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INTRODUCCION ------------
La Odontología está atravezando por un peri~ 

do de transformación importante, en la actualidad lu5 odon­
tólogos no solo se interesan por el tratamiento de las den­
taduras de sus pacientes, sino tam.bién por el tratamiento -
de pacientes dotados de dentaduras. 

Hasta héice poco tiempD, La Odontología se 12:_ 

mitaba al reconocimiento y tratamiento de las enfermedades­
rlP. lr:i'3 c.!i.=:::t:::~ :,.· :::c:::.,;;;l~;:; dii-CG ~a:::l ur_;upánciose simplemente -

de la reparaci6n de los dientes, la extracci6n de pieza3 -­
dentario.s enferma3 sin posibilidad de curación y la cons- -
trucci6n de piezas protésicas. 

Hoy en día Gl paciente dental nc-::osita algo­
más que la sustitución de J.o que ha s:i.do destruido por la -
enfermedad 1 la prevención de los procesos patológicos para­
el mantenimiento ele un buen estado de salud oraJ.. 

Cuando se descub::·e cualquier· padecimiento o­

anormalidad, es neces;::irto i::_evar a cnbo el d:Lagnóstico pre­
ciso pare est::ibJ.ecer el tn:ib:::m1iento e.decuado¡ puos si el -­
diagnóstico es correcto, la h.-rapéuti.ca será la apropiada: 
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He abordado el Tema de "DIAGNOSTICO EN 
ESTOMATDLOGI/\" porque lo considero de gran importancia, de­

bido a que reconoce las relaciones entre la boca y e1 re3to 
del organismo, tanto en 1a salud como en la enfermedad ei1 -
el Capítulo Primero presento las definiciones más irnpor t:an­
tes en cuanto se refiere a la propedéutica, posteriormente-
expongu un rnodelo de Histoia Clínica Médica 
e~ .. ;: debida explicación. En el siguiente cupi t~ilo-
hago mención de la utilización práctica deJ. l_aborator:Lo -

clínico; y eJ. paciente cental con una enferrnedad genen:il 1 -

su diagnóstico y el tratamj_ento dental. 
En eJ. último capítulo.- EJ. rn13.nejo del paciente emotivo, La.­
Patología Oral y su Dio.gn6stico, Los Pcocedirnir;ontos Cl:Lni-­
cos para la detección y el Diugnóstico de las Enfermedades 
n~~, -­
'-'.lo. '-"' ..... º1..J" 

Finalmente la.s conclusiones personales de lo 

expuesto en éste trabajo "Tesis"~ requisito indispensable -
para obtt~ner un grado profesional. 



CAPITULO PRIMERO 

Un camino ••••• si no lo andas, 
nunca lleQas 
nuestra vida es un camino, 
tenemos que recorrerlo con 
provecho, para no llegar al 
final con J.as manos va.-:;ias. 

3 
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O E F I N I C I O N 

Clínica Prooedéutica: 
Clínica.- (Del Griego Kliné:cama), es el e~ 

tudio de un organismo con el objeto de determinar su estado 
de salud o enfermedad; establecer el diagn6stico sentar el­
pron6stico, instituir el tratamiento y fundar las bases de­
la patología. 

Antiguamente el término se emple::iba para de­
signar el estudio que se hacía de los enfermos encamados. -
En la actualidad tiene un si¡:¡nificado más arn~Jin !JI 1Ps ;=1!:>-::i_r­
ca no solo los Enfermos encamados sino aún aquellos que se­
presentan al consul tor:i.o por su p:copio pie. 

Prooedéut:ica.- (Del (}ciego ProprSs, antes y-­

Déuteros, enseñanza). Podernos decir que es el estudio que­
precede al de la clínica propiamente di.cha; nos enseña a cg_ 
nacer lns síntomas, la m::i.nEra de n:::cogerlos, apn~c:i.t:lr'los e­
interpretorlos. Es también una cJ.:[n:i.ca cloctr:Lnaria que se­
ocupa de los principios / del rnÉ)todo; discurre cun un er.-;'"p:I. 

mo figurado, pero cuya teoría f3S aplicable~ a otro v er'Cladero. 
Se comprenderé\ la :i.mportanciu dr:1 este estudio ti:;niendo en -

cuenta que la correcta recolección de los sín~:omas, su jus­
ta apreciación 'J su acertada interprecación nos permitirán­
hacer buenos diagnósticos, dar pronósticos acertados e ins­
tituir tratamientos ad¡:;cuados. 
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Cabe citar a este respecto algunos aforismos 
del Dr, G:mzalo Castañeda: 

"UN BUEN CLINICO SERA SIEMPRE UN GRAt~ MEDIC(\ 
TENGA O f\O CLIENTELA", El clínico debe ser un buen obserV!;!, 
dar, y un bu en razonador, también un psicólogo, 

Ml SE f\ll'1J~E GLif\JICO; Fl CLINICD SE H.CICE; LO -

H.llCE LA EDUCACIOf~ Y UNA BUENA ESCUEL!\. 

N1ora haciendo un resumen diríamos: 

Clínica ProQedéutica Méd?pa .- Es el estudio­
que nos enseña a conocer, re:;oger e interpretar J.os sínto-­
rnas que serán emple3dos en 1a clínica para determinar el e~ 
tado de salud o enfermedad de un individuo, hacer un diu.g-­
n6sticCJ, sentur un pronóstico e instituir un tratamiento; -
todo ello desde el punto de vista médico. 

Enfennec.lad .-- Es el conjunto dr::; fenórnenCJs -­
que se producen en un orgcmismo que: sufre la acción de una­
causa morbosa y re:i.cciona contra ellos; también es el con--· 
junto de alteracione.s anab.5micas y fi<üológica:i proclucidas­
por un agE~'lte patógeno y que t:res elementos 1a oarac l:erizart 
El agente causal, lcts alteraciones anat6micas y las fisioló 

gicas. 
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~sas de la enfermedad.- Al estudio de 
ellas se le llama ~IIOLOGIA. Las causas reciben tambié~ el 
nombre de agentes morbosos y son todas aquellas acciones e~ 
paces de producir alteraciones anat6micas y fisiol6gicas, -
Atendiendo a su naturaleza. se hon div:i.ciido las causas en fi 
sicas, químicas y biológicas. 

Entre los prlr.>Gi-iJ5 µusden seí1alu.rse entre 

otras: La humedad, la eJ.ect:d.cidad y el calor que puede ser 
directo: quemaduras i o indirecto insolación. Entre los me-­
cánicos tenernos los traumatismos 1 cai.das etc. 

Entre las qu:(rnicas los venenos: J.os ácidos y 
los álcalis fuertes ca¡x1ces de deteriorar los te,:jidos. En-­
tre los biológicos señalaré los microbios y 1as to;d.nas por 
ellos pruducidas; también podr:f.an citnrsc los difunciones -

de los órganos: estas funcione'3 pueclen alterarse GUrnGITtan-­

do 1 pervirtiendosG, disminuyendo o desapareciendo. 

Patoqenia.- Atendiendo a la manera de obrar­

de las causas se las divide en: Eficientes, Adyuvantes 1 Pr_§ 
disponentes y Determinantes. 

Eficientes.- Son las que par sí solr:ls deter­
minan una enfermedad y puGclen sur suficientes ejem, micro-­
bios patógenos. 
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Adyuvantes,~ Son las que favorECen a las efi 
cientes, ya determinando menor resistencia transitoria del­
arganismo o aumentando la acci6n cie los agentes morbosos, 
por ejem,, exaltando la virulencia de los gérmenes. 

Predisponentes.- Son las causas que determi-
nan una menor resi~:d:~encia permaJ1et1te del organismo y de los 
medios de defensa que éste posee, ejem: la constitución dé­
bil del individuo, la desnutrición, la herencia, síf:Llis, -
hemofilia, etc.; la edad: sabido es que hay enfermedades -­
que atacan preferentemente a los niños, otras a los adultos 
y otras a los ancianos, Como se ve estas causas se asemejan 
a las adyuvantes¡ pero se diferencian de ell:is porque las -
predisponentes son permanentes y ejercen su acción en el ar 
ganismo antes de que sea atacacio por e:i. u~Jc;1il:: po l.úu>.:.:i 1ü, t:;T, 

tanto que las adyuvantes son accidentales y pasa,jr::;1'as. 

Por último lt:is determinantes son las que al­
presenta-cse desencadenar~ el proceso patológico, SR p11edPn ·­

asimilar por su acción o las adyuvantes. 

~ución de la enf~rmedad ,- La afi::cción 
del agente pc.tóger:o en el organismo determina un proceso 
que como todo fenómeno bioj_ógico, nacE; 1 creer:;: se cor1seva ,­

decae, y muere. Ssgún esto son cincc las etapas evolutivas­
de la enforrnrdad: ls. primer't\ es un período silencioso que -
transcurre m1tre la lle~¡ada deJ. c\~¡entc patól]eno y la prime­
ra manifosl;ación do r:;nfl::rrncdDd, SE) le ha llamado período de 
incubación y durimte 61 se puede prosentn· nl J.lamado pe- -
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riada prodr6mico en el que los síntomas son muy vagos y no­
se establecen regularmenb~. 

La segunda etapa es la de cre:::imiento en la­
que, como su nombre lo indica, la enfermedad se desarrolla­
y los síntomas van apareciendo. 

La tErcera etapa se ll2m0 de estado y en - -
ella los fen6menos se mantienen por algún tiempo; en este -
periodo la enfern1edad puede acabar con la vida del enfermo­
º si éste resiste, la enfer:;iedad retrocede y entra en su ·­
cuarta etapa o de declinaci6n en la cual los f!?nómenos van­

ciesapareciendo. Viene por último la quinta etapa o de con-­
valescencia en la que el proceso desapar8Ge completamente 
y el organismo repara las alteraciones sufridas. 

Cuando la enfermedad evoluciona en seis san~ 
nas corno máximo recibe el nombre de oguda; pero si va más -
allá de es e t:Lempo, la enfermedad se llamará crónica. 

~.Q:!.1v!ED.f.\O. Y 1'.\FECCIOl:J .~ Generalmente estos -
dos términos son confundidos, y GS útil establecer la dife­
rencia que existe entre ellos. 

La enfermedad la 11 e dofinido anteriormente y 
estamos en que tres elementos .la cnracter:i.zan: el agente p~ 
t6geno, las alteraciones anatómicas y las alterG.ciones fi--
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siológicas. Mora bien, la s.fección llamada también orga-­
nopatía, puede ser definida como las alteraciones anatómi~ 
cas y funcionales que siguen evolucionando independienteme~ 
te y en ausencia del agente patógeno, está caracterizada -­
pues por dos elementos: las alteraciones anatómicas y las -
funcionalc!:J que evolucionan una vez que ha desaparecido el­
otro elemento: el agente patógeno. 

Manifestaciones de la enfermedad.- Estas liari 
recibido el nomb1'e de síntomas, así pues éstos pueden ser -
definidos diciendo: 

SINTO~AS.- Son las manifestaciones propias­
de la enfermedad, que se presentan en un ind:Lviduo r:1 medida 
que evoluciona el padecimiento; se les divicle en síntomas -
funcionales y signos físicos, Los primE.Tos son las m~mife.§_ 
taciones de los trastornm> funcionales y los segundos son -
las man:Lfestaciones de las a1teraciDnes anatómicas, resul­
tantes unos y otros deo. la acción dGJ. ar]Enl::e morboso en el -
organismo. 

Con el nornbre de signo eatognomónico se ha­
designado aJ. que sirve por si sólo para establecer un diag­
nóst:i.eo ya que es característico y exclusivo de determinada 
enfermedad. 
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Los síntomas se han dividido también en obj~ 
tivos y subjetivos; los primeros son los que podemos cono~ 
cer por medio de nuestros sentidos, los segundos son aque-­
llos que percibe únicamente el enfermo y que no se nos ha~ 
cen aparentes en ninguna otra forma. 

Sif\OROME.- Es un conjunto sistematizado de -
síntomas que se presenta independientemente de la causa que 
produce la enfermedad. 

SINTOMATOLDGIA.- Es la enumeración de los --
= ::ii:r1i;umas ci e una enl ermedad, 

SEMIOLOGIA.- Es el estudio aislado de cada -
uno de los síntomas que presBnta ·_in enfermo, investiga sus­
causas, las interpreta e indica las cnfern1Edades en que di­
chos síntomas se presentan. 

Q I ~ Q tJ. ~ ~ I I ~ ~ .- Es el conocimiento­
de las alteraciones anat6micas y fisiológicas que el agente 
morboso ha producido en el organismo; se basa en los sínto­
mas funcionales y sigr1os físicos. 

Otra dr3f1n:i.c:i.t'in de diagn6stico es la siguie!J. 
te.- Diagn6stico es sugerir y proporsionar una bo;ciso segura­
para quo el plan terapmit:Lco sea ol rnás adecuado 1 siendo en 
realidad un requisito indispen!;;able del tratamiento. 
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La siguiente definición la propone el Dr. 
Edv..e.rd V. Zegarelli, en colaboraci6n con Austin H. l<:utsch er 
y George A. Hyman. 

Diagnóstico es la habilidad del clínico y su 
destreza para descubrir, re::::onocer, y saber la naturaleza -
del proceso rntológico, en otra~ palab1-a.s, i.::!:lLctr fa.miliari­
zado con las cualidades, la evolución y el desarrollo -
Lpatogénia de In anomalía). 

El diagnóstico se divide en etiológico, pats_ 
g~nicc, anatomopatol6gico, fisiopatológico, sindromático, -
nosológico e integro. 

ETIOLOGICO.- Señala la ceusa de la enferme--
dad. 

PATOGEf\JICO ,- Indica como obra la causa. 

Af\JATOMOPATOLOGfCO.- Fija la localización ana 
t6mica del proceso pato.lógico. 

FISIOPATOLOGICO .- Enseña J.as alteraciones -
funcionales que se han producido, 
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Sil\OROMATICO.- Agrupa los sintomas en sindro 
mes cuando hay lugar para ello. 

NOSOLOGICO .- Oa el nomi::..>re que en lu patalo-­

gía se ha asignado al cuadro que estudiamos. 

If\ITFGRíl "- Es una rscopilac:i.úr1 áe los anterio 
res o sea una suma de los diagn6sticos parciales, se~ala 
además el terreno en que evoluciona el padecimiento. 

PRONOSTICO.- Es la predicción do la evolu- -
ción probablemente segura de una enferrn8Cied. Se formula ba­

sándose en la experiencia personal y podría dECirse que es­
la proyEcción de los hechos fundándose sobre el fenómeno ac 
tual. 

TRAT AMI_ENTQ.- Son los medios profilácticos,­
higiénicos, dietéticos y terapéuticns que se señalan para -
combatir la enferms'Ciad y E:vit2r EiLI propagación. 

METOODS Grnrn/\LES DE EXPLffi ACION. 

Teniendo en currita que la propedéutica nos-­
enseña a rEDoger los síntomas, a aprEDiarlos e interpn~tar­
las, lóg:i.c:o es que veamos los métodos necesarios -
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para recoger dichos síntomas: Se les ha llamado métodos ge­
nerales de exploraci6n y son: Interrogatorio, Inspección, -
Palpación, Percusión, Auscultación: Percusión l\uscul t.a lor·ie. 
Punción, Meáiciún, Métodos de Laboratorio y 83.binete de - -
Rayos X. 

INTERROGATORIO. 

Llamado también anamnesis: ---l--w.r. t .. :t::: 

¡-,oufl cie preguntas que nos sirven para orientarnos sobre la­
localizaci6n, principio 1 evolución, estado actual y terreno 
en que se desarrolla el proceso patológico. Es un método de 
capital importancia, que nos proporciona datos C¡'.H3 muchas -

veces es :Lmposible obte;1er por otros prDccdimi1:::ntos. Oce.si.9., 
nalmente haremos diagnó~:>ticos basándDnos t'.inicarnente en los­
conoci1niento::; obtenidos por el intr::rrogatorio, tal sucede -
en J.os pmlec:Lmientos cuya sintomdtologfa es esencialmente -
subjetiv<:t y con c::trencia casi absoluta de síntomas objeti-­
vos. 

Debemos tomar en cuenta que~ es el método que 

más influye 12n la psicología de1 paciente y de ahí que un -
intorrooatorio hf.ib:i.lrnente conducido logre conquistarnos la­
confianza deJ. enfermo con lo cuul tenl::mos adelantado mucho­
para el éxito del tratamiento: 
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DEFINICION DE INSPECCION 

Es el método de exploraci6n clínica que nos­
suministra datos por medio de la vista. 

Se divide; en simple o instrumental, la pri­

mera se llama también dirE.C t:a y se hace sin ayuda de ningún 
aparato; la segunda recibe el nombre de indirecta y requie­

re el uso de dparatos especiales como sucede en las enciosco 

pías. 

Sus reglus .- El medio am'.'.liente deb8 ser ade­

cuado, o se:a en buenas condiciones de iluminc:\ción, 1a J.uz -

que deberá usarse será la netiJréÜ y cuando se3 forso~.¡o cm-­
plear luz ortificial se pref'er'iri'i la azu1Dda, dr:ó!seclicmdo 

espepe::ia1mmt:::: la amarilla porque con ella pue::ien pasar de 

sapersibidas algunas coloraciones. 

La n~L~ión para expJ.orar debe estar descubier_ 
ta y estar i1urn:Lrn3da de 'wl modo que no se proyecten sorn- -

bras que puedan falsrer lo~> da l:os? los rnusculos estarán r G­

lajados; las regiones pares debordn quedar sim§tricamente -

coJ.ocada:3, y el f:)Xplorador· sr_:~ colocuré en fo~~rna quE? su cus!. 
po proyecte sombra sobre la región e>,plorada, debs observi:lr 

el campo de fren C(~ y tan~;ienciaJ.m¡:;.n te; su inspección será -­

comparat:LvD y ~;;irnétr:Lcr.:1, Los drüos quu recogrn10s n:.;ferontes 

a actitud i forno, volumen, colorc1c:i.ón 1 movimientos y estado 
de la superficie. 
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DEFINICION DE PALPACION 

Es el método que nos proporciona datos por -
medio del tacto. 

También se divide en simple o instrumental.­
La pn .. :nera pued8 :.:;er bimanual, rnonomanual y digital, 6sta -
dltima recibe el nombre especial de tacto cuando se practi­
ca en las cavidades: La instrumental se hac8 con el au;.ülio 
de sondas o estiletes y su empleo es del dominio de la ciru 
QÍa. 

REGLAS.- La temperatura ambiente debe ser -­
agradable, rmtre é1 y 20 graclos. En una cc5moda posición, e1-
explorador deberá tener las nlf1nos tibias para evitar contr.'.:!., 
ccioncs musculares; la palpaci6n debe hacerse sur:ivenwnte¡ -
debe palparse aplicando la mano sobre la superficie explor~ 
da. 

Los datos obtenidos por 1a :Lnspecc:Lón serán­
la consistencia, sensibilidad 1 temperatura y niov:i.l:Ldad de -
la piel sobre los planos profundm;. 

S=tbido es qu13 l1uy enfermos rcucios El todo­

tratamii.:.:nto y contestan de mala rna.nera o no contc-3stan, por­
el conlTario hay otros de gran verbosidad qw~ se e;(tienden­
demasiéldo a coda preguntr:i y casi siempre concluyen por no -
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dar una respuesta satisfactoria, hay otros, especialmente 
los neurópatas y los melancólicos que nos relatan males -
imaginarios, o penus morales, etc., a los cuales hay que -­
oir con benevolencia y dándoles a entender que nos intere-­
samos por sus sufrimientos. Por estos ejemplos se comprend§ 
rá la diversidad de personas con las que habremos de tratar, 
y en consecuencia, tendremos que estudiar el carácter de ca 
da uno de los pacientes y adaptarnos a ellos. 

DIVISION.- El interroqatorio se divide en di - -
recto e indirecto. El primero, como su nombre lo indica es-
el que hacEmos directamente al enfermo; el indirecto es el­
que hacemos a los familiares o personas que rodea.n al enfer_ 
mo cuando este no pueda por su edad o estado, contestar a -
nuestras preguntas, tal sucede en los enfermos g1~aves ( ur-­
gencias), inconscientes, reveJ.des, retrasados mentales o en 
los niños. 

.Juzgo preciso sefíalar las reglas generales -
como método de estudio. 

Procu1 ::in~mos r:::1nplear un lengus.je sencillo, -­
exento de términos c:~o.n1;:~f:Lcos pm·u hacernos comprender por 
r:ü enfermo y éste conteste a nuestras preguntas satisfnr::to­
riamente. En ca:.:m de que el e.'lferrno haga uso de términos 
técnicos investignrernos s:L les da su justo valor, porque es 
muy frecuente que entiendan una cosa por otra. 
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Cada pregunta que hagamos debera reportarnos 
utilidad evitando aquellas que no tengan interés para nues­
tro estudio, lo menciono porque algunos odontólogos suelITT­
hacer preguntas completamente superfluas. 

Haremos siempre las preguntas en sentido -
afirmativo y nunca en negatj.vo; por ejem. "no tiene usted 
dolor?" o "no le sangran las encías?", etc. 

Las preguntas deberán ser formuladas en for-

patas o neurasténicos ouyo psiquismo es altamentr:i impresio­
nable; ejem. "Usted tiene repugnancia por los é!l:Lmentos dul 
ces verdad?" 1 en lugar de preguntar ¿tiene usted repu~1mm-­
cia por algunos a1:i.mentos? .- si; ;,rx1c cuales de ellos, -
los grasosos, ác:Lcios, dulces, salados, o cuales. 

Evitaremos igualmente las preguntas cuya res 
puesta deje duda.-:: 

Como t'.iltirna re~1la fijaré la de que el inte-­
rrogatorio debe ser ordenado, metódj ca y completo. 
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LA HISTORIA CLINICA 

La Historit:l Clínica Médico-Odontológica es de­
suma importancia en los pacientes adultos e infantiles; hay 
cuatro razones principales por las cuales el dentista toma­
dicha historia. 

Para tener la seguridad de que el tratFJ.miento­
dental no perjudicará el p_e;te_d::; ;;:..~~;;;:o.l ut.-;l paciente ni su­

bienestar; para averiguar si la presencia de alguna enferm§:. 
dad general o la tom:::i. de determinados medicamentos destina­
dos a su paciente; para detectar una enfermedad ignorada -
que exija un tratamiento espec:Lal; para conservar un docu-­
mento gr<:'.ifico que pu::da resultar útil s:i caso dr'" reclama- -
ci6n judicial por inc~mpetencia profesional. 

La historia constituye un modio excelente para 
instaurar una buena relación entre el paciente y el dentis­
ta pués el Odontólgo demuestra su interes por el bienestar­
de su paciente. 

El arte de escuchar es un tributo nr:o-cesario en 
el dent:Lsb::1 que quiere hacer los tratamientos con conocí- -
miento de causa y con habilidad. Hay que recordar que el PQ 
ciente E~stci explicando al~Jo que t:Lene impori~and.a incluso -
cuando se trata ele una información err6nB":1. 
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cuatro razones principales por las cuales el dentista toma­
dicha historfo. 

Para tener la seguridad de que el tratamiento­
dental no perjudicará el estado general del pucir'TJte ni su­
bienestar; para averigmr si la presencia de alguna enferrn§_ 
dad general o la toma de determinados medicamentos destina-

que exija un tratamiento especial; para conservar ~n docu-­
mento gráfico que puEfJe resultur útil rn1 caso de reclama- -
ci6n judicial por incompetencia profesional. 

La historia constituye un medio excelente para 
instaurar una buena re1ación entre el paciente y el dentis­
ta pués el Odontólgo domuestra su interes por el bienestar­
de su paciente. 

El arte de escuchar es un tributo necesario en 

el dentista que quiere hacer los tratamientos con conoci- -
miento de causa y con habil:Ldnd. Hay que recordc1r que el p~ 
ciente está expJ.icunrJo algo que l;:l.ene irnporto.ncia incluso -
cuando se trata do una informución erróne:i, 
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A continuación presento un cuestionario que 
sirve como instrumento útil en la búsqueda de información 
acerca de la salud, sin pretender sL•stituir a la historia -
Glinica detallada que tal vez sea necesaria en algunos ca-­
sos. 

NOMBRE 

ED ,ll[) 

NACIONALID /1D 

CUESTIONARIO 

DIRECCION 

FED-lA DE í\IACIMIENTO 

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO DE SU MEDICO 

Pf\DECIMIENTO ,il.GTUAL ( principal trastorno bucal en pocas -
palabras). 

NOTA: 

Las respuestas ci los preguntas siguientes son­
únicamente para nuestro archivo, y se consideran corno con-­
fidenciales. 

PADRES J\BL!El_OS HERM.J\NOS 

Antecedentes de cáncer, deabetes mellitus, tu­
berculosis, anemia, hemofilia, icte1~icia 1 cardiopatías, ar­
tritis, asma, paralisis, suicidios, nerv:l.osos ! enfermos men 
tales, alcoholicos, sifilíticos y otros. 
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SALLO GENERAL: APARATOS Y SISTEMAS 

1.- Padece usted algún trastorno o alguna enfermedad? si no 

2.- Cuándo fué el último reconocimiento físico? -------
3.- Está en tratamiento médico? 

, 
si nn 

En caso afirmativo qué enfermedad padece? 

4.- Ha sido hospitalizado o ha padecido alouna enfermGdad -­
grave? 

En caso afirmativo cuéÜ fué el problema? 

5.- Pade:::;e o ha padecido alguna de las siguientes enfermeda­
des o trastornos? 

a).- Fiebre reum6tica o cardiopatíu reumática 

b).- Lesiones cGrd:Lacas congénitas 

e) .- Enf e:;rmedad cardiovdscular (trastorno cardia 
co, ataque cardiaco, insuficiencia corona-­
ria, tansión ar terie.l e:Jlr3vac.!a, arterioscle-· 

. 1 . ~ ) rosis, apop_eJia , 

d).- f\Jotu ciCJlor 8'1 pecho después de los esfuersos? 

e).- Le fa lb cü iÜ:i.ento después de un ejercicio-

moderctdo? 

f) .- Se le inchan los tobiUos? 

g) .- Tiene difucultad para respirar cuando está -
acostado o necesita más almoadas cuando duer 
me? 

sí. no 

' si no 

' Sl no 

I 
Sl no 

I si no 



h) .- Alergia 

i) .- Asma o fiebre del heno 

j).- Urticaria o erupción cutanea. 

1<) .- Desvanecimientos o ataques 

1) .- Diabetes Mellitus 

11) • - H epa ti tis, reumatismo inflamatorio 

m) .- 1\~ctri tis, reumatismo inflamatorio 

n) .- Ulceras gástricas 

ñ) .- Trastornos renales 

o).- Tuberculosis 

p).- Hipotensi6n 

q) .- Enferrneducies venereas 

r) .- Otras enfer·medades 

6.- ¿Ha tenido hemorragias anormales con ocasión de 
extracciones <:mteriores intervenciones quirúr­
gicas, o traumatismo? 

a).- Ha ne..>8Si tado alguna vez una transfusión -
san[JÚincD? 

En caso afirmeitivo explique en que circuns 
tanelas 

7.- Padece aJ.gún trastorno de J.a ssngre por ejemplo 
anemia? 

21 

sí no 

sí no 

sí. no 

si no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

si no 

sí no 

si no 

sí no 



8.- Le han operado o le han aplicado radioterapia 
por tumoramiento o cualquier otra alteraci6n­
de la boca o de los labios? 

9.- Toma algún preparado medicamentos? (¿cual?) 

10 .- Toma algunos de los preparados siguientes? 

a.- Antibióticos o sulfamidas 

b .- Anticuagulantes 

e.- Medicamentos para la presión sanguínea 
elevada 

d.- Cortisona ( esteroides 

e.- Tranquilizantes 

f.- /\~-"--"' -­
, n..J~J.!..l. ..L.I TU 

g.- Insulina, Tolbutamida ( orinase ) 

h.- Digital u otros preparados cardiotónicos 

i .- Ni troglicerine. 

j .- Otros preparados 

11.- Tiene aJ.erqi=:1. o 1-ict reaccionado dr,;sfavorable 
mentl:i a? 

a.- Anestésicos locales 

b.- Penic1lim1 u otro::o cinl:ibióticos 

c.- Sulfamidas 

d.- Eb.rbi turicos, sedantes y tablr~tas contra 
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si no 

si no 

si no 

sí no 

si no 

sí no 

sí. no 

s:I no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

sí no 

el insomnio, Yodo e.~;pirina y otras substancias, 
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12.- Padece alguna enfermedad o trastorno que no haya sido 
mencionado más arriba y que considera conveniente que 
yo lo sepa? 

13.- Tiene dolor en la boca? sí no 

14.- Le sangran las encías? sí no 

15.- Cuando visitó al dentista por última vez? 

16.- Qué trat<:i111j_ento le dió? 

17.- Ha sufrido :::tlgún trastorno importante con ocasión de -­
algun i::rai::amiento dental anterior? (qué ocurrió) sí no 

18 .- Está embarazada? sí no 

19 .- Sufre trastornos relacionados con el periodo 
menstrual? 

En caso afirmativo cuales. 

BOCA.-

Color de los labios grietas ulcciraciones 

herpes aliento pigmentación 

úvula paladar enc:i:as hemorragia 

hipertrofia fosa faríngeas 
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DIENTES.-

Higiene dentaria: mala regular buena 

dientes postizos superior inferior ambos 

caries piorrre alveolar desdentado 

LENGUA.-

Suburral seca húmedo geográfica temblor 

amígdalas extirpadas hipertróficas atróficas 

inflamaáas o exudativas 

20.- Observaciones 

Faringe.- Color de la pared -
poster:i.01· reflejo -
nauseoso. 

--------------------
FIRMA DEL P/~CIENrE 

FECHA 

FIRMA. DEL DENTISTA 
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Explicaci6n de cada aspecto de las perguntas -
antes mencionadas en la anterior Historia Clínica Médica -­
dental. 

Padece_u,sted t,rastornos o alguna enfermedad? 

Si J.a contestaci6n es iJfirmativa 1 se ha de pr_§ 

guntar al ¡:acientr~ cual es su problema. En este morrH::;nto, -­
un paciente inteligente y bien informado propórsiona la ma­
yor parte de la informaci6n importante. Aunque al escuchar 
el relato del paciente .::1cerca de su enfermedad y de como ha 
reaccionado ante ella puede resultar útil, también pu2de -­
convertirse •:in una pérd:i.dn de tiempo. Um1 vez. achfffl.da la -
naturaloza de la EnferrnffJad 1 lo mejor es pasar a otras pac­

tes de1 cuestionario en Jos cua1es prol.JablEmento se obten-­
drS una informaci6n más especifica. El trastorno módico 
más importante del paciente S8 registrará con sus palabras­
en observaciones. 

Ha observado usted alouna alteraci9.!l...de su sa­
~general el año pasado? 

Un pnd.en-i.;e qur;; en la respuesta anterior ha di_ 
cho que 001:ab:1 de bw,;na salud, es pmlible qurc; ahora respon­
da con un si. !\si so tir:lne una sutiJ. oportunidad para obt.§ 
nm~ una impresil'.in acerca del estcu::lo dr~ salud globalmente 
considerado, 



Le :'al ta el aliento deseués de un e,jercicio 
moderado'? 
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Este síntoma indica una enfermedad valvular 
del coraz6n que dificulta el flujo hemático eficaz a través 
del corazón. Cuando la válvula mitral s;'i;t:LF'\da entre la. 6\u­
rícula y el ventrículo izquierdo está alterada por la ate-­
roesclerosis, la sangre regurgita en la aurícula al contra­
erse el ventriculo. La aurícula ha de recoger mayor canti­
dad u!:J ~ur1yr·e y, u su vez, también lo har; de hacer lus ve-­
nas pulmonares y, finalmente, los vasos d8 lo~' puln1cines. -­
Este aumento de presión produce acu1nuJ.ci.ción de líquido en -

el interior de los pulmones y por entre la disnea. La dis-
nea. ~uP.dR i nrli r.Rr 

crónica. 

§!LJ.e hinchan los tobillos? 

Este hallazgo con frecuencia es síntoma de in­
suficiencia cardiaca con~1r:istiva que se produce cuando se -­
prolonga J.a incapacidcd dr"Jl corazón para mantener una irri­

gación adecuada de J.os tejidc~>. ID i11[Jurui tación pasi'Ja 
del sistema venoso origina el · .. · '1J. de las pi f::rnas. 
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Tiene dificultad para respirar cuando está -
acostado, o necesita más almohadas cuando -­
duerme? 

La ortopne:i. ( dificultad para respirar cuan­
do se está acostado ), es otro signo de insuficiencia car­
díaca, ospccialmcnto del ventrículo izquierdo, 

Los pecialtcs qu8 re:;ponde:1 ~zsí.:::: \:..1 cualquic-
ra de las siguientes preguntas requieren un enjuicia­
miento y unos cuidados especiales por parte del dentista. -
Su bienestar también depende de unas efectivas comunicacio-
ncc:._ oni-Y"o o1 n'l&-i~i.,-.n \/ .o1 ndnni-1!';lnnn r:c '\,~.C--""'li""'ltr..r-i.nr!ohln. r"11trl 

. -- 1 -- - -- - -- ·-·----- J -- ---·. ----';:;J-.. -- .. ~- .......... ·---- .. ...- '1 ............. -. 

la primera entrevista con los pacientes cardiovasculares -­
se limite a la historia clínica y al exámen oral y radio- -
gráfico. El i.TG.tamiento eJ.E;ct:Lvo no dE,be:: iniciarse hasta -
después ele consultar con d médico que asi.osl:t3 al puciente.­
Si los problemas orales del pacier1 te rciquiecen u11 tratamie.Q 

to inmediato, puede aplicnr~->e con cau t:ela si se halla libre 
de síntomas y no esté tomando medicación. 

El paciente libre dr= síntomas, pero sometido 
a tratamiento medicamenl;rn>o por sus problemas cardiovu.scul~ 
res, requiere mayor atención. Si éoU respuesta afirmativa_ 
se refería a un ataque cardíaco anl:tT:Lor, el medicamento -­
que toma S<Jrá probablemente un anticoagulan-1~2. En este:) pa-­
ciente pueden realizarse los tratamientos urgentes 1 excepto 
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la extracoi6n de piezas dentarias, se deberá retrasarse ha§ 
ta que se determine el estado del mecanismo de la coagula-­
ci6n. Si el paciente revela que la medicación p1'escwiü:t 

comprende nitroglicerina digital o un diurético, conviene -
telefonear al médico para que informe acerca del estado del 
paciente en lo que a su coraz6n se refiere. Si il!.J es posi­
ble realizar esta consulta telefónica con el médico, el de!J. 
tista puede proceder con cuidado a practicar las operacio-­
nes urgentes en el paciente que no presente signos :1i sínt9_ 

mas morbosos, Generalmente la intervenc:i.ón dr::il odor:tólcigr:i­

yo. presedida de una prernedicaci6n del paciente con un s1:da!J. 
te con el fin de reducir al mínimo la exitación y la re3c-­
ci6n frente a las maniobras. Si el pac:i.ento sufre de ordi­
nario signos y síntomas, o si no es rios·i_!::il=: :::!::::t2'"miliD.r la -

r.¡;:;dtúación que toma, no debe iniciarse ningún tratarniento -
dental activo. La urgencia dental se atenderá con analgés,i ... 
cas y narcóticos hasta que sea posible efectuar 10 consulta 
con el médico , 

El paciente cuyci 1'espucsta afirmativCl se re­
fie:re e. la presencia de tensión elevada, se ha ds enfocar -
de modo algo diferenhi. 

Un ictus (accidente vascular cerebral) suele 
indicar que hay alteraciones vascular es a tero escleróticas -
combinadas con tensión arterial al ta. Como la hipertcnsi6n 
está relacionuda con el desarroJ.lo de las a1i:erac:i.nnes ate­
roescleróticfü; y también complica el tratc,1mirnTto ele sus se­
cuelas, se incluye en la preDuntr:i ::mbre enfermedades car- -



29 

diovasculares. Por otra parte, :i.a hipertensión puede ser -
la única enfermedad clínica, o la enfermedad predominante,­
que se ha podido descubrir, 

El dentista ha de estar en condiciones de d.§: 
terminar la p1,esiún sanguínett si quiere enfocar de manera -
razonable el tratamiento del paciente hipertenso. Si las­
cifras son normales y el paciente no toma medicación, el -­
odont6logo puede tratar al paciente. Si la tensión es nm"­
mal gracias a los mr::dio01nen Los yut:0 Lu11iél c:l µc;L::it'íl l;e, es Ui -

indicada la premedicación se.dante. 

f-\ este l"especto, sin embürgo, es indispensa­
ble conocer la natu1°aleza de: los rneciicarnentos prescritos -­
por el médico. Algunos preparados clasificados como tran-­
quilizantes son útiles en el tratamiento de la h:Lpertensión 
pero requiere atenci6r. por sus efectos colateraJ.es y por su 
acción sinérgica. 

Es indispensable tom3r precausiom::s cuando -
un paciente sometido a tratamiento antihipertensivo requie­
re un anestésico qenEraJ., porque did10 am~stésico puede pr.9. 
vacar episodios de hipotensión, 

Aunque taJ. vez no sea necesario interrumpir­
la medicación ant:i.h:i.per·tens:Lva, es importante que el anes-­
tesista conozca las dosis que toma eJ. paciente y lo tenga -
en cuenta al aplicar la anestesia. Si la presión sangu:Lnre 
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es alta (el hallazgo más importante es que la mínima sre de 
más 90mm Hg. en estado de reposo), debe posponerse el trat!:!, 
miento dental hasta qw3 el médico la rebaje a cifras norma­
les. 

Alergia, Asma o Urticaria 

Estas tres preguntas intentan aclarar si el­
paciente presenta un diátesis hemorrágica. Al responder -­
la pregunta acerca de la alergia el paciente debe identifi­
car exactamente el alergeno que debe evitarse. Una respue.2_ 
t~ :-togo.tiva. t.~ 1 alergia psro positiva en asma o urticaria, d 

debe despertar sospechas del Odontólogo. 

Tienen especial interés les posibles respue~ 
tas alérgicas a los arJentes empleados corrientemente por -­
el dentista 1 tales como los anEi:>t8sicos loc::1les y tópicos, -
barbitúricos, Yodo antibióticos 1 aspir:i.na y codeína. 

El dentista se ha do rn::intena' siernrre 3lerta 
ante la posibilidad de una n~::c:Lón u1101·1r1al a cualquiera de 
los preparados medicarnen \;osos o :3ustancias químicas que pu.s:_ 
da utilizar en el tratamiento. 

O esvanecirrd.ent.e_~ o atagues 

Es importante que el dentista sepa si su pa-
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ciente padece epilepsia. Puede evitarse la aparici6n de 
un ataque durante el tratamiento prestando al paciente exi­
table una atenci6n especial o dándole un sedante, Asismis­
mo, una historia de epilepsia puede ayudar a aclarar los h~ 
llazgos orales, como una hipertrofia ~¡ingival producida por 
tratamientos con dilantin, o las heridas o cicatrices lin-­
guales. 

Si el paciente exrl.:i_Ci'l. que he tenido desma-­
yos durante el tratamiento dental especialmente dumnte la­
administración de un anestésico, el dentista puede modifi-­
car su método habitual. Si hay una historia recientt= de -
ausencias o perdidas de conciencia no ar.l2rr;r:le.:=

1 
c!:;:;t;::: ~;::;;;;i­

.tirse el paciente a un 1nédico para que 1o explore y averi-­
güe si padS'Ce alguna lesión o trastorno del sistema nervio­
so central. 

Diabetes 

Tiene necesidad de orinar más de seis veces­
al día? Con ".-recuencia siente sed, nota a rnenl1do sensación 
de sequedad en la boca? 

Una respuesta afirmativa a alguna o a todas­
las preguntas específicas es muy sosped1osa de diabetes me­
llitus. /\un que uno. historia positiva de diabetes no sonsti 
tuye una contraindicación del tratamiento dental corriente­
requiere una modificación de los cu:Ldados que se les pres-
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tan. Tal vez haya que darle un sedante para evitar la ele­
vación de la glucEmia asociada a menudo con la nerviosidad­
º la aprensi6n exageradas. Las intervenciones quirúrgicas­
deberán planearse en relaci6n con la administración de insu 
lina u otros preparados. 

El dentista tiene que evitar las técnicas ~ 
que obliguen a modificar la ingesti6n de carbohidratos a la 
cual se ha ajustado el régimen del paciente. Estará sobre­
aviso ante la aparición súbita de un coma diabético o d8 L1n 
choque insul:I'.nico en el paciente con Ulli:.l diabetes conocida. 

En el paciente con diabel;es no controlada s~ 
lamente se efectuará el tratamirnto urgente, reduci8ndolo a 
un mínimo y evitando el tratamiento electivo, 

Es aconsejablL~ la consulta con el médico. El 
odontólogo tiene una excelente oportunidad para id en ti ficar 
y orientar a los pacientes con diabetes rnelJi tus no diagno.§. 
ticada. 

Hepat~j~~icia o enfermedad hepática. 

En el caso de que el paciente tenga una his­
toria de enfermedad hepática se~ ha de solicitar del médico­
la información adicional precisR. No ex:i.sto ningt'.in agente-
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química desinfi:ctante en el que pueda confiarse para inact,;h 
var el virus agente químico desinfectante en el que pueda -
causal de la hepatitis; por lo tanto, es imperativa una pr.§: 
cauoi6n especial cuando se esterilizan los instrumentos que 
se han utilizado en un paciente con antecedentes de dicha -
enfermedad, 

Los pacientes con afecciones hepáticas pue-­
den tener alterada la absorci6n de la vitamina liposoluble­
K, En presencia de lesiones hepáticas graves, la produc-­
ción de protornbina puede ser insuficiente para mantener los 
niveles hepáticos normales. 

En consecuencia, el dentista puede prever 
fenómenos hemorrágicos anormales. 

Las preguntas 2 y 3 también esté.n destinadas 
a comprobar las afirmaciones del paciente sobre su propio -
estado de salud. 

Ha padecido usted aJ.c¡un~. enfermedad qrav e? 

L9 han oper'ado? Ha estado hospital:i.zado. 
en caso afirmat~vo ;,Cuál fué el problema? 

E~~tas preguntas nos permiten conocer mejor 
el estado de salud del paciente sin embarrJo, se refieren al 
pasado, Una respuesta afirmativa requiere a menudo una in-
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vestigación más profunda. No es raro que un paciente res:-­
ponda en sentido positivo en este punto y en sentido engati 
va en el resto de el cuestionario. En tal caso, la respue~ 
ta puede constituir la única guia para orientarnos con res­
pecto a la salud del paciente. 

El recuerdo que éste tiene del pasado puede­
ser demasiado vago para permitirle dar une:. :·-:::-::--•;esta posit;h 
va a las cuestiones siguientes. En tales casos suele ser -
necesario inquirir los síntomas y secuelas asociados con el 
episodio pasado. 

Padece o ha padecido alquna de las si9uien-­
tes enfermedades o trastornos. 
Fiebre reum3.tica o_pardio[2.atía reumática, 

Esta enfermedad con frecuencia se asocia con 
lesiones de las válvulas cardiacas. Los pacientes que res­
ponden afirma l:ivamente deben rec::Lbir rneci:i.cación profilácti­
ca y antibi6ticu antes de somet8·se a una extracción den-­
tal o a otra manipulación sobre t<ajidos IJ1anck:is o hueso. 

Lesiones cc:.rdíacas con9énitas. 

Estos pacientes también necesitan la protec­
ción descrite1 w1teriormente y s:L ol interrogatorio revela -
que el defecto congénito ha influido en la vida del pacien-
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te obligándole a modificar sus hábitos laborales, se debe -
consultar al médico de cabecera. En el tratamiento de éste 
tipo de pqcientes suelen ser necesarias precausiones espe-­
ciales. 

Enfermedad curdiovascular 

( Trastorno cardíaco, ataque cardíaco, insu­
ficiencia coronaria 1 oclusión cnron::.'.Tie., tcn3ión c'.tr' i.:erial -
elevada, arterioesclei-osié', é:1popJ.ejia). 

~ dnl_r:J!' on ,..,-¡ 

zos? 

- .. --L--
}..1T.;;WfJU ut:::.:ipuÉ:s ae los es fuer -

Este dolor, que a menudo inclicLJ una Brl!:JÍno 

de pecho, se produce cuando la musculatura co.rdíaca no rec,:h 
be la cantidad necesaria de oxígeno porque ha aisrninuído la. 
irrigación. Este síntoma indica alteraciones arteria escle­
r6ticas de los vasos coronarios que~ disminuyen su d:ié!irnetro­
e impiden el paso de la~ 

La irnportnncia que ll'l osteoartritis puRda -­
tener en el carnpo de la odontolcgici se limita a lt1 posible­
afección de la articulación ternporomandibular, en cuyo CE(S:J 

puede haber dolor articuoar y lirni tación de lu movilidad. -­
Algunos pacientes con artritis toman cantidades elevadas de 
aspirina. 
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Reumatismo inflamatorio 

(Tumefacci6n dolorosa de las articulaciones) 

La respuesta afirmativa ha dr3 irnpulscir' a :i.n·­
terrogar con precisión al pflciente y tal vez u su médico, -
para determinar si las articulaciones doloro~3as esh'in en r~ 

laci6n con la fiebre reumática o la corea de Sydenharn. F\m­

bas afecciones producen con frecuencia lesiones vC1lvulare;.o­
cardiacas, Una respuesta afirmativa posiblemente indica -­
que el pacie1te sufre una artritis reurnatoidea. tratada mu­
chas veces con aspirina o con esteroides. 

Ulceras :;aástricas 

El paciente con unu dieta restringida desde­

hace tiempo por úlceras de estómago puede presentar signos­
y síntomas orales de c!.:'~fisit nutritivo. La dieta que no es 
detergente suele originar aJ.teracinnos en J.él boca o dar lu­
gar a la pres(~nciu dl3 sabuf'ra J.inguaJ. anormal.. La proban-­

thine de uso corriente •::.:n el tnltamiento de la úlcerB, pro­
duce a menudo sequc::dad de la boca. El dentistc:1 no d8be - -
prescribir csteroides a un pcic:ier;te ulceroso, porque con -
ello impedirá lo reparaci6n del tejido conjuntivo. 
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Trastornos renales 

La observación clínica de que la glomerulon~ 
fritis aguda aparece alg.unas veces después de infecciones­
orales o faringeas, pone de relieve la necesidad de elimi-­
nar la infE-cción orales o faringeas, pone de relieve la ne-
cesidad d.e ·~llminar la infección oral en el pctciente con 
una afección renal. f\Jo obstante, no pueden llevarse a cabo 
procedimientos quü·úrgicos en los pacientes con nefritis -­
aguda o activa. Si es urgente la extracc:Lón dentaria, se -
:r·ea.lizará solo después de administrar antibióticos. 

Los pacientes con proteinuria ,3 oonsec:uencia 
de !..!!"'"!~ =.f~s:L8~ ~~r;~l w1-:G¡tlLir.i µueUen presentar signos y sín 
tomas orales de anemia o de carencias nutritivas. 

La estomob.tis que acompaña a la uremic1 sue­
le ser un síntoma tardío que ap2:ireco en el pac:i.ente grave-­

mente enfermo. 

Tuberculosis 

El dentista tiene que ponerse una mascarilla 
y tomar otras preco.usionGs para evj_tar el contagio cuando 

trata a un pa.c:i.ente con tuberculosis diagnósticada. Cabe -
descubrir lesiones tuberculosa::i en la cavidad oral, pero -­
son por:;o fr8suentes. 
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Tiene usted tos persistente? Ha espector~o. 
sangre alguna vez? 

Al preguntar esto, el dentista pone de reli~ 

ve su papel de detector de casos médico, Una respuesta po­
sitiva puede indicar tuberculosis, carcinoma pulmonar, u 
otras enfermedades pulmonares crónicas. Debe :remitirse al­
paciente a un médico ctnte::; u1:'! j.rd.uiar· cualquim.- tro.tamicnto 
dental, excepto la atención urgente. 

En muchos casos, la hipotensión crónica, pr~ 
sión sistólica uniforme de lOOmm Hg. puede considerarse co­
mo un signo favorable para la salud. 

Enfermedades v¡;:;néreas 

Este apari;ado se refiere principalmente a la 
sífilis. Aunque E)'.:i raro l=.;l paciente que Lidm:i.ta una histo-.:... 
ria de enfermedad vsnére::l, cuando se obtiene una respuesta­
posi-l:i\/a, hay que practicar una prueba sGrológica de la s:L­

filis, para desca1"tar lr:!. enfermedad activa. 
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Otras enfermedades 

Debe estimularse al paciente para que anote­
cualquier trastorno que pueda revelar su estado de salud. 

Ha tenido usted h smorraqias anormalr:?s con -
ocasión de extracciones anteriores, interven 
cionRs quirQraices o traumatismos? 

Hay que hacer esta pregunta porque es muy 

importante saber si el paciente i:iPnn te'!d<:::::c:i= e le::; ~o.iü­
rragias, Sin embargo, son corrientes las respuestas con un 
si que pueden inducir a error. 

!_as respuestas subjeti,Jas d13 los pacientes -

ante las intervenciones qLLi.r·úqJiC~ts varí::in rnud10 de unos a­

otros, pues se j.nclir:un a. crcml" que sus uxperiencias const1:_ 

tuyen algo raro o anormal. lJn terros3ator:Lo más preciso sue 
le tmlurur que pacientes padecen Ull déf:Lsit de vitamina r(,­

prirnario o secundario 1 une rmf errnr:~dad h opéttica una púrpura­
trombocitopénica 1 una hemofilia u otra discrasia h emética. 

Tales pacientes constituyen solo un pequeAo­
porcentaje de los que informan que sufren trastorr1CJs hcmo-­
rrágicos, pero cuando exsita unG duda ré.lzonl1ble debe rc;mi-­
tirse el pac:Lcrrts él un médico o a un .lüboratorici cJ.:fn:i.co -­

dor1de puec:kln dotenn:i.nar t::l tiempo ele coaqulución, eJ. '::Lempo 



40 

de protrornbina y de tromboplastina, la prueba del tornique­
te y el recuento de plaquetas. 

Se produce eguimosis fácilrnent~? 

Esta pregunta es mla interpretada con fre- -
cuencia y muchas mujeres responden afirmativc1mentFJ, EJ. den­
tista deberá bu~;c¡::¡r· s.i.gnos de púrpura. El paoien te con una 
tendencia. anormal a las equimosis ha de hacr:2r pensar en la­
púrpura trombocitopénica, pero también puede trato.rse de un 
síntoma de leucemia o de a.vi taminosis e intensa. 

un médico. 
Debe recomendarse a1 paciente que consulte -

Ha necesitado u:;ted alouna vez. una transfu-­
si6n sanquínea? 

Esta pregunta ofrece otra posibilidad de d23?. 

car·tar un3 tendencüt hemmTáQica. Tumbién puede revelar -­
signos de otro tipo de dÜ¡crasid hanática G llevar a inves­
tigar sobre otros acontecimientos de tipo médico ocurridos­
en el pasado • 



Padece usted algún trastorno de la sangre 
por ejemplo anenia? 
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Es corriente que los pacientes dicen que pa­
decen anemia o que los médicos les refuerzan la sangre. 
Como los médicos dan con frEDuencia esta explicación como -
parte del tratamiento de las enfermedades rreles o imagina­
rias, debe tomarse con cautela la respuesta afirmativa. Si 
resulta evidente que el paciente toma medicacil'Ín rnr flY'f-'S•3.Q 

tar algún trastorno h Ei11ático o si el exámen se inclinCJ el --­

pensar en una anemia, hay que solicitar detalles al médico­

º pedir los análisis pertinentes al laboratorio. 

Le han operado o le han aplioai:!.9._,_,~_i,_'_,_::_t>_:::1_,_" ____ _ 

pia por un tunl?.r 1 abultami~q cu~üquisr:_:: 
otra alteración dr:] la bocd o do los letbios. 

Si EÜ po.cit::ntn lia suiº:·idu una intervc:nci6n -
quirúrgica, es importante que cú dent:LstEt se informe~ a fun­
do p3.ra interpreté1.r mejor lo::; hrülaz~¡os Ol'iÜes. Es E3Umarnon 

te importante averiguar s:i. los huosos f:iciLücs han !:>ido so­
metidos a irrad:i.ución. En C'::tso a finnc1tivo no dGiJ¡:; intG1've-­
nirse quirúq¡icc\niLCnte ::>obrD z:;J. hum3CJ porque la disrninuci.ón­
d el riego scin~uínc;o puod¡:; originar una osteorétclionccrosis. -

O eben .so1:i.ci tar~>r~ ttl médico los detalles concernientes al -

tratamiento. To do p<1Cif:::~·1LB con 2nl:ec:ed1::ilto::~ de; neoplasia­
oral debl'J ser exfüni1HdD con especiol cuidado pnra dr;scubr·ir 
cualquier siqno de; re.sidiva. 
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Toma usted algún ereparado medicamentoso? 

Aunc,ue los medicamentos mrncione.dos eii lél. -
pragunti3. siguiente son especialmento importantes, inter·esa­
también saber si el pacien~:e toma alguna otra medicación. -
El dentista debe aclarar que la preounta se refiere a cual­
quier preparado, incluso a los que pur:;-Jr>n edqu:i.rirse: s.i.n r~ 

cetu médica. Puede darse el caso cii:) qur:; <::sta pr8Qunta sr:;:'J.­
la única del cuestionario que pro po1·siono nlr;¡una infonna- -
ci6n sobre el estado de salud del pacisnte. 

Torna usted a1lJUno de J.os ¡;ireE_arados siguien­
tes? 

Antibióticos o suJ.famidas? 

Una res pues ta positiva obliGa a soJ.ici tar i,!:! 
formes éil médico que ha ordenéldo el traturniento, No debe -
uno fiarse ele las explicaciones que cié el paciente sobre -­
el motivo dt:i J.a medic:ación. 

Una respuesta afirmativa indica que el pa- -
ciente ha suf'r:i.clo un ataque cardiaco o una enfermedad vasc~ 
lar periférica. Hay que entrar· en con tactu con el rnédico ,-



El tratamiento dental electivo se lla de r3tresar tres meses 
como mínimo contados a partir del ataque. El paciente sorn~ 
tido a tratamiento anticoagulante requiere un estudio espe­
cial si presisa una intervención quirúrgica. 

Medicamentos para la presión sanguínea eleva 
da ()Jrtisona ( esteroides ). 

Debe solicitarse información ei.dicional al rné 
dico que tr-ata al pélciente. Como la reacción inflarnatoria­
puede estar suprimid3., tal vez quedf3n enrnascaracbs los sig­
nos y síntomas corrientes que r8velarían al dentista L-1 --

2Ai:::;ti::i1w.i..u cie un.::i inf"occión grave. El paciente en tratü- -

miento con asteroides puede tener deprimicl::.l lu función de -
la corteza suprerrenal y ciisrninuida l<'l :ces:i.stencia orgé:Ínica 
general frente al str·ess qLH'l suponen lds maniobras requcri­
dJs por una extracción clentaria urgente. 

T ranguüüante~ 

Como son mec!:i.cumentos de uso corriente, el -
dentista debo estar· prevP.1TL cb sobre las reacciones secunrn­
rias que originan con re.Li•tiva frecuencia. LDs p:1cientes -
que tornan tranqu:i.liz.antes mayores, como las fenotia;dnas, -
suelen ciusrnayarse fácilmente y les cue::Jta i:ÜDO más recupe­
rar lu conciencia. Eie sEibe qut:" los cim·i vados feno t::iaz.ini-­
cos potr,,nciar la :lCüiÓn ele los sedantes como los barbitúri-

CDS" 
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Los que toma clorporm~zina o drogas afines -
son propensos a la hipotensión ortostática. 

Son pacientes que pueden sufrir un síncope 
al levantarse súbi tarnente del sillón de dentista. Las per-
sanas E! las cuales se les administ~Jn durante un tiempo p~ 
longacb preparados tranquilizantes no es raro qu8 presBnten 
congestión nasal, disminución de la secreción salival y es­
pasmos de la musculatura facial, 

Aspirina 

Los pacientes afectados de artritis que tu-···· 

man de manera regular cantid:tdes importantBs de aspirina 
pueden presentar al teracioneo3 i1emorrégicas. 

Insulina, tolbutamicb l orinase) o proLiuc-­
tos similares, 

Digital u otros preparados cardiotónicos 

Tiene aleq:iia o ha :ceaccionncio desfavorable-
mente a? 
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Anestésicos locales 

Las reacciones alergicas verdac!eras a los 
ag8fltes anestésicos usados coLr·.i.entemente en la actualidad­
son muy raras, aunque es frecuente la respuesta afirmativa­
ª esta pregunta. El paciente suele referil1 se a una lipoti­
mia asociada con la administración de un anestésico en al.nu 

~-

na ocasión anterior. 

El paciente tal vez. identifique el agente 
;:i11r~.:,tér::i.c:c; l!::s:::.l ~~ ~~üvuca..i'.1 iu l que en realidad es una 
marca registrada de la procaína ) , cuando Lle hect-Ju puede 
tratarse de otro anestésico distinto de la prc;caína. Si 

después de interrogar cuicbciosmncnte al paciente, <:Ü c!c:?ntiE 
ta es capc¡z de üJenL;ificar ol agente espr.ocíficu, debcrJ: 

crear un anestésico locul cl8 otro tipo. l....os <.mostésicos lo 
cales pueden di vi ciirse ul menos en cucltro grupos. 

Paramino!Jenzoatos ( pentocs.ína ) , y butacaí-
na ( butyn ) : 

MetrnninoiJenzoatos representados por la meta­
butetarnina ( ur.a.caínct ) y la metabutmd.caína ( primacaína ) 

f:lr:mzocttos sin grupo arninoarorrótico, corrn la­
rneprilc¿1ina ( Oracaína } y la .Lsobuc<:;Ína l l<J.ncafnu ) • 

Amúiicus, co;7¡u lu lic:ioc.:tirm ( >~iloc:::lina, 

Lidothesín y o~jtocct:lnu ) • ivlepiv;:¡cciín::t ( G:Jrl1ocaínu) y pirrn­

caína ( Dinocaína. ) • 
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Si la reacción alérgica ha sido muy intensa­
y se conoce muy bien el agente específico hay que remitir -
el paciente a un alergólogo. 

Penicilina u otros antibióticos 

Una res pues tu posit:i. v<ét a í:Jsta pregunta deb8-· 
rá anotarse ele manera büm visj.ble un la ficha del pacientEl. 
En los individuos sensibles a la penicilina el antibicitico­
de elección es la eritm;;1icina -

Sulfarnidas 

Estos prep<..uctclos ran."l vez son utilizados en­
el tratamiento d2nb:.il y se evitarán cuano:J el paciente ini o 
forme que es sensible é1 ellos. 

!:laJ:"llitúr.i.cos, sedantes y tabletas contra el­
insomnio 

Si el pacient;o contesta iJfinnativamente hay­
que a vorigul.lr el a gen tu e><;1cto. Si. es necesaria la secl:::; .. -
cicin, calJe utilizar otro propar2do, corno el clorhid~;,to de­
mepGridina ( Dcrnorol ) , el clul'hicinrLo de promutazinct -
( fencrucin ) o el etinarnato ( Valrnic! ) • 
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Aspirina 

Las respuestas alergicas a la aspirina no 
san muy frecuentes; en cambio, sí que lo son las reacciones 
anormales, especialmente gastritis. En caso necesaria pue­
de sustituirse por el clorhidrato de proposifeno ( Oer1.i1Jn ) 
o la codeína. 

Yocb 

Otras sustancias 

Si el pacience indica una reacción anormal -
al yoao o cuaJ.quier otro agente usado en la práctica odonto 
lógica, se anotan.t en fonna bien visible en su ficha rnédi·­

ca. 

Padece usted alguna enfermedad o algún t}:'as­

torno que no haya siclo mencionado más arriba 
y gue usted oonsic!era oonvcmientl! qL~ yo lo-

St=i pcdir<i al ~Dcientu que piense bien la res 
puesta, aunque antes haya responUido n1::.!gativamento. Esta-· 
petición le convenct:in:í del interés ch:ü cientista por su sa­
lud y su bienestar. J\simlsn;o proporsiona ln oportunicB.u -­
de <:lhoncbr en la ilistorla clínica. 



Tiene usted cblor en la boca? 
Le sangran las encías? 
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Las respuestas positivas pueden revestir im­
portancia desde el punto de vista médico, pero las pregL1n-­
tas son valio~as prinoipalí;1t.:mte para in formar acerca dlCJ los 
problemas dentales que pueden preverse. Estas preguntas, -
junto con las tres siguientes, constituyen la parte de his­
tori:1 dental del cuestionario sanitario. 

Cuando visitó al dentista por última VGZ? 

Qué tratamionto le ciió? 

1-b sufrido usted r:ügún trastorno :i.mportcrnte­
con ocas:Lc.Ín de aJ.qL1n tratrnniento méclico ante 
rior'? 

Las r:.;spuestas d éstas preguntus prnporsio-­
nan informaciór1 sobre ;;ü interés prestac\:i por el pdcisnte 
en su saluci oral c3n el pacb y también alguna indicc1ción -
sobre su I. Q. ch~ntal. r'\unquo la última preguntc.l puede ser 
importante, o por el contrario, carecer do interés, de::; de -
el punto de vist<J médico, las respuest¡1s obtenicbs pueden -
ayud:J.r a establecer el plan global ci(.:;l tratnrniento del en---­
fenno. 
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Está embarazad:l? 

Tal vez la paciente sospeche que está en es­
tado, pero no r·a consultado a su médico. Si bien el trata­
miento dental corriente no está contraindicado en una ges-­
tación normal , con frecuencia es recomendable o n8cesa.do -
tener en cuenta ciertos detalles, es convenien to proteger -
a la paciente con delantal de plomo cuando se tornan radio-­
graf'ías. La gestación puede coinsidü· mn algún prnblern'1-

médico, corno una cardi::ipatía o una enfenned:id renal. Cuan­
do hay que acirninistrar un m8dicamento, el dentista c!ebc -~ 
asegurarse lle que no está contraindicado en la pacients e~n­
barazada. Es una rnedid.3. prudente entrar en relación con el 
médico de la paciente grávicb. antes de iniciar el tre.tamien 
to dental. 

Sufre usted t~.·astornos rulacionados con el -
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

período rriBnstrual'? 

LJn¡:: respuesto. positiviJ. aclornás de sor útil -
para descubrir ( un caso clínico ) puede ser importunte pa­
ra interpretar sub5>iguientes ilallcizgos orales. 



C A P I T U L O SEGUNDO 

Triunfar en la vicio., os poner 
constancia, responsabili da el, -

coraje, valentÍé1, heroísmo en 
la misión que se nos confía .•• 

florecer cbncie dios nos ha 
plantado,, ... aunque son en la 

roca. 
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UT JL IZACION PRACTICA. DEL LABORA TOR ID CLINICO 

Las pruebas del laboratorio clínico permiten 
al dentista la detección de enfermedades generales en los -
pacientes sospechosos. Nunca deben realiz.o.rse en sustitu-­
ción de una exploración cLLnica maticulosé:<. 

A veces se roquiere información procedente-­
de las tres fuentes - HistcriJ., 8Xplora.c;:L6n y pruebas de l~ 
boratorio - para podm' iden-~ificar a los p3cientes con una.­
enfermedad ge:nera.l grave. 

!..Ds pacientes en los que es gviden te la exis 
tencia do una enfermedad general deberían ser rerni ti dos - -
inmediatarnonbJ a un rné clico. Si el d13ntista soJ.arnente sosp.:;:, 

cha que existe una enfcrrnecbd :Jonu1°al j la infonnu.ción obte­
nid-:i perrnite al pnfotico urv1 rncjor clscción do espocialista 
al cual ha dl:i rsmi. tir i:Ü péJcicntB y le psrmi te discutir de­
manera inteligente los prnlüomas del enfermo con dicho esp~ 

cialista. 

l_os pacientes con una historia de µérdid:i ele 

peso, irritab:i.lid:J.d, cti.Snt.:)a, ~'iequacbcl de lo pic:l, ictericia, 
palid8z poliuria, policU.psi.:t, p0lifngia, prurito, lengua -­
dolorosa o sequEJdmJ IJucal 1 deben ser sxe.rninc:1dos para descu­
brü~ una po~;ible anemia fenup6nica, una J.eL1cernia, una dia­
betos rnollitus, o una agl'<:.u1uloc:i.tosis, 
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Cuando la historia del paciente sugiere· al--­
gún trastorno hemorrágico deben realizarse las pruebas de -
laboratorio pertinentes antes de que el dE!ntista realice al: 
guna intervención quirúrgica. Los ratos de la historia clí 
nica que orientan sobre la necesidad de acl.'l:.:ar si existe -
un trastorno hernorrágico son la hospitalización o las tran.:!_ 
fusiones por hemorroai:.:1si una enfennec!ad hepática reciente~ 
un tratamiento prolongado con aspirina las hemorragias - -
excesivas tras extracciones o en heridas peqL1r,,ñas, la a par'.! 
ción ele e,:¡uimosis con facili darJ, la t1emorn:lgia gingival es­
pontánea sin causa local aparente, o los episodios recien-­
tes de epistaxis, 

Entre los halla:~go s clínicos que suf:lieren 
una cnfernl8dacl general y puec!en hac:er· necesarios algunos 
análisis de laboratorio figuran la atrofie-¡ generalizadcl de­

las papilds linguales ( ar.ernio. ) , la ictericia la palidez, -
las uñas en vidrio ele roloj ( indicio ele anemia ) i los -
absceso"' poriodon tales múltiples, la e11fe11nec'0cl periodontal 
rápidamen to progresiv:~ ( sugiero un:1 diabetes mellitus o u 
una discracitt sangu:[nm ) ; y ld l1iperplasid gingival 1 las -
úlceras orales, las petequius, las equimosis y le.s ilern0,rtro 
sis ( discrnsia si:inguineu ) • 

FHUEGAS HEMi\TICAS 

Un p:Jcicnte puerJo presentar un trestorno 
hernorrágico por ciiversas CJ.usas: Cuanclo la sangre no se 
coagula; cuando no hay plaquetas en cantidad suficiente pa­
i-a taponar los capilares lesionados, o las paredes do los -
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capilares están alteracbs. Cuando la historia o los hallaz 
gas exploratorios de un paciente sugieren la existencia de­
un trastorno hemorregico, deben ordenarse las pruebas si- ·­
guientes: tiempo de protrombina, tiempo de trornboplastina-­
parcial, recuento de plaquetas, prueba del torniquetete, 
concentración de fibrinógeno y retracción del coágulo. 

E~JFERMED.l\D OC LOS ERITHOCITOS: i\f\!EMD\ 

Para examin;::l.l" Ll un pucionte en quo se sospe­
cha una anemia se usan las pn..tbbas :siguientss: hemoglobina, 
h=:m::'..tnr.rito recuento de r·eticulocitos: Leucemia, neutrope­
nia, mononucleo sis, infecciosa, en ias curú e;;:, s;:o ¡:;~~s!!...!c::= -

una alteración de los glóbulos blancos, se practican las -­
pruebas siguüm tes: Recuento leucocitaria, formula leucoci 
taria: núr:1ero dB NButro i ilos, t:osinófilos, l3asúfilos, Lin­
focitos, Monocitos, y extención. 

OV\BETES MELUTLJS 

Cuando se sospeclki Lirio. Llibctes mellitus ho.y­
que hacer en primer lu;<éU' un Dnál:i..si::: do orina, quo puede -
efectuar si quiero el propio clentistCJ si el resul tacb es ne 
gativo debe X'oi:ÜiZ<::U'~ie la c!etcin1irv}ción ele la glucemia cios­
horas después ele :La cornid3.. Cucme,b i,.; cifra otJtenid:t quGdíi 

dentro d8 los 1írnitcs norn>.Ül3~ci: p:n-o los síntomas clínicos­
rnanticnon lG sospochi::\ ele c.iiabntes, :se efecl;uaní unu. prueba­
de tol(3rcincio a lo gluco.',;~'. 
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ENFERMEDAD RENAL 

El dentistG puede realizar la prueba ini­
cial para o:improbar si un paciente sospechoso de afección 
renal o diabetes mellitus l'ealrnente padece la enfermedad. 
En el comercio existen ti:?.'as prcp:ircu:bs cwn Jo.s n::'c:!.Gti'..iús 
pertinentes part1 averiguar la presencia de glucosa, proteí­
na, acetona, sangre oculta y PH ( potencial de hidrógeno ) , 
para ello basta sumergir dichas tirLJ.s en la muestra ele ori­
ne y observar la modificación do r-:n J n r in s t.:tnt.::ine:.c;men tr:; O·· 

étJ. c,.:,'.:m de unos segumios según la sustunciu que SG investi-

El hallazgo de proteína en la orina sucüe -­
indicar una enfermedad renal. 

La orina. c!e un d.L1b1iti.co no co1:1pensado con-·­

tiene cantidades notubles de Dlucosa por lo común. 

CULTIVUS 

E . Lüertos casos de infección oral son nece.-­
sarios los cultivos de bacter'ias y de hongos para identifi­
car el agente causal. 

Para hacer cultivos de lesiones sospccllosos-
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de cancüdiásis existe un medio ( Squibb-Pagano-Lexin ) que­
puede utilizarse en el consultorio dental a la temperatura­
ambiente. Las muestras de otras lesiones se pondrán en un­
medio exprofeso para el transporte y se remitirán a L1n labo 
ratorio clínico para su cultivo e identificación. 

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD l:lACTERIANA 

En el tratamiento ele la infección oral en pa 

cientes mn a Fecciones generales corno una ca.rdiopc.ttío. reumá 
tica, o diabetes mellitus, es conveniente e-fectuar un culti 
\AJ de la lesión y envio:"lu al laboratorio pun:i que realicen 
las pruebas de sensibilicl-'!d bacteriana, antes de instaurar­
le te.!"~¡:::6:.,;ti;:;v. ¿¡¡-¡"i:ibltS\..i.cu. Si e1 paciente no tiene ante-­
ceden tes de sensib:i.liclad a la penicil:Lno., se le admirli::>tra­
rá este antibiótico hl=lsta que el latJon1toric; i.n 1 cirrns sobrc­
el resultado de es ta::; pruebas, ::;u u len r::'.cJrse LJ lus il[:J hu rus. 

Si el p:=tcicmtc no ¡-¡a, res¡:oncU_do a L1 pcn:Lcil:i.m.: deberá wJ~ 

ministrarso c:ü Dntibj_ótico cfica:'..'. contr; 1 los microorganis­
mos indicado por el antib:i.ogram::i. 

CITOLOGIA Y DIOPSIA 

La citilogía orc:l es útil en el tratamiento­
de pacientes cm los c¡ue E38 sospech::.·, un llerpe simple o una -
candidiásis, y ttimlJiÉn uyucla a olJserv0.u' la mejoría log!"L1da-

en l os p:.icientpc- en los CLf' 1
D"' c:·c:· 1-'"'tt'J 1 1rn ::innrr,i-,1· rx-rn·;c.;o ' " .~,~ t 0.1... ..... .,,.J .,_1..... ~... ... (, '-' ' (. ,,.. . -l. ' ~-- ! .l.. ..l..-

sa. 
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La citología oral es así misma un importante 
métocb para detectar precozmente las lesiones cancerosas. -
Sin embargo, el diagnóstico de c;Íncer no puede basarse solo 
en los l1allazgos citológicos, sine que hay que efectuar una 
biopsia. 

Generalmente los datos de la biopsia son su­
ficientes para hacer el diagnósl;ico de cáncel'. Si c~l exL'Í-­

men clínico ele una región sugiere que :;e tl~at;.J de un ccincer 
pero la primera biopsia no lo confirma, es mnveniente pro­
ceder a una segunda biopsia. Los halluzgos biópsicos tam-­

bién son útiles para apoyar un cliagnóstico de enfermedad in 
fecciosa, como EÚ herpe, la canáiciiásis, o la t;Uberculosis. 

CONDUCTA QUE Hi\Y QUE SEGUIR CON El_ Pí\CIENTE DEEPUES DE LAS­

PRUEBAS 

Si los resultados c!c las pruebas de labora­
torio indican uni.:1 rJnfermoct1ci general irnporto.nte, no clebe ele 

cirse al paciente el diagnó:3t1.co probable, sino que se in-­

fonnará <Ü médico del rni.síí1CJ sooro lü iinpresion clín.i.cd y so 
bre dicilo diagn&>tico pro!Jablu y :;13 le rcrnitü·ó ¡3]. pC:tciente 

para su c!iagnc5stico clL:;finitivcJ y tn:.1tarnicnto. 

:Ji las pruebn::; du labOl'd torio pc:rmitlJn cl\:)car 
tar una enrenneclu.d gcnoral, el ciF;nt:L5tct fJLlede proccic!er al­
tra tamiento dent<:il. Can tocio, el pc.cicilte serJ objeto de _ 
observació'n durante el t:r'i:rtetr1icn to den tal pa:ca ck;scub1'ir -­
cucüquün' 1nc!:Lcio de en forrncclacl gc:meral. 
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EL PACIENTE DENTAL CON UNA ENFERMEDAD GEl'JEf-lAL 

El ocbntólogo debe utilizar lu hist Ji"'Ü.1 clí­
nica con el fin dG determinar los síntomas del fJi:cicnte, ho 
de realizar una c~plora.o~t6n cc1fHµlsta extra e intr·aoral del-
mismo, debe tener un conocimiento suficiente de los signos­
y síntomas de las enfermedades méclicas corrie:ites para in-­
terpretar y valorar adecuac\3.mente los síntomas y los flallaz 
gas. 

Estos hallazgos sugieren lo existencia ele -
una enfemec:Bd general; y lns i'.!<:!i.,...·i~::: ~;; :;;:..!:;,-· ::;~:;¡:;;;;::;~c:::ii:iuo 1 
debe remitirse el paciente a un médico inrnec!iatam0nte para­
diagnóstico y tratamiento ele lo onfennoc!ucl ger1enü. Sin 
embargo 1 si los hallazgos clínicos son ;:1mbi[]L1Ds 1 cloben iJu:-5-
carse nuevo~s elatos 1necLi..c:m l:e lc1s prueba~; de L1tJCJlYttorÜ"). f\!o 

es preciso que el clcntista i·kl!J''' un c-JL1~¡rn5:::ti'.~c1 clsfinitivo -
basándose en ustc{s pruebas; ciL~~r::i ut;j~Ji::::~~~rlos c:::11ns infor1na-­

ción udicional que lt:' dyuc!'.2 o ü::cidil' ~::;i c\5!Je o no env:i.ur -
el paciente al móuico fXU"il su ::l:i.auncfotico clc:;flnitivo y tra­
tarnien"!:;o. 

Cuancb se sns:::iDcha und cnfern1ei:Bci general -
importante no debe iniciarse, ningún tratomiento dental has­
ta que ¡31 trdstorno morboso haya si.do c1esc;_u~ta.cb por el mé­
dico. Si la hü> toria del paciente reveln la pre~;encia do -
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una enfermedad general, y se halla al cuidado de un médico, 
debe consultarse a éste acerca del estado actual y del efec 
to de la enfermedad sobre el tratamiento dental. 

Es importante que el odontólogo esté dispue.::! 
to y capacitado para detectar una enfermed3d gencrnl, así -
como para ofrecer su asistencia dental a los pacientes que­
pa decen enferme d1 rie s generalc:3 curicit:111 tes. 

EL PACIENTE CARDIOPATf\ 

Angina de pecho 

Una de lJs cnferrncd::ides G:J.t'dÍacas rnéis co­
rrientes en el horrbre es la élrlCJina cie pscho, El 'c:JL'mino 
ang;na aludP ;; un ti···o d1" di-lo"' ":c1rc·,-i'«~1 .. 1·c'J '--1.'rrr1° nuo• ¡Jro J... '-' "..-<. !~ ~ .._. .... ..-u. ... ,.J... ' J ""-L.'-' ',J ' ' 1 .... u' "1 .!:.. 

duce sensación de ahogo. L2 c-mg:Ln¡1 de pcci•o so curn.ct~erj.za 

por ataques pe:truxísl:icos du cblor to1··6cc:Lco con s13ns:J.ción -
de sofocación y :nucrtc inmincn te. 

E:=>ta afGcción suele estar relacionada con -
una cardio patia isquerniante y el dGlor resulta de una apor­
tación insuficiente de oxigeno al miocardiu . 

DD\GNOSTICD 

los pacientes que suf1~en an~¡ina de pecho 
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acusan cblor en el tórax que suele aparecer tras los esfuer 
zas o las emosiones que sede pronto con el reposo. Es típ~ 
ca la localización del dolor detrás del esternón y su prop~ 
gación frecuente al' brazo izquiercb. En algunas ocnsiones­
el dolor se refiere a la cabeza y al cuello. 

Debe tenerse presente la posibilic!ac.l de una­
a receiún car diuca isquemiante en un paciente que retit:JJ.~e -­
una histo.:.~ia de dolor en la linea media deJ. pecho, que hace 
su aparición después de los Gsfuerzo;;; moderados, y afinn:.1 -
que el cblor cede con el reposo y no es afectado por los rno 
vimientos respiratorios. Este tipo de paciente debe sGr -­

remitido al médico para su estudio clínico. Al~,JLH1os p·.:iciec:. 
tes dentales saben qur~ padecen cff!Qina de pecho y tal voz. -­

estén en tratamiento cÜ acudir CJ. la consulta ciel rlentistél. -
A la mayo ria cie tales pacicn tes les han acivo:ctictJ r:-¡ue deben 
evitar los ejercicios físicos clcrn:-:l.siado inl::L:nsos y la;] !:3i--­

tuaciones de tensj.r]n 8í11CJc;ional O IJí(Ci taciÓn CÍC:JiiUS.LJ CT.J f'UCL'-

tee en ocnoral so le:=> ha incli.cctc~o quu tor;if..~n un1~ tableta sc1-

blingual de nitru~1lict:c1°:L11L1 t~J.n pronto notun cü rn8nor sínto­
ma en 81 pt::crKJ. 

TFlATAfv1IENfU DENTAL 

Los pDcicntes con iingina de pecho que van al 
consultorio dental gene::.nlrnr:;n tu se ciebun tratar del rno c!o si 
guiente: las consul tds h:m Lie ser brE:ve~; y ctr~ prefm'::;ncitl -
por' la miJ.ñ:1na. /\ moí1u cLJ h1~~)' qi_¡c;:; p_1.-'uscr'it-Jir·lc~3 1Ja1L1itúricos 
comci pn~muciicac:i.ún ¡~·::ira l'l'Jcluc:i.r ld émcioC.:llJ y la tEmsiún. -
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El medicamento deberá administrarse media hora antes de la­
consul ta dental. Debe suspenderse el tratamiento inmediat~ 
mente si el paciente se queja de cblor en el pecho durante­
el mismo. 

Muchos pacientes llevan consigo tabletas de­
nitroglicerina, y al iniciarse el cblor, han de ponerse una 
debajo de la langua enseguida. La administración de la ta­
bleta suele L1d!11inistn:lr alivio i.nmediato do ci::llor toraxico; 
sin embargo, s:L el c1olor no disminuye puede tl0 atarse ds -

un infarto del miocardio. 

Es aconsejable llamar al médico del p3.cie!]_ 
te cuando se presente un episodio ele cblor, i.ncluso en el -
caso de que la nitroglicerina lo haya aliviado, 

INFARTO DE MIUCAR DIO 

Cuando se :Lntcrn .. Hnpu súbitamr:mte la irriga-­
ción sanguínea de una porsión dul rnioccil'dio, d::indo lugar a­
la muerte o la ílGCXDsi.:> c!u lci í"ibré·'. rnuscu:J.rn', se proc!uce -
un infarto. La Graved.o.d de estt:; (ataque c:arclü1co ) de-­

pende de la extonsión y de lél localización c!eJ. infarto, 

0If\C1f,JU STICU -· -

El paciente oxp13r:iJnentr.J. un ataque súbito de-
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cblor constructivo en la línea media, acompañado de sensa­
ción de rruerte inminente; puedes sum1mbir al shock: o produ­
cirse un paro cardie.co. En contraposición con el dolor an­
ginoso, el producido por el infarto del miocardio no se - -
alivia con la tableta de nitroglicerina. Si el episodio -­
ocurre en el consunorio del dentista debe llamar de inrne-­
diato a un médico o ambulancia, Hasta su llegada se admi­
nistrará oxígeno al paciente y SB le mantendrá caliente. 
Si se produce el paro ele corazón debe hacerse masaje cardia 
co sin abrir el tórax, y re~:;piración boca a boca, 

El diagnóstico de infarto de miocardio lo -­
ca11'rirn1a el méaico mediante el eleoi::;roc¡;¡rciiogruma, y µrue­
bas ele laboratorio que consisten en la determinación de - -
cierté\S i:::nz:Lmas del suero. Un infarto rle miocardio corn;ti­
tuye una urgencia m8dicu. 1::1 paciente puede mm'ir inmc:rlia 
tamBnte, no obstGntc, si soiJ2'cvive dun1nte '2·~ r1or·us tiene -
buenas pr,obabiliciadE;s de curé:tcicJn. CL:;nt:;;r\Jltnuíltc se 1~.:::s ma.n 

tiene en crnnu. durante L1 primera f<::se ele la con·J0 üc1cé:.:ncid -

y 58 adviertl:.: que cioben evitar los l;l\l:Jl:;ornos i"":fosiCCJS y --

8íllOCiOlléÜF!5, 1:::1 períocb ele hospitalL~é.1ción c!epunde de lo. 
gravecbd y c!e la oxtomoión d:.ü infm·to, pero ~•ueh~ ::.;t~r do 

unas tres srnnanas. 0Gé3fJUÓ~3 ele la i1osputilización se le 
rirescrilJe reposo en carna c!ur~inte ulgúri tiempo. 81 estos 
paicentes no cicben r1acm~se ningún tratamionto dentul elec­
tivD hr:1sü1 transcurridos seis rnesi::s ciespuLfa del infarto. 

Cuancb han transcur:c:Lü:J seis 1w:ises, o más 
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puede llevarse a cabo el tratamiento dental corriente; no­
obstante, se recomienda una consulta previa c.on el médico -
que atiende al paciente. También en éste caso las consul-­
tas se han ele efectuar por· la mañana y han de ser de breve­
duración; a menudo es aconsejable la premedicación cQn Llar= 

bitu.t'lcos. ~,Jo ueben utilizarse los anestésicos locales que 
contengan adrsnalina en concentración superior a uno por -­
cien mil ( O .01 rng/ ce ) • 

HIPERTENSIDN 

L.a.5 t..ius formas más importantes de esta enfeE 
medad son la esencial y lC:J secunciaril:¡. /-\lrededor dG 

85 - SIJ º1'o de los pDcient1.:.:s pt'::l'teneccn a la pr·J1nera catee;,:; 
~-

ria 1 cuya etiologÚl es cif;sconocid<:>. Lt1 lüpertcnsión ssen--
cial puede seguir una evolución r<:'ipic!a 1 maligna. La inmen­
sa mayoría pertensce a lo variedi:1d benigna, cm la cuo.l el -
paciente ~38 ve relativamente libre rJe síntomds clurante va.-­
rios ai1os, 

L.1 hipertensión secunci:J1'ia gcmeralrnente está 
asocio.da o:in trastornos c!el sis terno nt3rvioso centrcü, con -
enfermec'ades ele:. las gl6nr!ulas supr<.:1rrenales, con enfennec!a­
des rennlm-3 primdria.s, o COI 1 lct to>,emin dc:.l emban:izo. F:t'e­
cuenternente el estado es agucb o progresivo y los sionos y­

síntrnnc.tf> hip2:ct0~nsi vos constitu/<:m la parte principal del -
cua cinJ clínico. f\l c!tmt is td le in torcs<J mucho conocer que­
tipo ele hipe:rtensión padece el pc~cicntG, porque ld en ferrnc­

clacl prtmdria qL:~:; ha c!ado origen Ci li:.1 hiperl;onsir5n secunc.b--
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ria también puede repercutri notablemente en el tratamiento 
dental. 

Los pacientes con una historia larga de t!i­
pertensión esencial o secundaria sufren alteraciones secun­
darias en su sistema carcüovascular, que muchas veces cau-­
san complicaciones o incluso la muerte. Un fenómeno co-­
rriente es el uccidente cerebro vascular ( ataque C811 ebrnl, 
apoplej:i_;-1 ) ' 1 n.s r;1c·i_nnt8'.3 hi.pr-_>rtnnsos también pueclen su-­
frir una angina de pecho o infartos de miocardio. Aproxim~ 

damente veinticinco por ciento de muertes en los ¡:,ucientes­
hipertensos obeclecen a la llipertrofia y dilatación del ven­
trículo izquierdo y a la insuficiencia cardiaca. 

DL-'\Gf~O STICO 

El pacj.ente con la forma maligna o acelerada 
de la hipertensión esencial presenta un comienzo brusco de­
sintomus que consisten Grl cefaleas intc:msas, trastornos vi­
suales, náuseas, convulsiones y a. veces incluso coma, Es­
tos síntomas están i1SOCiCJc!os con unu elovación n:'ipicia de la 
presión sangu:frn.::¡:i. ConD t:\ntrn3 se h;:,_t dicho 1 la fonrn:¡ benig­
na de la hipertons:i.ón esencicü pued8 m<Jnifestarse o::in rnuy 

pocos síntomas o incluso nu presenl:;c';.ll'los durante mucho 

tiempo; luu~:¡o sueli:.m aparecer síntoni¡rn que consistan tcm fu.­
tiga, nervios:ld:~-td, vt~rti.90~.3, debil:i.cL-?.ci, dSÍ corno inso¡nnio, ..... 

palpitacionc:::; ca1,clit:1c.::1,c3 o ccfa10:1s.. Las cc'ft.:tloa:s ttc.:!nt::;~i .. __ 

una. localización i~:í.picr~ tJn lu reqión occtp_i.tal y ap;1nJcc:11 -

cuond:i el pac:Lc:nte Ll:.:::~-;pie~"C':t ror la rni::;i\irk1. T:T;1bit'.!n son -­
!3Íntornas f1"ocuuntr:~; ci'J h:Lpcr'ten3ión 1ll inquil;Lucl, lu héilJ:i.li 
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dad emocional, la taquicardia y el enrojecimiento súbito de 
la cara. 

Los síntomas de la hipertensión secundaria -
son los mismos que los de la esencial. Su apa!:io:lón puede 
ser repentina o progresiva durante un periodo de tiempo prE 
longa do. Los pacientes con tumores de la médula adrenal -
presentan atc¡qut:::::o ¡y_;rc;d .. sticns de hiper~~ensión. 

Por lo general se hEme el diagnóstico de hi­
¡:;c:;;'t:2!!Sirín cuando la presión sistó1ico. es superior a lEO -
y la diastólica superior a 100, Fan:.i t;:;l. cii-::;;;;::5~tir.n el ha­
llazgo de m:;iyor valor es la elGvéición prolongac\..::i. de la pre­
sión ctL0stólicu. El dentista debl3 estar prepo.r'íJc!o piffa to­
meir J.o. tt:msión ari;er:ial a cu::üquier paciente cuya historia­
clínic;,1 o cuya e;'<ploración hagan sospect1ar lél existencia de 
una hipertensión. 

TRATAMIENTO DENT.l\L 

Desde cü punto de vista dental es importante 
e identificar al paciente hipertenso no diagnosticacb. 

Si durnnte la historio. o la explornción clí­
nica se descL.1Lren signos o .síntomété.; de hipertens:i.ón, el 
odontólogo e:;;tá obligacb o. mBdirln. Si la presión es tüts

1 

deb8 aconsejar la paciente qut:i consulte c.on su rnéclico dntes 
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de comenzar el tratamiento dental. El paciente r1ipertenso­
no compensado constituye un mayor riesgo operatorio, pudiE!!:!_ 
do presentar hmnorragia tras una intervención de cirugía rn.i;:_ 

nor. Asimismo, en un individuo hipertenso no componsado, -
el tratamiento dental puede precipitar un accidente cerebro 
vascular o un infarto de miocardio. 

Incluso el tratamiento del paciente hiperte!]_ 
so que s:5.a1.1e 1 ns prescripciones de su médico representa ma­
yor preocupación p¡:ira el odontólogo. LDs fármacos hipoten­
sores de uso mrriente en ln actualidacl presontan diversos­
efectos colaterales, entro ellos lé~ prec.lisposición a 1;:1 -­
hipo tensión ortostática y mayor sensibili.ciad a la ac.;ción de 

los barbitúricos, u1s oonsu:i.tus cicr1i.;ulL!:s Lie lus ;-¡:i_¡::;c;:;.-tc;íi­

sos cornpensaclos han de ser lo más cortas posibL;; y e:'\entas­
de ansiccbd. Es aconsr:,jable la prornedicación con bcu:tütúr±, 
cos, ¡:;ero el dentista ha ele tener en cuGnta los posibles -­
efectos colaterales dG los meclicarnentos qus torna el lli.pci'­

tenso. 

FIF.BFE REUivlATICi\ 

Toda.vía no está dcl2ract1 por completo la 
etiología de la fie1Jro i~c:ium:jtJ.c::.:., pero al pa.recer 8StéÍ re­
lacionad.'1 con una tiiporsensibj_liz.ación inclirecta surgida -
tn1s una infección por estn:;ptococos, J.a cual puede afecb:.u' 
a tocio el tejido conjuntivo dol orgrnüs1110. L[JS experirnen-­
tos realizacbs sugi81°en que al9ur1os p:cociuctos metabólicos­
de las bacter:Li::1s estreptocócicas se unen a 1a prote:Lní1 clel-
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tejicb conjuntivo para formar un antígeno que estimula la -
formación de anticuerpos. Luego el antígeno y el anticuBr­
po reaccionan produciencb zonas foc-:¡les de necrosis alérg,:h 
ca. Por lo común se afecta el tejicb conjuntivo del corn--
zón, de lus a.2·ticula.oiones y de la piel .. 

DIAGNOST ICU 

La fiebre reurm.:1tica puede tener un comifmzo­
insidioso o agucb. Generalmente hay antecedentes de infec­
ción estrRrir.n~-6c:i~ ::::2 las v.lus respiratorias supe1~iores ,­
que preceden al comien::o de los síntorr.as Gn una :O! cuatro s8 

manas. La forma más corriente cie fiebre reum:.:'ltica su can:lC 
teriza por la aparición súb.ita dfJ fiebre y dolur articular. 
La artritis tü::nr:3 a vecfJ:3 c::.T<:Ícter rnigratoriu; a r;10;dirt que 
el dolor y la t u:11E:d"acción ce:; di.:;n en una zona, ''e a fuct¡:;n - -
otras articulaciones. Con r:¡ucha fn:;cue:ncia '.::ni :;.rn::::n ld:3 -·­
grandes t:Jrticuldc:i.ones cie :1_;-;,.s cxt1·i.:;11rLcL1:Js:s, pcr-o no t1c'J.y -- -

ninc1un<1 zona que fü;:'t inmune. También ,.,,: u~:isc2·v:::n :Ln va::.·id-­
blt.:!nienti::: síntomas como Linorc::>cLe, p8rctld:1 ele peso, dGprie.{3iÓn 

y fatiga. Pue1je producü"se uno. in fli1muci.ún dtü rn.i.occil'ciio ,­
pericarcüo o cmtjtJc;1rclio. [n lof> p:~cicntes en que la lesión 
del cora::.ón e;;; no labl8, !:;ueJ.1.:; pxnducirse prec:Jzmente una i!2 
suficiencia canlÍüca con•,Jf."::éitivo.. Una complicición frecuen­
te de la fie!Jre :ceurnótic,:; es la lesión ele las válvulas car­
díacas, especialmente lei v¿ll vul,::i rnitn::ll. 
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Para efectuar el diagnóstico de fiebre reumá 
tica el médico se vale de varias pruebas de laboratorio, -­
entre ellas la velocidad de sedimentación, antiestreptolisi 
na O y la proteína C reactiva. La velocidad se sedimcnta-­
ción se utiliza también para seguir la evolw:üón de l;:; en-­
fermedad. 

TRA TAMIEf\JTO DENT Al_ 

Cu•:•ndo se produce la cicatrización de las -
válvulas cardíacas después de la fase agud3. de la fiebrR -

reumáticR; le.s l:::::::i;:;1,c::~ va:i..vu1e.res constituyen un buen te-­
rreno para la ""instalación:::: y el desarrnllo rJ.3 las ucictu- -
rias. 

La colonL~ación ds bacte~"ias en le válvula -
cardíaca alteruc3 oriuina la gravs mrnplic<:tci6n Li.e.rnac13. sn­
docarditls iJacter:iclna. El den t; is tu til?ne que:; i dGntifi car-­
a los pacientos qus hdn padsci.do una ficbrts i·curncit:J.cu 1 con­
el fin ciu prot8r::Jerloc:; con antibióticos de lu bacteriernia -­
que se pr::::iciuce a consccuenciu Lif::; aluunes i:1tcrv<:3n'.:;ioncs den 

tales, corno el i:Jscur:Ludo de~ lu raí~, el crnpaclo gingival, -
las Gxt:r\:wciones, las op(:JlYtciunes ciG en cb doncia, la::; inter­
venciones quirúrg:i..ms en lo5 tejidos blancbs v el sondeo -
periodontal. 
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La penicilina es el mejor fánnaco para la ~ 
cobertura antibiótica profiláctica, recomiendan la adrr.inis­
tración por vía ornl de EiOO 000 unidades cuatro veces al -­
día, comenzando el día de la intervención y continuado dos-
días rnás. Una hor'a antes de la intervención debe admini.s-
trarse una c'.>0sb extra. LDs pacientes alé~~gicos a la peni­
cilina deberán sustituirla por eritromicina. 

CIRUGIA A COFlAZON !\i:liffffO 

Gracias a los rocientEJs progresos en las - -. , . 
q;...;:i,.?i...ii-:~J..~n~ y ¡;n el l:l'atarniento nH:Ídico, cada vez -

es mayor el nú:.:;ro de pL1cientes CDil dcf•;c tos coni;¡8ni trn:; ciel 
corazón y con lesfones graves ele las v•:Ílvules mitral, 
aó tica o tricúspide que sD sometc;n :::i tnxtJmiento quin:irgi­
co. En cierto núrrit:;r·o ele.;; tales pac:Len tes la v<:Ílvula lesionu 
da e::> su:.;tH:uicb ¡:01 · una prótesis. Cdc~:l vot:. son méÍs f.:.·e- -
cc¡ontes hts opt::~ruciones cie sustitución .· _ válvulas co.rdia­
cas, y cXl el futu1D irci aumentando la pec¡uj::ñr:J r:oblaclón de­
pacienb'is con vúlvulas carc!Íuca<3 artif:i.ci_,,les que ;J.cuc\inir1-
al consultorio dental. 

El pc1cionte portacloi· de una válvula cardiaca 
artifici:ü punclc ci8sanullur una endocu1~ditis b,qr:;h::r·iana -
subaQuda, Alrededor de setenta por ciento de pac:lcntes con 

d j ·t· b t · o' ' ·r~ · :1 e:· en ocaru. :i.s 'cJ.C' er:wna ;3u-agucu no qui ·urgic:t responcen i-~ 

vorablemente iÜ tratanüGnto, fJL';HJ en Jos pe_ cientes con una­
VF'i1 vula carciíoca artificial la enferrnechd suelr:1 SGr· fatal.-
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Cuando los tejicbs que sostiene la válvula se necrosan, la­
prótesis queda floja y no funciona bien y no siempre os po­
sible una nueva operación. 

DIAGNOSTICO 

Estos pacientes han de identificarse por su­

historia clínica. Todo paciente con antecedentes de Cflrdi~ 

patía reumática, estenosis aórtica calcificoda o ca.rdiopa­
tia congénita debe ser interrugacb p:Jra aclarar _c;·L h=. !::i±­
::;;:;;oct:;_uu u una 111tervención quirúrgico_ a corazón abierto. -
Antes de comenzar cualquier cnd::rnniento h::.iy que ponerse E::n­

co;itacto con su médico. 

TRATi\fviIENTO D<:::~lTAL 

Todos los pc1cicntes c¡w:.: hayan Ü3 ser inter­
venidos a corazón abierto c!ct:icnfo somDterse antes a un exa­
men clental comploto, qur3 in:í ~3eguich.J ci8l trat::imiento totc:ü 
de las lesionas de cu:cic;s o ped.oclontalcs. LD.s p::1cientes -
a los CUal8S h<:Jyü í.jUE; pürJDl" lma pn:Ítesis Cfü"c!ÍD.Ci..1 1 '~UG Íla-­

yan recibido un traturnir.mto ch:::nt::ll comp18Co y excelente 1 -­

pueden conservar su dentición sü;mprc:; que Estén en condi­
ciones clt:; vol ver a lo consulta. Licl clcnti~3td ck:;c.5put~.s dr~ pr~ 

tic;::-;, do. L; operación. F11 a.quello.s ¡.1 lus quE· se ten~:l-" quu -­

implantar un::.: \íCÜvulu c:~trc1Ú\ca y cuy<J clcnto.cl:Jc'a ne; cst8 c:n­

e>~celr:;ntf~~3 cc.1ndic:Lonc;~1, ni puc:dan ~:)ornc:d::crso a.l tr·utamicnta­
dontal nece~:iürj~o, EC; procede1\S ci la c::;\tl'YJc.cir5n de tot.t:ts las 
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piezas dentarias y se construirá una c!entadura completa an­
tes de que los operen del corazón. En estos pacientes de-­
ben evitarse las cien ta duras demasiado e;~t ensas para evitar­
la fonnación ele úlceras trnum~tti.c,;:i_s que podrie.n actuar como 

fuente de bacteriemia. 

PROFIU-\XIS OF:: LAS INTER\ft:¡\JCIOf\JES DENTALES [~J LOS PACIENTES-

CON PHOTESIS V/~LVLLAr~ES CAHDJP.C/\S 

t n--..: _.: 'l ..! - -
~-- 1 01 l..t.t.J-t...L..t..110 

; p:t-u CiJ.:i.1~10; DJU üuü uni~acies 
por vía intramuscular caca ::>eis horas el 
día anterior a l<:i intFJrver1ción, el rnisrno 
día y los tres a cinco c!úis sigui.en tes, 

2.- Estreptomicina: 0,5J por vía intrnmuscu 
lar cae-Ja cioce horas ol cía anterior a -
1a intm'vención, el mismo ciía y los tres 
a cinco días siguiBntes. 

3.- Penicilina en solución acuosu.: 1000 000-
de unidacles por \IÍU. intramuscular una ho 

ra antes de la intervención. 

4.- Meticilind: 4g : 01' vía intramuscular o -
enclcJvenosa c;:.i.d:-::: ;:;eis horw:o el c1Ía do la­

inter'vención y los t:cu::> a cinco días si­
guientes. 
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5.- Tabletas de antibiótico du amplio espec­
tro cbs cías antes (~-· la intervención. 
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Hay dos graneles tipos de diabetes mellitus:­
el prima:r·-in o hereditario y el secundario o no herediturio. 
El más corriente es, con muct1a diferencia, el horeditario,­
que tiene gran interés para el dentista. 

1:luE3én cbse en los hull0ngos clínicos, cabe -
identificar varir1s ca tegorío.s ele pacisnt82 e;::_ .1 _, ~ LÜ>Js herc 

di.tarios: prediabé l:ico, juvenil y o. dul to. El diagnóstico 
rn~3 s!ifi.::~lt:::::::;;::; ;;:; c;l .::Iel f-'n::ciL:üJetico, juvElnil y adulto. 

Muci1:is ugentes hipogluCE3mümtes onJ.lss utili 
zados en el l::rcttarnionto ele la di.c.bc:;tt'~5 rnell:L\;us :3011 compue~ 

tos de sul fanilm'eLi. Uno ele uso muy corriente t::s .la tolbu­
tamid:l. (Orinase) y su acl;:i. vicb el hipoglucémic¡-c.. se ciebr::1 rrob~ 

blement8 a lci estimuluci6n de lu síntesis y laboraci6n de -
insulina en los tejÜ.bé; de los islotes del ¡Anm"eQs. Otros 
agentes hipouluce1niantes cid. grupo ele L:i sulf¿milure::i usa-­
dos en l-Ü tratarnie:mto de la dic~bst:e~s son L:.1 clor·propam:Lcb. -
(Diabineso), lu tolazdrffi..da (Tolinaso) y lo aceto!1~x':1rnida 

(Dyrnerol). El ,~J.orhicln1to clu fcnfDnnina es un ~tg8ntc., hip~ 

glucernüm tr~ Dnü no · r·eJ.acionaclo con las sul farülun3:1s. La­
fen formi.n;-:i actúu fuon.:i ckü l1ígc: rt:1; crnnD co;:_-¡ c!yu vcin te o refo,E: 
zadül' ele la insulinu.. Fl:...1cc\1.:; utiLi.;~~:trse sn Pl'i1cticuw.;n l::c; -

na. 
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En el tratamiento de la diabetes se emplean­
varios tipos de preparac.bs do insulina, cuya diferencia - -
rrinci¡::al radica en la duración de su acc:i.on. La insulina­
lenta es una fOrma de amplio uso y su acción máxima se des~ 
rrolla en un intervalo de seis a ocho horas. La insulina -
sernilenta tiene un intervalo de t:tcwión rnáxima de CLP.tro a -

seis horas. Otros preparados de insulina son la cristCJlina 
cinc, (NPH) (isophane), y la p1atamina cinc. 

ülAGNUSTIOJ 

Los siqnos y s:ínt0fl12.<:: :!;.; l;:; ~abt::i..<;:;::; melli­

tus son la poliuria, polidipsia, polifafia, pérdidé1 d<J pe­
so, pérdida de fuerzas, prurito, inf8cciones cutáne2:.i.s, <m-·­
fermeda d perio cantol pro grGS iva, ,c¡bsC8S05 pario dontcÜes -
múltiples, ret ruso r:.;n la cic:1tr:Lz.ación ele L::s llm'id.::i.s y 
somnolencia. Cuan do descub1't::; uno o rncfo signo:o ele los que 

acabamos ele enumerar, el dsnt:i.,.3tiJ lli.:1 c!'J pensar e:;n la diabe­
tes. El paciente con Uilü ciidbetes no t<Jble suele ciec:ocubri:r­
se con un oxc:imen sencillo de; orin<J que revela lu p.rcsenciD­
de ~Tlucosa. Si ld diabetes es de t:Lpo mcis rrod8rucio, cJ. 
análisis de orina pued¡:; ro:3ul tur nogativo, y paro il:ciCf')l, el­
diagnósl~ico hay que recurrir ¡~ Ja glucemiu en ayunas y a -
la glucemia p'.:lsprandial c\et8rmir1udu clo.s r1oras clespués ele la 

comida. 

E:l ctiabético pnm::iz. puede detectarse median­
te la prueba de la toleruncid de la glucosa o la prueba de 
la tolorancio. do la glucosd y cortisona. 
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Es importante recordar que el hallazgo de 
glucosa en la orina no basta por si solo para hacer el 
diagnóstico de diabetes mellitus, porque hay otro.s con diciE!, 
nes capaces de producir glucosuria. ~Jo obstante, si un pa­
ciente presenta algunos de los ;si\:lnos y síntomtJ.s de la dia­
betes mellitus y aderncis se descubre glucosa en la orina., 
el dentista c!ebe aconsejarle que consulte con su rnédico y 

se ponga Em tratarnien to. Con frecuencia la remisión del 
paciente a su m~~dicn ~"Jn basa en los si~1nos y síntomas clíni 
cos, aunque no puf;; da demostrarse lu presencia de L:Jlucosa en 
la orina. 

El diabético no compensado es propenso al d~ 

sarrollo de infecciones de la piel y dFi los tejidos orales. 
Cuando suí"'ren infecciones, estos p::icien tes suelen crnpi:mrar­
de su diabetes. Asimismo, en i:Jl p¡::1ciento diabético no com­
pensado las heridas no cicutri:o:un b:Lon y se infectan con mu 
cha focilicl.acl. 

TRATAMIEr~rn DEf'JTl\L 

Un diabético no cornpens:icb con una infección 
oral aguda plantea un dificil problema de tn::1tamiento. Es­
sumamente importante que el dentista lo remita a un médico 
para que trate su diabetes. Tamb:Lén se ha de tr.'atar la in­
fección onü si desea obtenerse una compensc¡ción del estado 
diabético. So l1L1 de recoger material de let zona infectt:\da­
par'a efectuar cultivos bacterianos y pruebas c!G sensibili-
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dad a los antibióticos y se debe administrar al paciente un 
antibiótico como la penicilina. Una voz se tengan los re-­
sul ta dos del antibiograrna se administran:í el antibiótico -­
específico al cual sea mús sensible ol agente in f8ccioso. -
En caso de no poderse realizar antibiosiramas, el untibióti-

ds 

Incluso el dii:"ibético cornpensacb con :Lnsulina 
puede causar "serü1s preocupnciones al dentistn. !\lrededor­
de quince por ciento de los rx~cientes sometidos c.t trata- -
miento insulínico pr;::;sr:mtan el tipo dG diabetes juvenil o­
inestable y por lo tanto puedan descompensarse c.on facili-

requiere un aurnonto de lt1 ciosis dD insulina pura mantener 
compensada su dü1butes. El aumc;nto de la cbsis hu de ser -
vigilado por su m8dico. 

OtnJ pro:Jlc:mu con el cual pued•3 t:.l:lpt3ZGr Gl­
dentisb:ct 811 10~1 ¡x1cü::ntGs cJjo::üJéticos E'.3 el siloc!·~ insuJ.ínico. 
,l\unque cJl cíiubético r;:u'd 11ez. ~>e ol vidr:1 ele ::;u rJo~üs de insu 
lina, 8s frecuentu que no clcsctyur1e si t3~>tEi citóc!cl por el -~· 
dcntj.sta por la rnafírrnn. Dr~!Jicti t:t la proscnciu ele un oxceso 
do insulina, puGcle sufrü' una 1 :ipoglucern:La que pn:ivoquc:; in·­
cluso un shocl~ insulínico, que se comlx1tirá administn.mdo 
alguna fo:cm::i do carlJcihich"dtu, por ejemplo zumo ele naranja -
azuc:irado, Para el tlY1tdnJi.ento ele lll\JOllcia c!u la closis cx­
cesiv<:.c d1J insulincJ puede utilizar~:;t:J tarnbYin el SJlucaDc5n. 

Con respf:~Cl~o d la di fc~:c1~nciacidn cl~tnicn ent1·u 81 sí1ocl' in­
sulínj.co y el cornCJ. liietbótico. 



76 

TRASTORNOS DE LA CU!\UULACION 

La coagulación de la sangre depende de unas­
proteínas especiales elaboradas por el hígado, del calcio -
y de las plaquetas, ,:::¡sÍ como de algunos factores hemáticos­

adicionales. En c:l proceso de la coagulación se han descr!, 
to tres fases induprn1dientes: forrn1ción de la trornboplas­
tina, fo:crnaciún de la trorrbinu. a partir clL~ la protn::.1mbina y 
formación ur:Jecuadd del prnc1ucto ele 12 fose I, lct trurnbopla~ 
tina, son neccsar"Lo:c; los factores hsrnDfilico~:i ¡ para. que se­
inicie la fo.si:] :u es nec:c;sari2 la forrrDción ele tromboplctst;!; 

na, y pa:ca el comienzo cie 1a fusa II.I Sf3 l't'.n;uiere 12 rorma­
oión de trombina. 

En cac~a una de las fases son precisos otrus 
factores, poro la~3 defi.;:'JJncias qlJO pui:;d:.m pre'.3r:::nta.r o sl!:J­
raras o no ufectan ul pn.Jcc:::.o ciu rnancr¡1 n:ldic<:tl. La. falt<:i­

de calcio, por ejemplo, nuncu cla ci:c.Lgen d. un trélstor'n'J de­
la coagulación; uno ~;¿~rsonn scr:Lu víctir<n de otros ;;:;factos 

de la l1ipocalcernit'1 '-mte5 do q1-1e la calcrnniu fuc~ra lo sufi-­
cient:e baja paro Rltorar el proceso d12 la. coagulacüSn. 

Li:ls Lief:Lcil~ncias un los factores ilerno fiU.cos 

reflejan muy a menudo un clefr~cto cungúnito, El défis:L t 
congénito de fibrinóguno b:trnbi1:Jn puude cb.r~_;e en nU'i:ls oca--
sionE!.s !! f~O obstunte, las GdLH:klS rnfi;:~ frt3CL181i"t8~3 de los 
trastornos hemorn:ígicu:::; son las cnfo:nnodades l1epdtica~3 o la 
administración ele meclicamentos cmticoagulantos, tales corno­

J.a l1eparina y el Dicum::irol 1 w>acb eri el tratamiento cJe pa--



77 

cientes con un infarto reciente del miocardi.'.·, 'J después de­
las intervenciones sobre el corazón. 

DIA GNO ST ICO 

Los pacientes con trastornos de la coagula-­
ción presentan con frecuencia los síntomas siguientes: pe­
tequias, equimosis, hcmartrnsis (fibrosis y anquilosis de -
las articulaciones producicb por la hcrnorrauia y la orgoni~ 
zación dE:Ü cmigulo por' tejic'.o fibroso), hemulTd~Jia gingiv.ü 
espontánea y t:;pj_staxtó3. Los ¡.:acientcs con unu histocia 
de aparición fckil de equimosis, hematuria 1 hemorru9iJ•_s ¡:;~"2_ 

longad::i.s tr;cis p::;c¡:.;~.;?;Gc; L•u" tes ü tra.'.:; lr:t cxtrctcción do dien 
tes, hospi talizucic5n po1" hrnno:CJ:Hgias, trcmsfusiones rnú.l ti­
ples, hepatopa tíD reciente:! o tn.1ta.micmto prolongaclo con as­
pirina det:mn ser· c?.xaminctdos a foncb para cletectar un posi­
ble problema de la coaDulación. 

Las pruobas de laboratorio utilizaclas para -
descub r:Lr las al ternciones de ln co2gulación campen dan el -
tiempo c1e trnmboplastina p<::wcial, el tiempo do protrurnbina­
y la conccntraoión ele fib1"inÓ\]eno en sangre, 

Tf-lATAMIIJ1JTO OEf\lTAL 

Los tratamientos quirúrgicos en los pacio11 ... -­
tes con alteraciones de la cm-J.gulación, congénitas o adqui­
ridas, ;-=>on peligrosas en ol mejor de los Célsos. Muchos de-
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estos pacientes son tributarios de la hispitalización y de­
la sustitución de los factores que les faltan antes de in-­
tervenirlos quirúrgicarnente. Incluso así, 'algunos pacien­
tes resultan de di.ficil manejo y por lo tanto Gs necesaria-
la r::oli3.bo1-:dulún estrecha. con un hemat6lugo 1 y no deben et·ec 
tuarse intervenciones quirúrgicas. 
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Una de las habilidades necesarias paro pract:!:. 
car con éxito la odontología es la capacidad para manejar 
al paciente er;otivo. El dentista deberá ser cfü::1stro en el 
manejo del paciente que tiene rniecio al consultorio dental, -
que encuentra sumamente in cómo das 1 as maní pul ncioneé:> en 1 a­
boca, y que responde exageradamente a 10:3 e~;tírnulo::::, dolora-

sos. Tp.J.e~ pacientes respondBn favorabi.emente a un troto ---
amable y tranquj_lizacbr, um1 organización bien pensada del­
ambiente del consultorio y el uso ele preparados '°:eclantes -­
cuancb estén incticodos. 

Por lo tanto, al estc1blecer el estacb de sa­

lud de un paciente es irnrnrtante considerar la posibilidad 
de que e;.d~>tan transtornos rnnocionales que influyen c::n SL:­

estado físico. 

Lo irnportoncio E)mocj_ona1 de J.;5 CDvidad oral­

es de tal rnai:JiÜ tu d ciuronte to cla 1 o vi da que no es csorprcn·­
dente observar que cuencb hay un prDblerna emocional, la C9_ 

viciad oral E.e ve ufcctélC!S con frecuenc:i.a. Por lo t~Jnto e~;­

de sumn importancia que el cientisto tengn conocirnien to cie-
1 ns relacione::, cid e::3tocb e111ocionn1 del pacient8 con los -

signos fís:Lcos y los síntoma::; que so observan en 111 cavi-­

dad orel. 

Dicf10;3 probl eme::, ernoc irn!i:il es pueclen man j_f es-·-­

tarse físic.;,unente 1 en Ja bocu o en otras PiJrtos cle1 orgarüs 
mo en forma ele reaccloncc:; ele CGnver::iLÚíl o psicofi::üológ:ico;. 
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Es~aG .eacciones pueden ser benignas, o amenazar la vida, 

Las reacciones corporales en los f encmenos e~ 
rrientes de la vida diaria serían por ejemplo. Curn1cb una -
se asusta 1 lA tensión s.:inguinet!. '.:!e eleva, el número c!e mov:!:_ 
mientas respiratorios aumenta, los laticbs cardiacos se ac~ 
leran, las glándulas sudoríparas uumentan su act:Lviclad y -­
sus pupilas se; dilatan. Cuancb se tr<:1~:,_, rl8 un E:;u::~tri r~~ sien 

te miedo y J.os mus culos i::,e ponen on tcn~;ión; cuan cb ::,e tra­

ta de un disgusto eJ. ostómn90 se revuelvo; si est6 rrJeroon-
d l . ' . . . 1 1 ·¡ ·1 ~ za a se ru Joriza :::i cuan en se t;J_en un co"_or mora,_, _os g._c.:i~ 

dulas lacrimales é:>ecretan légriinas. Toda ernrJsir'.in sr~ maní-­
fiesta en forma f·j,o,ir1l6:;i.:::~. !.__~~ 5;¡::;;i~:tiuli cronico y ltJ i:en­
"'Íén prulongada puede conduc:i.r ,3 la disfunción o él lc:~ione<3 

de los te ji c\:Js y organos. 

Exü:Jten casos cíe; reacciones de d2fe11sa del or 
ganisrno que sirven para aliviar lél ansiedad, por ej. el cb­
lor facial ideopático, la ocimtalg:La sin causu ¿1parentl::; 7 el 

trismus y Ju glosoci:Lnia. 

f\l ocuparse ele problemas de fJSte tipo el Den­

tista debe dominar su prooia reección ernocional nnte el pa­
ciente y cuidadosrnnente tocirl rnan:i.fe!3tación ele incredu1idad­
o desdén, '.:olD porque no cle:.'cubre pruebas f:íc;:í_c;:1s de E!nfer­

rnedad o no enc:uentrE.1 una t)XPlicación cJ:fnica rJe los s:Cnto-­

mas c-3xistentes. (;¡1be hacer una histod.u clín:Lca deté!ll aclfJ y 
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exhaustiva, dancb al paciente la oportunidad de comentar su 
problema. 

Eri casos de t;1•isrr:us istéJ. ·.i.co o veces es nece-
saria manipular la rnandÍbL:la bajo anestesia parct demostrar­
la ausencia ele cualquier factor físico que pudLera limitar­
el movimiento mandibular; sólo cuan d:i el dentista E>.sté cjeg~ 

ro c.'e que no existe ninguna causa dernosl:rabJ.e de J.o:; sínto­

mas del pací ente, puede pro ceder con confianza. 

ganizor 
visitas 

ti.va ); 

Si In r13e_~c:i..6;; e::=~ d;; "Li.µu henigne se debe º!: 
un réffLmen ¡je tratamiento v:Ltarnín:i.co, y frecuentes­
parci tranqui1:i.zar ul paciente ( estar L1 la espccb~­
Si el probJ. emt:i es lliDS ;::.erio, ééie clobe remi t:Lr el pa·· 

ciente a un pr.üqLd.t:1t:rC1, Le:¡ mejor rncir:era cis hnccrlo es incti.­
cando r;¡l pc::c:i.ente que <:óU prob1e1na rE;qu:Len:; la colabor¡:¡ción­

de o l:ro .ºrofesiomLl, lo cua1 es sic;mpre prcFGrib1e a c\esha­
ccrse brGscamentc de 61 dsj§ndulo en manos clel psiquiatra,­
cosa que le permi tiria '°''"'car J.as conclus:Lcrne!:'· que son de su 
por-.er. 

La terap8uticu e seuc¡j_r en casos de trismus -
histérico será 111 actninistración i .rn. de Vfüium 10 rng y re­
poso absoluto. ( en casos extremos ) si no lo requiere así­

el estacb se le recetarán ansiolíticos ( que contienen Dia­
zepán ) de 2 a 10 mg v. o. 
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Hoy dos manera::;, que eunque tentadoras deben 
evitarse. Primero, decirle al paciente que no puede ordenar 
ningún tratamiento, puestc: que no se encuentra lG explica-­

ci6n de los :3íntomt:Js~ l:°!:"':+:o deje. el Pe8iont2 dastJ:r_•it:r!Lo&..J y­

le obliga a buscar otro dentista, que lo cure, 

es más peliQrOf::'iJ. pe,rt'u el pec:ieni~e, r:;2 r:cclrJ:c a '-'U pre:;:i.Ón y­

efectuar un tnJtanü ento que se ::>abe no e'.:; 11c~ecw1c\J u..l caso. 
Existen casos qul3 por ceC::3r a esta:::.; presione:-,, se ! 1an e>(traí 
do muchos dientes> norrna1Ceé3 • J\unque P.S si nr1;:>TC' 0 ·1 s!::;'°::;~~ ;::!;; -

ayucfar nl paciente, puecie PP"ci;::;cirse un re'.:ou.l tecb de:-:--astrD­

zo. 1\1 cabo clG poco tiernpo, eJ. puciente eligirá subconscien 

tem8nte otro di.ente crnno úrgecmo ce defensa y se n~petirá el 

probleme inicial, y r:;i se accede aJ. de::>t:'D c!c:l fk1cir::mte por­
ejern, c!L:e que ~-38 J.e oxi~rr:Ü~¡,::,n tolb:J Jo::; dierd:er; se puedr3 Pl'~ 

decir una ocisis péüquiatrica aqudtl al fall:o.r· totolrnente -
los dientes que pudieron utj_Jj_zarse corno rnecélnismos de de-­
fensa, 

U\ PATOL03IA LlRJ\L Y SU DI l\GNOSTICO, 

Cuando E:c descubre cuelquier anomcuia o erí­
fermec!ad, el tratamiento f.38 ba~;c:: en el cliegnóstj_co o en la­
cornprensión uel proce~.;o morboso y su:: secueJ.as. Si el diag­

nóstico es sóLi.rr-.J, también lo ~;orá J.L\ ternpeut:i.ca, El den-­
tic,:.: e5t:ú obli~F~cio ci conocer, qué rneclioE:. de cli.agnóstico -­
puedon enipleDrf;e en ce.da tiituac:L6n una vez descuLliorta Ja -



84 

anomalía y cómo terminará la enfermedad. Tarnbién debe estur 

bien infomacb d,;o cuando y como deribará el caso a un e.:;ps­
cialista, ésto constituye un buen servicio dental, F:n 1.ri -

Práctica dental es preciso saber las propias limitaciones y 

saber realizar lo suyo dr3 manero exelente. f~clemó.s lo patól~ 
gos Ot'ales han s:Lcio instruidos para el diagnóstico clínico, 

tal conocimiento los capacita para las consultcis sobre el -

diagnóstico clínico y el tratamiento. 

El. dontista, ya sea por conocimiento o me·­
diante la lecturci ha de ser co.páz de interpretor el siqnif:!:_ 
cado del diagnóstico en tér>ninos de: 

oral. 

1. - Si est~1 indicadJ o no algún trCJtarüento. 

2 .- Qué formo de terapéudcé1. :::;e ha ele :oequir, 

cuan cb el h·cd~cmd.ento cstó inciicacb, y­

que efectoc: producü\~ ,:_¡ nivel loccu .• 

3.·- [~ué tr•atemü:;;1to puocie u:.:;;::n,sc ¡x1r¡:¡ li.i al­
t2rnció11 ora1 s~L us Ui-1C_t ff1ur¡:i_f¡::;~~;tnc:Lón de 

4.- Sí csi::1 ind:Lcr:id<1 L:t l"BííÜS:i.ún a un médico 
para su t1,ni:um:LBnto. 
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.::i 

La mucosa normal presenta un at:;pccto uni.for­

me. Una superfici:: mucosa de a!:.pecto norma.l puecle te11e:i.~ una 

color:1ción ro::::eci~:! (;rlo!::! 1::.1J_ o prs ..... ·ent;~rr· rnr~rr.·r cP.~-s cVi.\1P.rsos del -

rosa de una zona o otra. Lo que e;<:i.ge atención es la dCE·'Jia 
ci6n del color· en unn zonr.1 detrJrminact1. 

Lé'\cJ relaciones del tej:i. rb corno enfoque diag-
nóstico. 

Es fundament~ll conocer dos co~dS :=;obre: 102, -

tejicbs si se desea enfocar el c!ia~¡nóstico ele manera inteli 

gente: cómo reaccionan b0sicarnente J.oEC> tejick:Js a los proce­
SoE3 pato1ógicoé;, y córno y cu6nd.:J curan lo!:3 tejic!o~3. 

LCJti tr3jj_do::o reaccionan a la enfermeded, ya -

sea creciencb (prolifer:Jción ) o bien cle::;componiénctise (de~ 
trucción). 

SeDÚn la CDUSO del pro cebo rnoi-í:Joso y el hués 

peci indi\/idu<::il, por eje1nplo, la presión D la irritación me­

cánica pueden pn.1ciucil" t¡Jnto cJe~:::LnLer.n"nción como proliferu­
ción. L2 enfermedad lJact:eriana CJGncrGJ.rnente produce la di::;­

sinteG¡racj.ón clol tejid::i y la fn:c:n;;cicSn de un e;.(udac!o. Los -
prCJceso~> neop1:::1<:J:i.cos mci!.ipno<:> su el cm prr3sentar elernento"' -
tan to e!:..?. dss f~rucción cuFieJ ciFJ pruJ. j+f er:J.ción, e1 t:enDr"' presnn 
tes e!::·tE:!G cb~.~ r·t::bccione3 béisic~a~::: a lDf:J p1,oce~-:os patoló~_ricos 

y la irrterpretación. 



C:ggún la causa 1 el pro ceso morhD so y p} 1-,L, é::_ 
Ped individual. Por ejernplo: la presión o la irrit3ción rnr::­
cánica pueden producir tsnto desintepración corno proJ_j_fe1Yi­
ci6n. La enfennedad bacteriano. generalmente pro duce li::i cie­

cint~QI\::tcl.ún de tejim ':/la -runnación c!e un exudGciJG lo:3 
procesos neoplásicos malignos suelen presentar elementos -

tanto de destrucción corno de prDJ.iferución. EL tener prei:;e~ 
les esh1s das reacciones bcisisas a los proce!:;os p;.1tológicos, 

desintegración ( ulceración, necrosis) y 11cofo1 ·:nación (pro-

1 iferación), faciJ.:i.ta el diuqnóstico difercnc:~.32.. 

ru1· t;;:.:;¡:;3 lTtZDn p~··c;~;;ento Ulli:! Libla en J.a c¡ue­

están alistodas lns reé1ccior1e2, i·1:L:0.ticnc" ori~ünJcius po1" lar;-

enfermedades més cornunes y leéliones or¡;ilo;:,; 

el.,....("<> t:)fl q11,-, ('! 1 'Y"'-f' 1cJ-c~ J-r: 1 J·.¡,.~-,r_-.. ¡-) •. , .. ir~1 :-1-,··-~r· \J'"'-1 CJ·r, fl.l~-1 P"'''ºC't'·--:_)r 
c:J.~ G _e; ~-"'-''' 1 ··' ·" l-G, -\-'-'•- ,_,,!..:c. :.:.d' .U.J. - " --· 1 ~e~-'-·..!. 

cia la fo:rmL:l en que:: ~8 efectúo 1::I curci.cicJn ,:_¡_yucL::{ L1
; e~1tab1c­

ce1, o a. ver:Lficar~ eJ. ctLugi16::~tl~co. 

PoY' c;jcrnpJCJ lci:: úJc¡c;rc;:::; ccmcen:.isc,:.: nu curan, 
mientras que L:;::; úlcc1\.:i,·. Lrc1LFn6tica::. J.o hacer, t;:i. ~.e el:imina 
la cau.c3a dt::l trrn.1rnD. i\si n1:i.smo, :Lix.c GJ.cora:s i1erp6U.ca:c; cu­
ran con t:l tiE'.rnp:J y sJn "L-- tantLsnto, rnient11 bS que las ulce-

r'acionD:, proctucic~;5.r_:i por· 

sanan sin tratamiento. 
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tuye la normalidad, el conocimiento de las reaccior.es bási­
cas de los tejicbs ante lns procc:::;os p1:rtológicos, y la in­
terpretación de cuando curan los tejicbs constituyen los -
principios fun darnentales de la patología oral que E>e aplica 
en 1a c!etección y el diagnóstico de le. cnfai:liíeduci. Estos -
principios son sencillos. El conocimiento deteilado ospscí­
fico de las enfermedades no es un requisito previo para su­
apl icación. El diagnóstico se beis a en 1 a comprensión de 1 as 
modificaciones o reacciones 1-1í:::;ticas unn vez que se han des 
cubierto. 

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PAR_.11_ !..!\ C;CT~C:Iuv y 

EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES OP.1\L.ES. 

Aquí describo 1w'i técnü::as cLí.nicas utiliza­
das pare. aplicar los principios de patología en el diagnós­
t"ico oral. 

EXAMrn DEL TEJIUO BLANDO 

El. exámen clínico de los b:~ji dos bl an cbs ora 
les y periorales deberá convert:i.r:3e en un procedimiento de­
rutina en la práctica general. 

Esto comprende los siguiente: inspección vi 
su al, palpación y sondeo. 
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1-:ay algunas obse:cvaciones básicas que solo -
pueden realizarse mediante la vista. 

La presencia de tumefacciones y ulceraciones 

en la ¡:;!el y en la mucosa oral, el tamaño y la forma de una 
lesión elevada, las al teracionet> ele color y alqunas lesio­
nes de caries, 

La consistencia de una tumefacción_ 1 ~· te;;t~ , -~ -
ra ae una leucoplaquia, o la rr;ovilid.:id de un diente no pue-

den determinarse por la vista. En estos casos hny que recu­

rrir a otro método de exploración, la palpación o manipu1a­
ci6n manual para :::;aber :c-.i una turncfocc:Lón es fü.0 m0J o b1 on ci:J 

hay que tocad. a. De man era precisa hay que tou1r una 1 cuco­
pl asia paré1 saber si es lisa o áspera. C'J.Jn frecuencin es p~ 

.sible descubrir por pcil paci6n tum.Jrocione~3 o IndEG!3 subrnuco­
sas que no pueden cfetectDrse con J.a vista. 

Ut c~o¡ 1d2 se emplea con frecuencio para dete::_ 
tar las lesiones ele caries y las bolsas periociontale~::,; no -

obstani:e, tiene otro~" ucmE>; put~de utilizarse para demostrar 

lor:; trayc:)ctos fisl:uloc3o::; en el hueso y cm el tej:LdJ lllancb, 

El sondeo permite LleE.ocubrir comunicaciones oral-antrules, y 

Por sondeo puedE: c1eterrninccn~Eie lr.'. Joc:;Jliztlción, 1tt naturnle­

za ele umi ob:;trucc~ón ele los conductos de ltk' gl6nclu1as sa­
livclies. 
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TECNICA DE LA INSPECCION VISUAL. 

Exámen perior<:ü. 

1.- rvtl'.rese la piel del cuello y de la cara.­

OJservese la presencia de ulceraciones,­
tumefacciones y manchas. 

2.- Dígase al paciente que abra y cierre la­
boca mientros se observan las t:irticula­
ciones temporornandibu1arRs y le>':' :::::;'..':!.---­

rnientos de la rnanciíbula pW'a descubri:r-
1 as ac_ürne trias. 

También sabe descubrir las o::>imetríaf3 obser­
vando la relación cE los inc:L::;ivos centrales rnaxilEJres con­
los incisivos centrales mandibulares. 

í\brnml mente los espacÜ)S interpro:d.rnal es han­

de ser cont:ínuos ¡ estas as:i.rnetríns suelen indicar una mal -
oclusión, una anomaL(a de la artJ.culación temporomandibular, 
o la presencia ele 1110.sas en lo::; tejidos blandos adyacentes a 
la mandíbula que afectan a su rmJvirnir-;nto. 

EXAM81! ORAL 

OJsérvese los J.ab:i.os y lns mucosas labial pa-
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ra descubrir posibles tumefacciones, úlceras o m811chw:.o. Pa­
ra examinar la mucosa labial hay q:;e cbblar el labio l1acia­
arriba o hacia aba.jo, con los labios vueltos hacia afuero. -
examínense la encía vestibular y los pliegues sucovest:Lbula 
res. 

A continuaci6n se examina la lengua. Cuando -
está en posición normal solamente pu e ele exanünar~c;e el dorso, 

la superficie ventral de lu lengua so hace visilJle cuando -
el paciente dirige la punta de ésta o.1 p<::üadar. Es importan 
te el exárnen del borde posterolateral, porque la rnayoría Lic: 

cánceres rJe 1 a len!::_lua se desarrDllDn aquí. ~:O puede obse1~­

v arse esta zona a menos que la len gua se saque con una com­
presa de gasa y tirar de ella suavt]rnen!:e l1acia afuera ya un 

lado. 

Las encías 1 :Lnguo.1 es mandibulares c:;e obser­
van con la ayuda de un espejo. 

fv;:Lentras se obs.;:n'va lu encía e:1 l.u cara re­

flejante del espejo, el cbr~ir• d8 e:3te ser.xJra J..o. lengua. L::t­
mucosa gj_ngival rotrornoJ.;:'ll' se in::0pecciona durante la explo­
ración gingivcl. LD encías palatinas y la rnucosG. cld pali:i­
dar d ... ffiJ pueden o!Jse1-varc:Je por visión directa o in directo -
con un esp2jo. 

El paladar bh1ncb, la úvuL:i. y la orofaringe 
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se observan deorimienclJ 1 F1 li::n~ue. 13. 1.!:!.suclize<ción de los -
pilares del paladar y de la faringe en facilita mediante un 
bajalen:;uas indicando al paciente que digi:l " AH " 

TECNICA DE PALPACIQ\J 

Ta1 vez el ordun más frecuente de la palpa-­
ción es por los tejicbs extraoraJ.es y terminar· por los in­

traorales. 

P6ngase las inanos planas sobre 1a cara, con -
los dedos de orntas rni:lnos 3o!we la riel del cuello, o.proxim~ 
mente ele 2 El ::i crn. por debajo doJ. bm"dc :i.nf'crim" r!e ln 111an­

clíbula. Lo:::> dec!o:"i hail de estén· en posición perpendiculur ru 
cuello y han ele pre~-::ionar con firrnesa, Luc[]o se !lacen subir 

lenhimente hasl:é.i llegar al borde inferior ele la monclíbule.­
Oe efJta for:1m, ~~e utilizo. la rnund:i'.JJUJ.ci corno pareci sobn3 la­
cual se mueven los gú.nglios linfáticos. 

Los lc:llJios, la rnucosa :JLJca1, lu lengua y el -

suelo de la boca se palptm b:i.mcu1ut::ümente o b:Ldigitalmente .. -
Si solamente 2,e usara un c!edo, una masa ;subyficente podría 
desplazarse unte su empuje y escapar a la detecci6n. 

SONDEO 

\ /'°':"~ 
J c .. elije onterio:nnsnte se utili-
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za para de3cubrir trayectos fistulosos así como para detec­
tar caries o determinar la presencia de bolas parucic:into1es, 
también parY1 r·fr:it-ecl::e.!" une corrunic~1c:!.r5n entl"I? ·¡ :=i 

seno maxilar. 

hnr::i '-' nl 
~ - _.....,, J .... _ 

El. error que se puede cometer en un exómen 
clínico es el de que pase inadvertida una les:Lón o una zona 
patológica. 

Otro errDr porübl13, es el que se prDclucc cuan 

r.b se piensa equivocadamente que una estructura normal es -
Patológica. 

EXAMEN RADICBFV\FICO 

El. ex€lmen radiogrÉtfico se utiliza tanto como­
medio para descutJrir anomalÍé..S cuando como método auxiliar-­

diagnóstico. Las radiografías se J.imi ton a proporcionar in­
formación, ln cuaJ. sumadc-, D la obtenida con la historia y 

otros procedirnienl:o:3 de c::xamsn, puode sol" útU riaru hC1cer -

el clii:19nósbco, 

AFECCJ:Di\JES DE LAS GU\NDUU\.S Sf\UVP1LES 

:...es glanc!ula:::. f3ali\nüe:;, adjuntas 2 la cavi--
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dad bucal, están ligadas entre sí por su carácter fisiológ:!:_ 
co y por cierta unidad patol6gica. 

Fisiológicamente, segregan la salivEl, que CO!:!_ 

t:cibuye al rnanlenimiento de las :::onstantes fisico-quírnicas­

del medio humeral; a este papel secretor se añade un papel­
emuctorio frente a ciertos prD duetos orgánicos o ciertos -
cuerpos introducicbs Bn el organü;mo; por último, tendrían­

tal vez un pr:1pel end:Jcrino. 

La~: gltindulas salivales principales son: la P.2, 

TD'tlda y la sutirnaxi.Lar, ::;e corisiclm"a corno E3ecreci6n non~al­
la canticlacl ele 3LJD [ff'. de sali\m al día; a el aurr.ento de s~ 

creción scliv;:u :é>e le llamo Güil.orr·ea. ~3i se dr3r;¡lute la sa­

liva en St...1 totali.cl3d e~3 Sia.lof2s1ia, y si es expulsado a.l ex 
tcrior continuamente se le llamu Ptiali<.:>mo. 

La Asia1Íé1 expresa la disminución del flujo -

C'lalival normal. E'.'ita cieficiencie. ori9ina una intensa seque­

dad de-~ boca: ( la lengua ostá secaf la mucosa bucal enroje­

cida y abrillc~t~cla. 

Este sínt:orna puede obse~1ars¡3 en numerusas in 

fecciones, ( paperos, septic6rn:Lc:ls). 

Cie1'tas into:-<icaciones (atropina, opio). 



94 

Por último ciertos síndromes glandulares. 

TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE LA CAVIDAD BU­

CAL. 

Los tumores beni~Jnos de la cavidad bucal son­

muy numerosos y se presentan en forma variada con arreglo -

a su localización; por 1o que se refiere r::iJ.gunos 1 los crit~ 
rios clínicos e histológicos que di:3tingL1en h2bit;ua1rnente -

los turr.-:::ires beni!:Jno:3 d9 Jos rrkili9nos son l:ic;_;;;tante Pc'Jco é!CU­

saclos y estéin a veces 1:;uj3tos a errur. 

Los tumores benignos linguales pui:!den ser de­
origen epitelial 1 de od:gen conjuntivo, por ejemplo: un li­
poma, fibroma, mioma, an[]ioma, o turnore~-:; mixtos ele la len­

gua. 

Los tumores berliqnos ele los labiCJs .- 8-1 loE; -

labios pueden hallar~-:;e tod~1 clase ele tumores berüunos corno­

los siguiente~1: LinfanqLnmu c\ifu;:;o, Pf3eudo qu:Lste ro:::;tr·aurnú­

tico, f1denoma salival, <::nuiorna, y Tumures rni;-:to3. 

Tumores benignos de 1s mucosc1 yuoa1: Ltpoma.s­

de la bola acl:l.posc ele cichot, twnon3~; r.;i;"'to:~ ele ·¡ (J!"~ nlándu-· 
lu!é} salivales de lr1::, i;1ejilJ.¡:1c .• 
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Tumores del suelo de la boca: En el suelo de­

la boca se desarrollan Ránulas ( quiste de contenicb mucoi­
de), la hay sublingual y suprahioidua. 

Tumores del paJ.aclar: Los papilomas, los fibro­
mas y lipomas y tumores mixtos. 

Turnare::. gingivales.- L.os turnares circunscri­
tos nacidos a expensas de la mucosa gingival o de Jes par-­
tes oseas subyacentes se c!enominan épulis, se distinguen -
aquí fiiJromas y papilornc1S, Hiperpl asi e, g:Lngival c:3 rli.fu::;o.s. 

! 

Tumores benignos de los maxilares. 
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CONCLUSIO\JES 

Estamos viviendo la era de la prevención de 
enfernedades, es decir la Ddontoestomatologfa preventiva, 
es el estudio clínico prer:óz del enfermo y la aplic<:'!ciún de 
las medidas cunvenj_enl::es pp.J'"'a cada caso en particular a ni­

vel de individuo, de su familia o del ambiente. Pudiendola­
dividir en primaria, secundaria y terciaria. 

La primera constituyo la µrimera etapa de to­
da la historia clínica, en se::_¡uidéi la etapa d8 µre111Jnc:L6n -

secun da:r:i.a en 1 a que se p:cocurm'"'t'.i prevenir eJ 
lc;:::; lt:::i:>.i.ones o limitaciones funcionilles; y 1D 

la que busca la rehabilitaci6n del pacientA. 

M• lmon.J~,...,, ..-J-·--·------· ·--...1 .._n;::; 

terciol'i<:-J. 1 es 

Todos sabernos que cuda pacient8 constituye un 

caso único. En éstci forma el estomutólo~io atiende enfermos­
no enfermedades, prrJcurc:mJ. siempre promover la saJ.ud y pre­
venir males entes que cledicars2 a restaurar y reparar daños 

ya CélUSados. 

Por este:1s razont?S, la ciiagrn5sis continúa sien 
do especialmente un arte; su resultado no sola depende de -
J.a preparac:i.c'in del que J.o rscliz:a, sino también de su aqud;;:_ 

za j.ntuj_t:i.va; el rné'.is é:'lto porcentrJjo de diagnósticos corree 
tos será el rlsl profes:i.onal que cüligerrterr{Jn te e:>e v<:iJ.e ele -
los rnerüo:::> tanto clínicoc; cornu de ltoiboratorio y de Rayo¿_; X. 
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que pueden contribuir a la observación de su origen, evolu­
ciÓil y a una cm~recta evaluación de los síntomas tal como -
se presentan. 

Nuestro papel ante la medicina bucal y ante ~ 
la sociedad es relacionar todas las estructuras anat6micas­
de la boca con el resto del organü>;;~o ¡ 110 considerarla ai~ 
lada, con este concepto vererlluS la importancia que tiene la 
propedéutica dentro de n:_,estro campo y sabien dJ que 1 a boca 
es lé\ zona de mayor susceptibüiclad de todo eJ. cuerpo debi­
do a su función ibhibida y frecuentemente reve:J.a condicio­
nes específicas tales corno discracias sanguíneas. diabetes­
º mucilas otras¡ con si clero que nuestra obligación es r-;stu­
rliar clínicamente a nuestros enfennos desde el punto de vis 
ta local y general; con la colaboración del médico. 
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