utilizar -
los correctamente llegaremos mas facilmente al ests
blecimiento de la enfermediad y con una nayor certe~.
za a la eleccién de la terapéutica ideal.
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