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t.API fULU 1 

T.NERÜDULLiON 

Los fracastva obsnrv:ids rn li corta oxpnrioncia profesional y la ab-

sPrvación do los mismas nn las demás Cirujanos Dnntistas, mo han indu 

cido a tratar dr dnsarrollar neto capítulo do la Medicina qup consido 

ro do tanto intpr6s para 01 Médico general y para 01 Odant6logo. 

rs bien sabido quo cuando la Odontología vi6 la luz dr1 mundo, - 

ora njnrcida por individuos que nn nada Sri parncon o dobnn spmnjarso 

al rstomat6logo actual. Fn principios dn Pstr siglo podía llamaran al 

Dentista " mncánico dental 	debido a qun sólo so concretaba a vaciar 

moldns do yeso y a oxtranr inhumanamonto las pinzas dentarias, hacinn 

do uso dn métodos inquisitorialns, sin tnnor on cur'nta las consPcuon-

cias pro y postopnratorias quP la.misma operación podía acarrear; pa-

ra bien do la.humanidad y del profpsionista mismo, la ciencia dental 

ns nvclucionada nn una f7rcia p”pgi..,0;vs, continua y ancnndonto, hasta 

lIngar on nuestros días casi a la perfección. 

Fl Dentista no dobn ser considerado como un maestro do obras, un 

'austro albañil o un pequeño orfobro; 01 Lirujano Uontista actual do-

no ser .1 prafrsionista Pficiontp, instruido on una institución uni--

vnrsitaria seria, on la cual sn lo hayan impartido los conacimiontos-

nocnsarios para njorcor la profesión con decoro, con honor y.sobrP to 

das las cosas con exceso dn Ftica profesional, para quo do pata mano-

ra sea rnspntado tanto por sus paciontos, como por sus demás compañe-

ros do profnsi6n como son los médicos generales quo, a docir vordad - 

tiene expresiones un tanto Onspoctivas para P1 Udant6logo al cual con-

sidera como un mecánico batidor dr yeso y on un grado superior como un 



" sacamuolas "; toda olla 	dobido a 13 mediocridad G,  u o:studius 

profosionalos por parto dol alumno y a la idiosincrasia dol srofosio 

nista rn plono ejercicio do iu carrera, pues a mi modo do ver, croo-

quo una do las ramas do la modicina quo tiono hirizontos más amplios 

y alba complicados es ol estudio do las ciencias y quo AS digna do AS 

tudiarso continuamento os la Udontologia. 

rn realidad y panoso os docirlo, oxiston individuos quo al rpci 

titulo, al abandonar las aulas para ponotrar on osts campo vir 

gen para nosotros, dondo vamos a verificar 01 vaciamionto de nuestros 

conocimientos adquiridos en la Escuela, caemos sin sentirlo on ol tp-

rrono do le mediocridad, dol deshonor y dol charlatanismo, cosas quo 

debo:no doblan do estar roñidas con nosotros mismos, ya no on n1 to-

rran° profesional, sino on ol civil como miembro do una Sociedad; ta 

do ello es debido como os natural, a quo cuando principiamos a Piar- 

ser croemos quo todo la quo doblamos sabor ya asta aprendido icraso 

garrar, el profeslonísta os ol quo esta más obligado a lror, a ostu-

diar constantomonto para tenor conocimiontps oxactos, legos básicas 

fundamontos seguros por medio de los suelos podor ojorcor su profo-

talán con los linoamiontos más sojuros y las toorias modernas. 

Hora dar mayor bnfesig a mis palabras, a continuación oscribi-

:4 lo que el doctor Lotus L. Hoffman dice a osto respecto: 

Nadie duda que nocositamos más mocanicos o tbcnicus on ol gru-

po profosional; poro esta ya muy lejos 01 día rn  quo los tbcnicos po 

drian satisfacer todas nuestras nocosidados, ahora quo tonormos pro-

blemas do excepcional importancia. Lo quo exigimos actualmonto son - 

ingonieros profesionalos, abogados instruidos. DENTISTAS FXPER1OS y 



hfibilou 	Quien no llont,  esta :; roquigitas no pudr6 sattsfacor 

nos " • 

odo 77 oto,  11,› dicho con anterioridad, as motivado par osa somno 

loncia quo hn pando obs,nyar nn la casi totalidad do los udonto1ngos 

que Sedo so dodico, 1 9 comociar con su carrera y no a njorcor la prcro-

silln como un intelectual can principios ticos y con nnsoñanzas firmas 

Fn lo quo sn rofiorn al Lirujana Dentista, la udontolagia actual 

nstablocr dos consideraciones, dividiendo nn Lirujana Dentista y nn --

Odontólogos, explicando quo n1 primero ou n1 clínico quirúrgico osan-

cialista ara Cirugía Dental y el  sogundo un osprcialista do las onfpr--

mndadno do la boca nntamontn dentales como la caries y lo porirdanto--

chista; croo innecesario docir quo ol Dentista actual debe reunir las 

dos conceptos para sor un buon profnelonista. 

FI Udontológo quo sólo so concreta a la parto mrcónica da la pro 

1'0E316n no es un Lirujana urntista; posiblemente haca algunos años lo -

nubloso sido, poro ora la actualidad ya no os 01 tomador de impresiones 

o ol " sacamuelas -, sino n1 individuo capacitada para podar resolver 

las problemas rolacinnados can la carrera de un modo exacto y juicioso 

Lroo quo ol motivo por el cual la profesión ~tal as la más vul 

norablo do todas, Pn P1 sentido do qun personas sin escrúpulos la prac 

tiqunn sin 0l titulo quo amparo los conocimientos da la Pspncialidad,-

Pe In do cualquier profano con sólo fijaran nn las manipulaciones dn - 

la extracción, oundn hacerla y ya no digamos con mayor razón vaciar --

un molde do yeso. 

Fn ol transcurso do asta prquoña disertación trató do hacer ver 

la importancia qun tirano P1 diagnóstico en la Odontología y estoy so--

gura quo cualquier persona qun tratase,  do ojorcor sin los requisitos - 



10galpe no pddria hacerlo, nn virtud dn qua P1 estudia y la cdmprnn-

sión dr rete ciencia, rs algo vordadnrampntr dificil para los nrtifi-

tos rn la materia. 
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L L AGINIUb1h 

nuire rrfrrirmr nn rstr capitula, a las mbtodos dr exploración 

con quo contamos pira prArn-r sIatembticamente las datos exactos que 

vamos a unir para 9:1-1.ttr nu>stro diagnóstico, pero para emitir nues-

tro diagnóstico, pero para el efecto, es importante que esblezcamos 

la diferencia quo existe entre la palabra Diagnósis y el vocablo Dip 

gnóstico. 

Diegnósis es el conjunta ordenado de métodos y pracedimientos 

de que se vale el mr2dica general n el. dentista, para reconocer por 

medio del estudio de las diversos síntomas y signos, la naturaleza 

de una enfermedad; así por ejemplo, La ulagn6sis en Oduntologla in 

ciuye la nisturie Llinica.a Anamnesia, el examen de la boca, nl ruco 

nocimiento mildico, la trasiluminación, los estudios de Laboratorio, 

estállios Radiográficos, pruebas de vitalidad pulpar, etuétera. 

ue un moco general, la Diagnósis consta de los siguientes pun - 

tos: 

la.- e xamen de la boca. 

20.- Fxamen de los dientes. 

3a.- Anotación en la hoja clínica respectiva de los datos anteriores 

4o.- Determinación de los factores etiológicos de la enfermedad. 

5o.- Diferenciación del estado patológico como síntoma bucal de algu 

na enfermedad en general t sífilis, tuberculosis ). 

6o.- Uif.renciacion del estado patológico como síntoma general de al 

guna enfermedad de la boca. 

7o.- Indagación del tratamiento bucal al cual estuvo sometido el pa-

ciente antes de venir a nuestro consultorio. 
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Indagacit5r del tratamiento general al cual estuvo, sometide con 

anterinridad. 

9o.- Determinación do otras onferm-dades de los diversos úrgar.os a-

jenos a la cavidad bucal. 

Diagnóstico es el juicio, la opinión privada, el criterio for-

mado por el mIclica, es decir, el dictamen que hace despubs de estu-

diar y comparar los diversos datos aportados por la Ulagnósis y quo 

lo hace llegar a una conclusión acerca dp la naturaleza de la enfer 

medad. 

El vocablo Diagnósis etimalógicamente, de acuerdo con sus deri 

vacíanos orinas. be compone do la palabra día que significa etre- 

v4a, aparte, mbe al16, y gnósis 	conocimiento. Según diversas 

opiniones es 01 arte de distinguir una enfermedad do otra y el arte 

par medio del cual se dotermina.la naturaleza do la misma, haciendo 

un estudio de sus diversas características. 

be define tqmbiln diciendo quo os el arte o el acto do recono-

cer la existencia de una enfermedad por sus signos y síntomas, así-

como la determinación de su naturaleza. 

utroa lo definen como el acto de reconocer la existencia de ps 

todos morbosos o anormales do los dientes, dr los órganos y tejidos 

accesorias a contiguos por medio do sus signos y dr sus síntomas --

que nos van a servir como gula para determinar la naturaleza ael pa 

decimiento. 

lodo lo que he dicho antes, es con el fin de establecer la dife 

renclación entre Uiegnósis y uiagnGatico, o sea entre la recapilaci-

6n dr datos y la emisión dei juicio basado en los mhtodos de exploré 

ción aves con frecuencia os usado indistintamente para querer signi- 



cusa. 

La H.agnósis c a.,en los mbtodos de exploración para el Lirujeno 

uentinva: son ir—,prrogata, Insopocitin, palpaciónipercusifin, aus-

cultación, olfación, medición y las pruebas do laboratorio que explL 

cara nis adelante. 

Antrn dr rr:tr.11-  ye nono on in explicación do los mItodos propor 

cionados por la Proprdtica, es importante quo nos domos cuenta de-

l:2s drducclunes primbrits que un mklico puede obtener del paciente -

sin haber entrado en materia; PS decir, sin que haya habido necesi -

dad d- usar ningún mPtado de t-xploraci6n; me refiero a la inspeccián 

grnr,rbl por la cual nos damos perfecta cuenta, tan pronto como pl pa 

ciento penetra a nuestro consultorio dp algunas dotalloa quo saltan 

a la vista y que son los siguientrs: bexo del enfermo, pdad,aparentp 

raza, constitución, conformación, actitud, facies, movimientos anor-

males, marcha y estado de la inteligencia. 

Ih.lú quo respecta al sexo del enfermo, la mujer en determina-

dos aspectos de su vida presenta complicaciones en su Instado general 

quo son propias do pila, cuma L1 Menopausia, en las reglas menstrua-

les, y en el embarazo. En este aspecto es de gran intpr4s observar -

en las realezas europeas un padecimiento que sólo es transmitido por 

la mujer y padecido por el hombre; une refiero a la hemofilia. 

Generalmente es fácil para pl clinico acostumbrado a tratar dia 

riamonte a los enfermos, calcular la edad de los mismos, siendo así-

cama estaremos orientados hacia determinados padecimientos propias -

de los adultos y de los niños; estos Gltimos en su primera infancia 

padorón dr sarampión, escarlatina, viruela y accidentes en su primo 

ra dentición y los adultos presentarán estados patológicos propios 



dr =ice mi3J:s soma 01 dincrr y pi admnantoma. Fsto 	rk,pro nrcir s - 

dp 	5latomItica quo ol sarampión no lo pu,,ilm padreo un a- 

dulto o qur' un niño ns•purda adquirir cáncer. 

Lr raza la obsorvaromos finado 01 punto dr vista do las pstadis - 

ticas ml,olcas, las cualos domuostran que algunas do ollas tionon pro 

disposición por dptorminadas padecimientos y así. vemos quo lns chinos 

y los negros estarán expuestos a la tuberculosis, las judíos al pin-

digo y a la diabetes, ptcltora. 

La constitución física nos purdr dar par si misma, indicios de,  - 

ciortas padecimientos y asi obsprvarpmcs a individuos robustos on --

las quo podemos sospechar una hiportpnción; la palidez o dpmacración 

dr'l individuo así corno su adelgazamiento, puodon ser síntomas dr' ano 

mia o dr, tuberculosis pulmonar. 

La conformación de, la cara para nosotros, ps intrrosantp porque 

olla será la que' nos haga pr'nsar nn drformacionps de origen conglni-

to cuando veamos qu- une persona prosonta quoilosqulsis ( labio loan 

rino ), regiones deprimidas por la falta do tojodo, inflamaciones de 

la mijilla, otitis, otchtpra. 

La actitud nos dará datos pare pstablocor a "ojo dr pájaro " un 

diagnóstico dr prosunción, ya que cuando obsr'rvamos que una porsona 

trata de, cubrir con la palma do la mana determinada región de, la mp 

jilla pn dando está localizado pl dotor, podremos dpducir que aqupl 

individuo viene a vornos porque tiene una carie,  dr cuarto grado y - 

quiere' que nosotros lo operemos. 

La facies r's do vital importancia para ni módico general, 11p-

gando a tal grado nl intIrl,s para los mismos, quo muchos de, ellas - 

aseguran quo nl pacinntp presenta on sus rasgos fisonómicos la r'n - 



formee ,:.J 	 ca: nci135tru..,: PC tiene n.ayor importancia quo 1.E! 

dr ezt;:r 	contIsicnra C asegurar una repercusión a distancia 

ccno • cu,-ncia 	un padecimiento general y así vemos rustros urma 

crdos, póllaus, aigno-; de una gran anemia, de una tuCerculosis pul 

manar o co un estad o canceroso. 

LuS movimi‹,ntas snoimales nc tienen mne interle para nosotros 

que el oe pensar on la iwposibilioad do veriticar unu Tereplutica -

curativa con relativa facilidad, en vista de que el paciente conti-

nuamente preseemarG movimientos on su cabeza como sucede pn el Mal-

ce Moisson. 

La marcha es or interla exclusivamente para Pi méolcu general. 

El estado se la inteligencia que presenta PI inoiviouo al ocu-

rrir a nuestro cunsultorlo, será interesante ya que can motivo CP u-

na "rabia de clientes-, cierno° a la seinsación de uolor se mustrar6 a-

grado en algunos casos agresivo cuanto tratamos de curarla; así mis 

mo será on importancia porque nos mustraró 	en lo que respecta a lo 

ecunómiuu ss el paciente es persona solvente. 

Los mbtoous or exploración que nua van a servir para establecer 

un oiagnóstico acertado, así como una teraplutica correcta, san los -

siguientes: Interrogatorio, inspección, palpación, percusión, auscul-

tación, oltación, medición,punción exploradora, biopcia y procmoimien 

tos de laboratorio como son le radiografía , le prueba de vitalidad - 

pulpar la trasiluminación, etc. 1.n todos estos mbtodos san los senti-

dos del operador los que entran en juego de una manera especial. 

En el 1111ERRGATURIU usamos de nuestro lenguaje para obtener da-

tos generales subjetiv:,s de nuestro enfermo. Fs el procedimiento mfia 

largo, más metódico y por medio del cual estaremos capacitados al -- 



ter-,innr ,1  mismo, 7r.r1 omitir un diagn6stica. co aroión 	.9,110 

--77;5: a ccprct]ar 	ir o3tudiando los doms 

de In Diagnósis. 

1:7-.7.t7c interrogatorio debo apr preciso y claro do tal manora - 

que ol enfermo compreníla nuestras preguntas y no damos lujar a rosou 

esta ambicuas per parto del mismo. rl medico cobn tmlor sirmrp que 

`117o un .7 pro;unta, un fim dotorminado para ir hacienda su diagnósti-

co. 1s muy importante que ncs demos cuonta quo siemprr habromJs de - 

ponernos a 13 altura dr nuestro paciente, do tal manera qur si está 

ncostumbrado a decirle "postomilla " o " chipote " al abusos° dental 

nosotras emplearemos las mismas palabr.:is pera quo nos "atienda; Isto 

como sn sobroontiondo, no sucodort si ni  paciente os porsana culta -

ya quo con el pmploarrmos las palabras correctas y adocucJas. 

'1 interrogatorio puodo sor directo o indirocto, siendo el pri-

mero pl que vamos a hacer al paciente mismo y el indirecto pl quo ab 

tonpmcs preguntando a la onformora, a los familiares y aún al doc-

tor quo lo está atendiendo. 

Por la iniciación do nuestro interrogatorio, siempre tendromus 

on cuonta tros t'actores pspncialos qu° son: tiempo, sitio y causa --

del padecimiento. 141 referirnos al tiempo, ol paciente nos contará-

calculando más o monos, cuando princi0i6 ol rnalr'star quo presunta; - 

al preguntarle la situación anatómica del mismo, generalmente trata 

de tocarse,  sin llegar a localizarnos por medio del lenguaje exacta-

mente donde reside su dolor, máxime si toda la región sp encuentra-

dolorida por irradiación o signo reflojo del dolor primitivo. Mi Ilp 

gar y Pstar interrogando a nuestro paciente, iremos deduciendo catos':  

para irlos a comprobar más tarde por medio do la insp.c.:A6n. Cuando 



	

1,1 	psoo-liphtu, gonoreimoni:o - 

los 1:Jc10:,tn-í, 	razon.,_ 	 talos coro 111:: 

do 	;o " 	1:1:: aflojaron lss muolas 1.crnuo so rasparon muy fuorto - 

c1,1 01 cf,',111c " 	" perc;ue como zapato " y qup " las oncias lp :Jan- 

jran perqun -:ominrcn 7-in duro "; como e!, natural, nosotros por pro—

:juntas anteriorps y por nuestros conocimiontos dp la Patolats bucal 

aabromcs sistemItl7amonto quo pl padocimirnto os una periodontocla--

sic, una carin qo cuurt3 Jrada 3 un r:csiblo ontadu diab4tico. 

Jna voz rpocijidas "atoa datos, principiarpmos al patudio dol pa 

decimionto ictual Pn ni cual PI eilrermo do una manora osprni6n0a, --

nos proporctana datos quo tendromos quo ir ordonando para así m'ion-

tarnos hazla PI Ulagn6stico, punto principal al quo quoremcs lloGgr. 

FI pat,xic dp los antpcodontps os do gran intorns y lo dividi-

romos en: antecodontos personalos patol6gicos, antropdpntps pprsuna-

ips no patológicos y antocedentos hproditarios. rn los primoros com-

prontomcs las onformodados sufridas can antorioridady dp ollas nstu 

diarpmas las qup a nurstro juicio tongan intprls pera P1 desarrollo-

y ovolución dol psdecimipnto quo nstudiamos, puos si pl pacionte ha-

contraido alguno 160s y P1 tratamionta curativo a baso ersonicalos-

y bismuto, ya Pstaromos Pn condición casi do afirmar quo la onformo 

dad qun lo aqueja Pe une gingivitis biambtica o arspnical. 

En cuanto a la duracibn col estado patoleSgico, podomos dpcir --

qup nos sirvo a vpcns para formarnos un juicio dP su naturaloza y --

asi podemos vpr quo un fibroma nvoluciona monos rápido qup un sarco-

ma co colulas gigantos. 

La INSPELCION na 01 mbtada dr exploracian qup so vorifica por - 

modio do la vista y sp divido gpnoralmonto pn dirncto o inoirocto, 



siondo ol primp:u aquel on quo no vamos a sorvirnca do ning6n instru 

monto para 11rvarla a cabo o indirecta o armada pn la quo sí usamos-

instrumnnton ospocialos para facilitar nuestras maniobras. rara vpri 

ficarla so han conatitulao unas reglas pn las quo como factor primor 

dial va a intervenir el buen sentido combn del clinico y como fin im 

portante vamos a obtpnpr mojar colocación tanta para pl obsorvador 

como para pl observado; tales reglas son las siguiontos: 

lo.- Dobomos pscogpr siempre un lugar bien aancuado y bien ilu-

minado, do prnforpncia usar la luz dol día o on su dofooto suficion-

tr iluminecibn quo permita obsorvar corre'ctame'nte todos los datos --

quo necesitamos. 

2o.- Colocaremos la región por implorar complotamnnto doscubior 

ta y con los m6sculos rolajados ampliamonto, do tal manera quo una 

mala posición no nos vaya a dar un d9td falso. 

3o.- Nos colocaremos dr tal manera quo podarnos obsiorvar todos 41» 

los dotallos do la rogi6n por estudiar; pormanncor pl mayor tipmpo 

sin quo haya fatiga no nuostra parto y ostablocor un estudio compara 

tivo de la región enferma con la sana. 

Los datas quo nos proporciona la inspoccL6n son actitud, forma. 

volumen, ostao do la superficie, alteración do la continuidad oP las 

togumpntos. La actitud do la rogión quo exploramos la ostudiaromos -

con dotonimionto pn relación con los divorsos segmentos que la into-

gran. Ya lo hp dicho con anterioridad al rptprirmp a la inspección 

general, aun bastar la misma para quo nos domas cuenta de la onfor-

modad por diagnosticar. Fn udontologia pn lo que respecta a la acti-

tud, vemos que ol enromo se prosonta compungido por P1 dolor, tris-

to y abatido llegando algunas vocos hasta la colora; on tal matado - 



sr brr,.5r.ii,art* c"n Ptc-alismo z era Uf:a cariti¿wd do salita anortrwl1;los 

datos ahtoriurre unidos a rntr último nos harán prnsar on una fractu 

ra, rstznatitis, carlee dr curarto grado, otcfStora. 

Fl rotudic do In forna ln haremos pstahlociondo una comparacióh 

dr la rogitIn por ratur:tar, da la forra que orbpria dp habor tenido 

on su ostado normal. 

En Pstr caso rs dr importancia quo cuando un onformo er prosonta 

con une solución do contunuidad nn la mandibila, podomos notar al das 

censo dr la rama ascrntrnto on P1 lugar fracturado y la prrsoncia dp-

un hpmatoma. 

Fl volumon lo ostudiarrmos tambibn nn grado comparativo con la - 

rmgián sana, para quo así podamos hablar dP aumento a disminuci6n; on 

caso do tener duda rocurriromos a la medición. 

Al hacer ol estudio del ostado do la supnrficio bastará con quo 

obsprvpmos las altrracionps do la coloracibn, les altoracionos dm la 

secreción tpoumontaria y las oruocionos cutInpas. 

Las altoracionos on la continiudad do los tegumentos sPrán do -

importancia yasí obsorvaromos hpridas ocacionadas por armas dn fungo 

por instrumento cortante o por instrumento contudontn. 

Pri lo quo respecta a cicatrIcrs dobrmos dr hacrr un estudio mi-

nucioso porouo on muchas ocacionps nos proporcionará la clavo del 

diagnóstico. 

Las altpracionos do la coloración do la piel ostar5n ligadas a 

ostadas inflamatorios agudos en unos casos, en otros la morada np 

gruzca la observaremos pn los paercimiontos gangrenosos, la pálida-

intensa en los choquoos quirúrgicos o traumáticos así como ph las - 

grandrs anomias postoperatorias o posthomorrágicas; la cian6tica nn 
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los quo tienen dificultad parH rr'spirar; la ictbrica on tos padocimi 

ratos hepáticos y al observar astas coloraciunes pondromca atonción-

en su distribucign. 

Fi estudio do las erupciones cutáneas, os propiamontn una osar,-

cialidad do los mIdicos gonoralas dormatálogos y 01 dontista poco tia 

no qui,  ver on sus roporcusionns sobro padocimiontos drntalps. 

La altoracián pn las sncrocionos salibalns os do importancia pa-

ra ol drntista ya quo así so dará cuenta dol estada patal6gico proba-

ble quo padezca ol pacionto toniondo ya nosotros antrondentra de cuá 

los padecemos son los que provocan la afluencia oxposiva do la saliba 

y op los cualos ho hablado con anterioridad. 

Los movimientos los rstudiaromos on udontologia, sólo on lo qua 

respecta a las pinzas dont:arias y así obsorvarnmos quo al tocarse' con 

ol (inda a con la lonuua ol paciente m'amo ol diento mostrará on cier-

tos casos una movilidad oxtraordinaria quo nos hará ponsar on una tra 

uma, ps una pinza Lompural u on una poriodontuclasia. 

Al rpforirmp a la inspocción indirecta o armada, moncion6 1 uso 

do instrumentos nsprcialos quo nos van a facilitar más inspocción do 

nupatra región y tains aparatos son la cinta mltrica, la báscula, ol 

compás, etc. Fn nuestro caso la inspocción la llovamos a cabo con os 

pujos bucales quo nos van a sorvir tanto para amplificar la imagen -

como para hacer la rnflpecián do la luz, o0 tal manera quo los rayos 

lumínicos caigan diroctamonto sobro nuestra región por estudiar. En-

ciertos casos Pspncialos odontológicos para acabar do afirmar nuns--

tra diagnóstico nos valemos do la inspección radiográfica para obsor 

var dntallos que a la simple vista no podríamos apreciar. 

continuando con la doscripci6n sonora dr los mÉdados dr,  oxplo-- 



vanos a drscubrIr equpl «ti pl cual vamos u servirnos dri sentido dei 

tacto y du,1 Pa lo PALvsLluN . La divioirPmos pn directa o manual in-

dirpcta o armada, dpppndirndo 01 caso dr los ~dios dp quo nos valga 

mas para Pfpctuarla. La palpación tanto para pl medico general osar.-

ciallata corno para el dpntista Pa do interés, siendo para pato últi-

mo do mayor importancia la palpación armada on vista do qup la rogi-

6n on dando vanos a pfpctuar todas nuestras obsorvecionos os una ca-

vidaa, sólo vamos a hacer posible la palpación on las pinzas donte--

rias por medio do final., sondas ratorilPs quo nos permitan la punotre 

cibn do los mismos hasta nuestra vista no llega. 

Las roglas clásicas para llover a cabo la misma son: 

lo.- Descubrir la rogión por explorar; on nuestro caso obliga al pa-

ciento a conservar su boca abiorta ya quo nos sería imposible - 

rPcogor ningún dato si no la obsorvemos diroctamprito. 

2o.- Colocar la rogión homóloga al doscubiorto con 01 fin do ofoctu-

ar la palpación do la rogibn sane y dr la enferma on grado com-

parativo. Para 01 dentista las rpgionps comparativas serán las-

que,  están situadas a las lados do la linea modia y on le cava - 

dad bucal a ambas lados do la fisura palatina o bien pn un cor-

to antpropostpriar pn la linpe media do la lengua. 

3o.- Hacer quo ol onfprmo so coloque pn actitud ideal para cada re-

gión con lo cual ubtondromos un comploto rolajamionto muscular. 

Al roforirnos a la posición apl pacionto para su mejor 0xplora-

cibn, pn Odontología contamos con 01 sillón dental con ol cual 

colocaremos a nuestro paciontp on la posición quo dpsPamoa. 

En lo quo rospocta al módico general, os dp vital importancia 

quo el ir a verificar la palpación sus manos pstgn a la tompp- 
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rotura dr la región por explorar, la cual se logrará calentándola prP 

viamonte con el fin de que al hacer su palpación la región par explo-

rar no contraiga sus músculos como reflejo nervioso y dPsagredablp al 

sentir la srnsución oP frio y con tal motivo no obtener un dato falso 

cuando vamos a practicar n1 tacto do una cavidad, os necesario nn de-

fensa nuestra y do nuestro paciente, que se adopten determinadas pre-

cauciones de limpieza, yá quo seria desagradable introducir el dedo -

en la boca do un enfermo sin haber lavado perfectamente nuestras ma-

nos en presencia del mismo. 

La palpación nos va a corroborar los datos obtenidos por la ins 

¡lección como la forma, volumen, estado do la superficie y movilidad,-

pero ademas de eso nos proporciona datos de consistencia, sensibili-

dad y temperatura. La consistencia os particularmente intrrnsante en 

Clínica ouirGrgica, pues muchus son los padociminntos que repercuten 

de una manera general sobre los distintas órganos y tejidos. Al estu 

diaria anotaremos con todo detalle las variaciones de consistencia - 

en relación con la región normal y así obsprJarnmos un flegmón sgpti 

co del piso de la boca en pl cual la región donde está localizado se 

encuentra francamente aumen-ada dr vclumnn si la comparamos con la -

misma región en estado sano. 

La alteración de la sensibilidad vados a investigarla por la -

palpación yasi encontraremos zonas en las quo nstg aumentada. 

La temperatura. la obtendremos empleando la cara dorsal de los-

dedos haciendo un estudio comparativo con las otras regiones. Es ob-

vio insistir en la sopsia y antisepsia cuando se trata de palpar oí-

recta o indirectamente; en el caso enque usemos nuestras manos Astas 



serán lavadas convPniontemnnto y on PI casa CP usar instrumental so-

ran convoniontompotp esterilizados. 

La palaaciun puna° sor aividida tambipn on palpación supnrticial 

y profunaa sngt5n que In misma la hagamos on planos suporricialps a - 

profunaua. 

hn uoontalógia nos valemos de pstp medalla de exploración para ab 

sorvar un notado inflamatorio, una fractura y principalmente usamos-

la palpación armada para la localización dp una caria quo a yudos nu 

web pnrcppciblp a la simple vista, sino con tinas sonsas con las cua-

les vemos u hacer palpucionps supprtialalos Pn lo quo so refiere a -

una pieza dentaria y palpaciunps protunaas tomando Pn cuanta pl gin-

givu. La palpación oigital la vamos a llevar a cabo cuandu pxistp la 

formación ap ']osos y sentimos claramente la cropitación gasPuaa lrlpg 

món slptica dpl pisa ap la boca 

LA PFRCUblua, otro mí,todo an pxplaración, sp apriva do la pala-

bra latina " porcutirp -, quo signirice praaucir par rpcunancia un - 

suniao Pn un lugar doLTrminado. tn Odontología vamos a servirnos do-

plla para localizar puntos dolorosos. La porcusión pupap ser directa 

o indirecta, siendo la primara aquolla °n la cual no sp interpone --

ningan objeto antro la región porcutlda y 01 instrumento quo so gol-

pea. La percusión indirecta sr hacn intorponiondos0 la supprlicio -- 

percutirla y ol ubjptu quo gulppa, instrumpn tus como PI plpxiomptro. 

En Mpdicina general le percusión más usada on la dígito digital quo 

consista on golpear con uno o dos dedos do la mano derecha, sobro 

uno o dos rindas do la mano izquierda tocandola región onfprma. 

Para obtener una percusión correcta dobpmos do tonor on cuanta 

las siguientes reglas: 

lo.- Fl oxplorador so colocará on la posición quo lo dé',  mayar como-

didad para oir mojar pl ruido. 
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2o.- 13 onformo (jebe optar on posición correcta y sólo 	casco ox- 

onocinnalnp dobomos sacrificar la comodidad nuestra para obtm-

nor mejores resultados. 

3o.- ~poos dr colocar al 0nformo on la forma quo deja al doscubi-

orto la zona por percutir y procurar siompro quo los mGsculos 

ostgn flácidos, pues muchos yodos so altera 01 resultado fisi-

cn dn los mismos y can ollas nl sonido do percusión. 

4o.- Fi dado o ploximntro deberá rotar on intimo contacto con la - 

superficie ya quo cualquier capa do aire puedo alterar ol so-

nido. 

5o.- El (indo-• percutor será nl  indica" o medio do la mano izouiorda. 

6o.- 11 golpe snr5 porpondicular a la superficie porcutida y obten- 

dremos así mayor intensidad on el sonido quo si no porcutiera 

oblicuampntp. 

7o.- Los galopo deberán spr dados por movimientos dn la muMoca, dn 

arriba abajo y do derecha a izquierda. 

do.- Los ¿Dedos mediatos so colocartIn parelolos al órgano cuya broa 

sn trata do proyectar on la supPrficip. 

La AUSCUL-iALION ns 01 p ocodimionto do exploración por modio-

dp1 sentido del oído. So lo llama mediata o inmediata segrin quo so 

lo practique a distancia o directamente sobro la rogión por explo-

rar. rs un método usado do mannre nxcopcional on Medicina Gnberal 

con pl fin do localizar las altnracionos patológicas del Sistema - 

Respiratorio y Lirculatorio principalmonto. Los. mPdicos (y:morales 

quo so valen dn aparatos especiales para oir más claramente los so 

nidos omitidos, talas como nl ostotoscopio o 01 fonendoscopio. 

Las reglas pare la auscultación san: 

ln.- La rooión debo do escucharon can una tabla o con un pañuelo - 
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al411141J_Jo con ol rin dp aun 01 oído dP1 facultativo no 5° colo-

que,  dirP.An:aonte,  cubre la región¡ quodr sucodor quo 01 pacinntp 

tPrala d0torminados oadocimiontos cutáneos y ollo podría sor mo-

tivo dP cuntoglo. 

2o.- La posición de; oxploradur sorá on tal forma quo lo pormits os-

taz on condizionos do rocagor todos los fnnómnnos acústicos sin 

ninguna molostla y durante' ol mayor tiompo posible. 

3o.- r1 onformo uP colocará on una posición cómoda para Zl y quo sra 

la idoal para le rogi6n por explorar. Fn natos casos como os na 

tura' so busca sipmpro la comodidad del paciente ya quo on olor 

tas ocaslonps dobido a losiones del tórax no puede incorporarse 

y al hacerlo so lo provocan dolores. 

Luando nos valemos do le auscultación armada al aparato pstará 

colocado pn nuestro nido on un 0xtrromo on el otro on Intimo con 

tacto con la piel. 

bo.- La región siompro debe °star al descubierto. 

Los +Patos quo proporciona son dp tal manara interesantes para-

r,' medico cirujano quo muchas voces, con la sola auscultación basta 

para quo so diagnostique qadocimiontwr. del Aparato respiratorio. 

Uno de los milt000s dp oxploración quo ha sido olvidado do loa- 

do cirujanos upntistas Ps PI de la ULIACION pn pl quo vamos a usar-

nuostro olfato con el fin do terminar do hacor nuestro diagnóstico; 

pn udontologla hay padocimiontos bucalps quo tienen un olor -suigb-

npris " y ase vemos que la Estomatitis. La upriodontoclasia. Las ce 

ries tienen un olor psppcifico pupa sólo basta quo el paciento abra 

su boca para quo nos demos cuenta dp que dp estas pnfermodados patán 

apoderándose dp nuestro onfonno. 
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1 1 ostunto comparativo dr las dimonsionoa do lo:, nnformas 30  1P 

llama aFD1LluN y por mocito do olio obtonomus la natatura del pacion-

to, su poso, su circunf"rnncia toróxica y abdominal. h nosotros nos 

va a interesar la medición on  lo que ahora toca una región, os decir 

srró la importancia la medición parcial que no aquella on la quo ha- 

carnes uso dn loo aparatos nspocialrs para obtonnr medidas exactas co 

mo cuando vamos a tomar nuestra relación intormaxilar o a encontrar-

los puntos de contacto de las bicúspides para obtener una buena arta 

aulación. 

La HUNIAUN FXHLORAIORIA consiste en introducif una aguja y as-

pirar las cavidádrs o los órganos para conocer la existencia nornal-

o anormal de su contenido. Fn Odontología se usa en casos oxcnpclona 

les cuando vamos a hacer la extraccibn dp adulas profundos localiza 

das on las tumores con pl fin do estudiar la clase del mismo quo tono 

mos a la vista. 

La IRASILUMINACION consiste on la propinuad Do mayur absoción an 

/os rayos luminosos ae unos tejicus con otros, sobre topos en aque - 

11os lugares manco no hay granees masas ao tojrous que absuroen total 

lugano la luz y para PilU utilizamos lómparas cun fucos de gran lumino 

alead, de poquono tamaño, quo no se calientan o quo si lo hacen os en 

pequeña intensidad y que se puede introducir profundamente si 512  nace_ 

sita por lo cual siempre adopta una forma alargada. Fn uoontologia la 

usamos con mucha frecuencia para observar. en antro highmoro en los ca 

sas do sonusitis. 

El procedimiento de exploración que consiste on recoger un frau 

mento de tejido habitualmnnto patológico con P1 objeto de hacer un es 

tudio microscópico, sn llama EiluHL/A y nosotros lo usaremos cuando -- 
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q;nrames phtr seguros Go la mgligniddd do un nnoplasma. 

;r1 rocurt:o muy ofnct!.vn para acgbar do dictaminar nuestro diag-

nóstico en udontrlogla, In no la Hadiología, no la cual vamos a ser-

virnos de los rayos X con el fin dr poder penetrar órganos que no po 

demos ver a 1 simple vista. Loa rayos X tienen la propiedad de atre 

vosar les cuerpos do poco pesos atómico y dr ser más o manos absorbi 

des por los de pm.son atómico granee; a la primera propiedad de le lía 

me flunrosenpin y por media de ella estudiamos diroctemento en una 

plica flunroschpica los detalles mts pequemos. La radiografía que es 

179 moqunda propiedad a la que me refería con anterioridad, os acuella 

en qu• observamos a travf,s do una placa sensible imprepresionada por 

dichas rayos. 

Al mencionar el estudio de le cavidad bucal por medio do placas 

radiográficas os necesario que nos demos cuenta do la importancia tan 

grande que representa para nosotros en la mayor parte do las ramas de 

la Udontolog!a. rn algunos paises el módica dentista no procede a ini 

ciar cualquier clase dr' trabajo, si antes no ne ha hecho un estudio -

radiográfico, ya que por media de bl nes damos cuenta de las inclusio 

nes dentales, fragmentos radicularos, rngionno reabsorbidas, carien,-

etc. 

up una manera especial en Fxodoncia os do vital importancia que 

antes de iniciar una extracción, hagamos el mencionado estudio de •41 

nunstrn pieza por -extraer, pues con frecuencia suelo suceder que des 

pubs de haber luxado nuestra pieza dentaria, lista presenta resisten-

cia eón tnninndo una movilidad exagerada debido a que sus raices son 

divergentes o que se encuentra soldada al mallar. ladea las observa 

cionns que hagamos por medio do la radiografía serán do mucha utili-

dad para la prosecución de un buen tratamiento dental. 



C 	I I I 

t.L 	DIAGküb I I L U 	CLIN'ICU EN 	ilUUN1ULUGI A 

Pntps 	ontrar -n pl doserrallo do nupstra toma rs impurta:;tp ouu 

vonmon alguous dr las dofinicionns qur do la palabra Diagnóstica so-• 

han hecho, 

11.egnMatico os rl procodimionto por modio dol cual nos valpwis 

para peder dotorminar un pudocimionto. 

Plorrósticc rs el conociminnta dr un Patada putal3gico uniciu a 

los livorsar síntomas quo constituyen la onfprmodad do un inolvlauu. 

Sr llama diagnóstico al conjunta dr sintamas diversas qUo dotar 

minen un Potado patológico y por modio dol cual llogomos al canoci - 

Tlonto co una onformodad. 

Diegn6stion on 01 conocimionto de un ostado patológico y los --

,lirt4rtns rstodas quo van a d- terminar oil i'l individua. 

Dtagrf,stico os la invIstigaci6n do los sintomas do una prifprmp-

drd Torr. roconrrla y clasificarla por una denominación propia. 

NorrTomso seguir oscribiondo las distintas forman rn quo 3P na-

co la ox1licaci6n dol mimo orlan croo qu' lo más rxacto soria dpfi - 

nir la palabra Diagn6sis como ol conjunto do sintomas subjetivos y - 

objptivos, quo nos hacen Unger al conocimionto dp una onfprmodad con 

01 fin dp estatuir un pronóstico y proscribir la ioraplutica adecuada. 

Fn lo quo rospocta al Diagnóstico do las nnformodados dp la ba-

ca podemos decir quo virar a sor un ostudio do transición Pntrp la - 

Udontologin to6rica y la Clínica ya quo para pudor verificarlo nrcosl 

tamos amplios conocimientos on Anatomia, Patología, Bacteriología, Hi 

ginnr Bucal, otc; ol diagnóstico dental os ol eslabón antro la tonna 



11 ;_;r!....:!c:J3 	u :Jnontnlagtil Liontiftpa. Hur tal motivo os nocosa- 

rir nur nr11. 	cuenta Ir 7;:r ,1 acnoalmionts ciontifica, 	A .4 

la Torout1P3 	:;;:,licada s  os «1. injar mi,tudo quopoonmos 

-r7 	salsrectoris dr 	aasapatalágt- 

CO. 

Hp podido ptu,rvar aun baatunto frocurncia quo la mayur parte' On 

ir- r7t:::jan7I 	:jr-tt lalpulandPs par ol ompirismu par¿t la cu- 

racitn dr un pz,:ciontr,  y dnsgraciadamoriLn 41 alivio dei lólairsu 0a compu 

rn? vvtrrin 	upor-c,,r rl padral4ilontu rn una praparciSn mayal' gp- 

nrrnn!..d1.7!; 7,ra pi nns.ztr,- , 	1":-,  una rxplaracIón motóuica oml- 
ti•ftst un 1-..uon dingnSrAlcc 	U2OTOZ la T-rma¿uticu waruuada para la cu 

matra snluciln dr1 'ario, 	 qur. -1 	curnnarti nuPstro r's 

fuorzo quedando así satisfechos por haber dado la aulucibn al casa 

quo o nps prosont6. 

Jbv1r os decir nuo 11,garrmaJ a :Tau parto finul cuando patomos 

ccTn-nrtr:11:- 79M0 h- 	art-,z do ln Pnatcmís, Patología 11,,nrral 

7 rn 	do la br,ca, ya quo nxist0:1 algunos padnuiminntos qua 

n! ...,,ntists 	tr m15. a115 do ju profPsibn sallIndaso dr su L, 

arrea; -n t7!lrs casos r>..latirt duda dr. parto do nosotros, doro oso no 

querrá decir que,  con los conocimirntos antoriorns no ostomos capera--

tados para llagar a estatuir un diagnóstico exacto y una torapllutica 

justa. 

Por fortuna ya ha pasado, para 01 dentista la poca on qua' la - 

Odontoloqta einsompoMmba un papnl secundario como rama do la Modicina 

y ahora los odontólogos sn van preocupando más cada día por temor un 

cúmulo dn conocimirntos nncnsarios para nl buen pjprcicio dp la pro-

fpsibn; nl ostomalblogo actual ya no ps pl práctico dental, sino P1 
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.,nrormodadra do la boca asociado a 	qr,nr- 

rA, capa dr v-anac-,r 01 ratadn dr un pacionto on 	mcmrn- 

tu. 

011, J9 lah estudios quo dadamaJ realizar rn rl rjrrcacio do 

prufosióa, serán firmas si ostón basados on cin:cimiontou ampliol - 

do las divo:sao ostados patológicos do la,; dientas, las oacío, los 

lubios, la longuu, las mojillas, 01 paladar, así como dr 	on`'er-

mrdados Jr oriqrn gritaría quo` puodrn rfoctuar los srnos nasa) es arco 

aariuu, la cara, rl maxilar, la mandibula, 'l sur'lo dr la boca, las-

gl5ndulas aullbalos, para quo ron osas rendiciones ratrmcs srgurms dp 

pudor rocunucor on un momonto dada el pade'cimie'nto localizadm en --

cualqullora do los órganos y rogionos componentes do la cavidad bu -

cal. 

Fl doctor Hoinz opina: " que sala on estas condicionoa nl ciru-

jana dentista capaz dr rrconacor tains padrcimiontos, .star5 capaci-

tado para intorprotar dobidemonto la olrvada misión quo tiono quo' 

dosompoñar on nuestros días. 

rl dr'ntista actual so diforoncía drl antiguo, porque' sin rocu--

rrir u facultativos grnoralos, pando diagnosticar y curar correcta--

monto a un enfermo. Todavía hado algunos años, rl odontnOgo so con-

cretaba rn curar de' un modo ambiguo los diversos padocimiontos danta 

los y cuando so prosontaba un caso patológico especial llamaba al mg 

dice ge'ne'ral o r'nviaba al paciente con nl mismo para que diagnosticó 

ra el malestar quo prosontaba. 

rS necesario insistir quo P1 bur'n cirujano dentista os capaz do 

dedicarse Ion nuestros días a la clinica torópoutica quirórgica don--

tal, sin capr en pl te'rre'no dr lo desconocido y con un amplio arito--

ria. 



Iroconontes, In oxprosión do quo ol 

dontistE? os uo 	foltal o un maostro do obres ye ha po- 

sado o 13 !;istoria pues tImIta rospensabilided y deber tionr el mgdicu 

genpral 	ol P,_.traLóInv, Sin ombarljo, aun existen individuos nuo 

piensen cue lds 	la cavi:ad bucal no drbon sor curadas 

por ol oirujanr., dor:'Ista no: con,31d”rarla con poca oficioncie para la 

ctn 	la 	nosgraciadomente los aun así pirnsan son agur-- 

llos que no 	 ,;ur han :11mprondido ol dosenvolvimionto dp 

ln :1dontología Moderna, aquellos quo no 9,',  han compenotre,do do la Fi-

siología , avw.11 el',  la boca, do ?.os trastornos fisiológicos do la mis-

ma, do Gut': anomalías y onformodados. 

rs hoy cuand,D un ostJdiant0 al terminar 13 carrera, tipnr los co 

nocimiontos teóricos quo lo permiten al ojorcor su profosi8n, dosompo 

ñarla con oficienza nyudanl e aliviar ni dolor uo la humaniaao y al 

milico mismo para cunsoguir tal fin; psto no quiorr uncir que ol o_-- 

tunante sp nncunntrr. :,r1 las mismas connicionos dp un Cirujana unntis 

ta clínico oxpnrimnntado, pues pl caso del primero quo so enfrenta on 

estas 	que para 'l son nuoves, os camplotampnIn oistintu del oli 

naco avo4ado y con largo oxporioncia rn su vida profesional. 

Fl ostuolanto solo cuenta con casos clínicos lpious on libros-

de textos, clases o conrorpnclas expuestas por pi protosor, ertícu - 

los do revistas científicas , lo quo no basta para tenor un concepto 

justo y racional do lo quo os ol diagnóstico, pues nunca le lectura 

dará la experiencia y 1,1 conocimiento, sino la observación frecuente 

dn los casos patológicos quo sp presentan a diario. 

5610 he querido hacer hincapié on que así como un dentista pup-

do reconocer tan fácilmonto la darlos y la piorrea, así tambign esta 
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c.lpan'tadL para roconJcee los estados tuberculosos y - 1/1.11ticwIl y 

por sus irporcusionel en la boca y llevar n cabo lea,  v.:merla curucin 

nec para dpopubs enviarlo con un especialista. 

orara quo podamos apreciar le importancia que "1 dingn6stico cli - 

ntco rn 2dantolooía os do gran trascend,ncia que nos coman cuenta do 

que nuestra orefesiem, no ostá dedicada a curar le periadontoclasia-

y la caries como cosa primordial, sino quo cuan•o examinemos una ca-

vidad bucal lo hagamos con un conocimiento exacto minemos una cavidad 

bucal lo hsganos con un conocimiento exacto do las ramas de la medio!. 

no que he mencionado, para así llegar a In omini6n de un diagneistico 

oxacto cnn un criterio bien d-finida. 

Cabe afirmar que rl buen clínico dental llovará siempre le grati 

tud perenne de un individuo al out,  haya pedido doszubrir en su boca -

una lesión precave-ros:u o tuberculosa antes do proc000r o la construc 

crin do un aparato protIsico. 

En algunas naciones so considera de tal importancia DI diagnós-

tico quo para 01 rtpctu han construioo orunaps ciinicus y laboratorio 

químico patai6gicus uonoo nl alumno aprende u rocunouor las distintas 

entermouudes de la caviaad bucal y su tratamiento. 

ml hablar do la Udontologiu la ponemos dividir en dos clases quo 

son la udontología erofiláctica o Preventiva y la ndontolofía Curati-

va siendo le prinrra aquella que abarcará la prevención de las enfer-

medades buoodontales para evitar poopuimiontos posteriores cuma es la 

mirtos; la soguncia so (indicará a la curación de les piezas ~martas 

para restablecer sus funciones así Lumu bu fisiología y la construc-

ción do aparatos protbsicos. Estos dos puntos son los quo debemos te 

ner siempre en cuenta cada vez quo investiguemos 01 diagnostico olí- 



ninu du lan enrprmedaos de la dora. 

rn mi con..Ippv. ,czeu qu- 1 día en que sbiu usemos la Jdontolugla 

Profilfoutica u preventiva, el mundo estará más agradecido a los °don; 

to101agos en virtud do que Ir,  ahorrarán a la humanidad dolores innocn 

sirios y el suplicio dr swi.,terla a is tratamientos curativos de qur 

la ciencia dental dispone. 

Al referirse a loe pasas que deben seguirse en lo que se relacio 

roa el diagnóstica clínico dental, los autores t'atan dp acuerdo en que 

La Fatumatalogia y la i.irugla Dental restauradora no son indepen-

dientes la una de la atra,sinc que por n1 contrario siempre la prime 

ra necesitará de la segunda y las dos estarán subordinadas a los co-

nocimientos que poseamos de la salud genetal del paciente. 

t=are poder establecer un diagnóstico PS de vital importancia 5P 

yuir las reglas siguientes. 

la.- obtener del paciente topos los datas que pueden servirnos do 

gula, pues sólo así estaremos capacitados pura saber cómo con--

tinuar con el mismo. 

2o.- Saber practicar el examen de la boca do tal manera detallado -- 

que unido al concepto anterior, estemos más cerca de la verdad 

Jo.- Practicar los procedimientos quirúrgicos antes de proceder a la 

restauración do las piezas. 

4o.- hacer un bosquejo que nos permita llevar a cabo un buen trabajo 

bucal. 

50.- Tener en consideración la curación ostomatológica preventiva --

y curativa que se hora al paciente ya que en $1 se realizarán -

las restauraciones necesarias para que aquella boca quede en --

diciones fisiológicas; además do ello abarcará las indicaciones 



quo habromos do hacer al pacionto pa-a evitar pad.,,limiontos futu-

ros, basandoso rn las ramas do la Udontología que so ocupan dr las 

mismos como son la :Jrofilaxis bucal, la higionn bucal, la Urtodon-

cin preventiva, la Horiodoncia Provontiva, la rstomatologla profi-

láctica, la 1-rovronsi6n contra ol cáncer do la boca. 

Las nnformodados do le boca no sipmpro tienen una solución dental 

ng decir no sipmprr pueden curaran por la Odontología rosteuradora si 

no par una tpraplutica mgdica Pspocifica, consrcuoncia do un buen ---

diagnóstico; Pn algunos casos la piorrea no so cuarará por 01 trata - 

mionto radical dP la 1-xodoncia, sino por un conocimiento amplio tanto 

dp la boca del paciente como dp su estado gonral y pntoncos la Torap% 

utica usada Datará basada on la Uiototorapia o on la vacunación do do 

torra/nadas elementos o bion con curaciones locales. 

Para llagar a la solusi6n correcta do un padecimiento nocrsita-

mos on primor lugar habrr obtenido un buen diagnóstico clínico pare-

así pudor usar una torapgutica mgdica quo vario desde ol t'alpino do la 

droga hasta la extracción dental; pato quo decimos so rofiorn pspc - 

CialMnntn a infecciones bucales, poro la estomatología actual además 

del estudio de los dientes abarca las rogionos contiguas cono son la 

lengua, las mejillas, la faringo, otc., ol rggimon alimenticio y to-

das las onformpdades quo puedan producir on la boca una prodisposi - 

ci6n a los estados patológicos. 

Autoras do reconocido prestigio, afirman quo 01 diagnóstico así 

como ol tratamiento do las onformndadoa bucales no sólo dobon abar - 

car la Hatologia bucal, sino tambion distintas manifostacionos on DI 

organismo en gonoral, on otras rogionos ajenas a la cavidad bucal, 

pues os sabido quo la mayor parto do las padrcimiontos generalas po 



nptra 	.'7rroantr,  numano por la boca y así o-xontrnmos cardiacas tu- 

bnrculoaps, sifUlticos, candorosos, do orluon dental aparto do ello 

dobnmou dr tonor on curnta la relación qup pxisto entre las glándu - 

las ondocrinas y 01 desarrolla normal do los di/aritos. 

Fs preciso cniisidrrar tambign on Odontología pl tratamiento mgdi 

co quirórgico, drsdo rl punto do vista do la rostauraci6n de les fun 

citarlos dp la boca, ya quo so ha podido demostrar qup tanto P1 diag - 

n6stico dp la misma como el diagnóstico quirórgico son muy importan-

tos y dopondon pl uno del otro. 

Llovendo a cabo un buen diaqn6stico clínico pcdomos efectuar la 

construcción do un aparato prot'sico quo restituya aparto dp le fun-

ción, la pstretica, pues la mayor parte dp los Uontistas so  dedican a 

cubrir 01 segundo punto sin hacer daso do la función y así encontra-

mos quo al colocar un aparato protgsico hayamos seguido un mgtodo dp 

construcción qup muchas voceas va a ocasionar lesiones candorosas quo 

con ol transcurso del tiempo serón dp fatales consocupnclas. 

Fn pl caso do ir a iniciar una pr6tOsis total npcnsitaríasp des 

pus de haber omitido nuestro diagnóstico y puesto especial atención 

en la palpación dp la cavidad bucal, hacer un modelo dp estudio para 

la construcción dril mismo antas do proceder a la extracción dp los--

piozas dentarias; do otra manera so va a alterar la secreción sali--

bal, así como la reabsorción dp las crestas alveolares y a producir-

D'alanos do las encías. 

Nunca debo precticarso una extracción sin nabor hecho pl diag-

nóstico comploto pn nl cual incluiremos la solución do los problemas 

biológico-mecánicos. para ello ns necesario estudiar más, tener co--

nociminntos más amplios y precisos para así sabor cuando dpbomos apli 



26 - 

car las princapios biológicos mecónicos que deben pose,-'r y paracticar 

todos los Dentistas y los especialistas en las distintas ramas de la-

9dontalogía, pues sólo nsi serón más eficaces los servicios que el --

odontólogo preste a la humanidad. 

El diseño correcto de las restauraciones está subordinado al es-

tudio de la forma y de In estructura del maxilar y de la mandibula, a 

la longitud de las coronas en comparación con la longitud de raíz de-

las diversas piezas dentarias, asi como a 19 normalidad de la posición 

de estas en el arco y su relación estructural en el maxilar y en la — 

~maula. 

ue igual importancia In id oclusión más fuerzas funcionales lato 

ralos y verticales, toda vez que el resto de las dientes naturalrs --

que permanece en oclusión sobro lleva la presión y el esfuerzo de la-

función masticatoria; esto quiere decir quo la pl,rdida de cada diente 

determina un recargo proporcionalmente mayor sobre los dientes que --

quedan cualquiera que sean la clase de restauraciones parciales. 

Fl doctor ;Jhillips dice por otra parte que:" cuando haya que co-

locar aparatos protr5sicos que deban descansar sobre la membrana muco-

sa y principalmente sobre la mucosa mandibular, es preciso estudiar -

cuidadosamente el espesor bucolinguai y labiolingual de la apófisis 

alveolar a:si como la base de la mandibula, antes de decidir la ex--

tracción de todos los dientes sobrantes ya que los tejidos mandibula 

res son a veces tan delgados, que de la resorción do la apófisis al-

veolar sólo queda una delgada prominencia afilada. rn tales casos es 

imposible que la dentadura artiricial interior preste servicios efi-

cases ya que su utilidad durante la masticación será muy limitada. 

Generalmente osas mandibular pertenecen a personas de temperamento - 



sumament nervios' , Las requisitos tisioltSairos que deben 11.nar los 

nqsr!,,tos pr,It¿sicos son di' suma importancia para la salud bucal gene 

rol y men:.al del ,,dente. 

Al referirnos a la anterior debemos decir que en la actualidad 

contamos con tbr.nican exautds, con las que llegamos a obtener un --

fin funcional en le colocación de los aparatos, estos m'todos auna-

dos a un buen diagnóstico, nos tendrán que dar como resultado una -

prótesis perfecta. 

iodos los cuidados que tenemos con las personas que tienen dien 

tes total o parcialmente, son los mismos que debemos tener en cuenta 

en el examen bucal y en el diagnóstico de los pacientes que carecen-

de piezas dentarias, toda vez quo al hacer la extracción tenemos que 

fracturar la tabla externa do la mandíbula en una extracción si se -

me permito la expresión, normal. 

Cuando se nos presenta un caso dificil en el que hay necesidad-

de cortar tejido duro, la arcada alveolar no presentará la misma uni-

formidad en todo su aspecto, en toda su extensión, en todo el reborde 

sino que en unas regiones el gingivo estará más o menos reabsorbido--

oh otras zonas presentará pequenas prominencias y vIrticrs alveolares 

que hacen necesaria una intervención quirárgica para regular la super 

ficie ( gingivotomia ). 

Fsto es al referirnos ónica y exclusivamente al reborde alveolar, 

pero otras veces esas prominencias pertenecerán a fragmentos radicula-

res, cuerpos extraños, dientes incluidos, inperfecciones resudualea -

crónicas y a falta de regeneración de tejido óseo cortical, nn estos 

casos es precisamente cuando necesitamos obtener un diagnóstico meti-

culoso y ordenado para saber en que forma debemos de proceder, siendo 

de vital importancia el uso de la radiografía. 
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wira 	. 11 flIpnrtancia quo ol 

rur;:isleo uucal tic-no ':i  le soluci5n de las onformpdados loca-- 

los O goderalos, establece las iguinotea puntos y ciervaciones 

clendo: 

lo.- "Dichas infecciones puodon prolu:ir la elevación o descenso de - 

la sangro". 

30.- " La infección de la boca ocacicna a menudo la hipertrofia do la 

glAndula tiroides, así como la hiporsocrocibn o hiposocrocibn - 

de la misma. 

40.- " Las infecciones de la boca puedon dar origen a focos infecci 

osos en lugares distantes do la misma ". 

5o.- " Fi tratamiento do esos mismos trastornos producidos por esos 

focos infecciosos no cesará hasta quo no desaparezca la infpc-

ción bucal ". 

6o.- Es prociso hacer hincapii, en  que una liesión reciente en la mem-

brana mucosa de la boca es tan peligrosa o más, quo una lesión- 

no ln 	nn In quin sr rofioro 9 neto  Último os oorocaria hg 

cer constar que a pesar do quo a la membrana mucosa.  bucal 
	

le 

reconal:e un podar bastante bactericida, 1;sto desaparece cuando-

so oncuontra una laceración recionto, abrasión o flictena orodu 

cida por algcin escarótico onbrgico como P1 yodo, puayacol, etc., 

dando lugar a la absocibn do infinidad de microorganismos quo -

ya existen on la boca o que ponrtran accidentalmente poniendo -

en peligro la salud del individuo. 

ri diagnóstica bucal os tan interesante quo r'n vista de la ovo- 

loción continua quo viene sufriendo, llegará un momento r'n lo que so-

relaciona con las e'nfermedade's do la cavidad bucal, que 01 Cirujano - 

Dontista dejo dr usar la Toraputica Curativa para basarse pn la Tera 

Outica Profilótica o Preventiva. 

rl doctor House do la Universidad do Loluobia dice " la humani-

dad e'spe'ra del dentista no ya al mecánico dental o al fabricante do - 

aparatu 	0.-ntales sino al prbfosionisa ilustrado, instrui.do y compp- 



tont',  nu, s'^ el !Ja1.2cLn 	1H 	',,-.1¿hn a-,  17-3 mnrfsrm,aau-s ar- la 

5.2:::2 	úr 	:r3tamineto.' 

tratanta nstc.matalf.,qica per la tanto, tiene 79110 princl- 

oal fin 	0,-;'.ukjIntn y al dontista para el tratamirnto 

científico dr sus 	mism.J tlrmpo our tratar y provenir 

nnr,,rmr,dado loc21.17.ad7.E 	en 01 maxilar, on la -- 

rn rl pa3adar, no olvidando ademAs los tejidos a loa cua 

les rntá 	intimamonto y quo pueden acarrear untrastorno a la 

economía del organismo. 

Uobomos do tonor on cuonta quo no puede haber ningún tratamien-

to Pxactu y dorinido, sino vamos a saber los Pfectos que 01 dicho 

tratamiento acarroará a lns dpmás árganos d-1 cuerpo, pues no olvi— 

dándonos dr ello tondromos 	u[la buena aplicación dr la tora— 

pAutica y un corrocto tratamirnto. 

1.1 cirujano dentista debe conocer siempre el modo de actuar do 

lag medicamontos que prescriba, así como sabn:' ostablrcor diforonci-

roicn-s entre entre los diversos estados patológicos de la boca pera 

llegar a formars0 un juicio exacto. 

La Uiaanásis on ol campo de la Udantología debo seguir tres pun 

tos: 

Primero, adquirir los conocimientos clínicos, tobricos y prácti 

cos de la boca para sabor reconocer on un momonto dado clasificar --

las distintas Pnformodados do la cavidad bucal que son tan comunes y 

quo a diario son vistas por 01 Lirujano Dentista. 

Segundo, adquirir los conocimientos necesarios proporcionados --

por la c'ropod6utica para spr usados por 61 como arto y como ciencia y 

lorcoro, adquirir una habilidad exacta para saber en que momonto 

coba de recurrir a dichos conocimientos para llover a cabo el ostudio 

clinico de los pacientes, así como saber hacer deducciones científi—

cas futuras que srrán de utilidad al Lirujano uentista para diagnosti 

dar enfermedades bucales. 

ror lo tanto y como ya es sabido por nosotros el uiagnóstico en 

Udontologla a parte de sor extenso requiere una habilidad muy poca - 

combn que no existe "n la mayor parte de los profesionistas en al --

ejercicio de la profesión, porque sólo se adquieren con el estudio y 

la prbctics, y en este sentido poco= son los dentistas que se dedican 



d nsLudiar harlPHia obsnrvacianPs cientificas. 

ueneralmentp sr' dice que hay dos clases de Diagnón:.Acos: uno, 01-

que trata H:Jincialmente de las relaciones anatómicas y otro dr las fac 

torea orgánicos; orto ultimo os lo quo sinmprp debemos dr tener on cu-

enta. Hura hacer el estudio de la boca debemos ce tomarla como un irga 

no, como una entidad desde el punto de vista do la salud y la enferme-

dad, sin olvidarse de las demós brganos de la economía humana al reco-

nocer la enfermedad bucal. 

Los dientes coma órganos importantes do la boca deben sor en mi - 

duncepto tomados en consideración coma el punto do partida al hacer --

nuestro diagnóstico, ya quo do ollas so va a originar el mayor nómnro 

de enfermedades do la boca y aun del organismo en relación con les Gr 

ganas d°ntarios. 

Al hacer 01 estudio de la boca, el aontista dascubrirá con mayor 

racilldad que el módico gonoral la situación de una enfermedad do la-

misma, ya que Lleno utmuulmientas para hacerlo. 

volviendo a nuestro tema principal a son el uiagnóstica, otros - 

hedon una división del mismo en tres clases que son el provisional, -

el diferencial y el permanente o final. hl uiagnóstico en sintosis no 

os sino la diatinCión que so hace dospugs do estudiar los signas objr 

tivos y subjetivos do une enfermedad; os la distinción que hace el --

dentista clínico acerca del carócter patológico o anormal de la boca. 

Luanoo más exactos sean los datos que se obtengan durante 01 pro 

ceso do diagnósis, más correcta, más juiciosa será la decisión y par-

la tanto nunca debe do tomar en consideración, 01 juicio hecho al va-

por ce un diagnóstico provisional y tornarlo como definitivo, sino quo 

dnbnmou desbuls dn hacer un estudio concienzudo optar por aceptar un 



Dta3n6sle,, provional, poro siompro dispuesto a snr currogioo a mm 

dida nuo va 'u f-p!Aonin o'luonnla do mayoros datos. 

Fi 	z.N.Pnznnclo7_ os nunl dn nw' nos valemos cuando - 

oncontramos on7orm-,dadnc r:7si iqua7.-s ;, blo vamos a nEtall-onr su 

dIfornnciacibn n:7!r crlooracibn dr sus nintomes: como le loacuplasia-

y nl liquon plano. 

Gltimo ol ulaqn6stico final o pormanonto os aquel al cual - 

suficiontos hornos llagado dospuAs do obtener datos 

diales podemos osteblocor un juicio. 

basándonos on las obsorvaciono lloyadas a  

y pruebas con las 

cabo por clinicos -- 

dentales ~pomos decir quo para llevar a cabc nl estudio do un paci-

mito os nocosario tonrr un sistoma quo nos permita omitir un juicio 

sin tomar a oquivocarnos. 

rara dar mayor facilidad al ostudin do los pacipntos so he ha-

cho una clasificación módico-biolóoica on la cual consideramos cinco 

grupos nuo son: normal, lInnrm,l, m&Mtrn, nuirrJrgco y ftenC5 19n50, 

Fl grupo normal in:luyo los estados normales do los `_ejidos dr-

la boca así como do sus accesorios. 

r1 anormal comprenden todas las anomalias o doformidedos quo ven 

a ocacionar un trastorno en los divorsos órganos como son los dof.o--

tos do oclusión, dol desarrollo do los arcos dontalne, etc. 

Fi grupo mgdico abarca los peciontos quo sufron do algún tras 

torno dol metabolismo do cualquior astado patológico quo impida la 

fisiología corrocte dol organismo, talos como la masticación, la dp-

gluci6n, otc., un ojomplo clero do ello seria le infocciión do Vin--

cont., ognfigo, la lnucoplasia. Fstos estados roquipron un tratamion 

to mgdico quo incluyo la diototorapia, la toreplutica por modio dm - 
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drogas, le vacunotorapia, la fisiotorapia. 

F1 grupo quirúrgico comprendo aquollos paciontps on los cualps •• 

Ps nocosario Intorvonir puirnrgicamontr para r^stablocor las funcia 

nos do la boca =,1 01 caso por ojrmplo on quo hay una dostrucción do 

tojidos qur no puod0 ropararso sino por modios quirúrgicos como cuan- 

do so trata do una extracción dontaria, oxtirpación do quistes, trata 

miontos dr fllacturas, ctc. 

rl grupo funcional comprende aquilcs pacientes on los quo so ha 

perdido la función bucal por phrdida do ciertos órganos como los dion 

tos, ot,rdida parcial dol maxilar por rosocción dol MIHM3 U on caso --

quo exista quoilasouisis c labio leporino ), padecimientos todos on 

los curaos so hacp nPorsaria la construcción do aparatos prothsicos 

con 01 fin do rostaurar la función perdida. 

En le historie Llinica forzosamonto noorsitabamos apegarnos do 

un modo 'astricto a un método our on conclusión Pa P1 siguipntr: 

Lada Historia Llinica lloverá ina oosorvacionos radialágicas y 

pruebas dp laboratorio rrls,  imvortantos ouo navarros podido descubrir 

rn r'1 pacirntp, 	 graficas quo unamos a la mis 

ma; describir oxaotwl,, 	as,:Jocimionto, PS Oroir, 

anotar on la grarlca ao ClUn CI:JO3M2 u4.abonor. ol árra patológica do - 

los trjidos enfermos ovitandc 	=ata lianora loa orrorrs quo podamos- 

comotor al señalar ol lado corrosconoiontr a la irsión. 

LuanCo ol paoi-oto aous- color sr anotar1 la claso dol mismo y - 

ol sitio on quo ostl localizado, dilos con osto podremos diagnosticar 

una neuralgia 	rvitar ase Pi ,rrgr com,tico por muchos dontistas do 

ir a practicar una extracción do una oif,za sana y dejar la pieza on-

Forma l Hqui vemos la importancia do la prrcusilin para localizar los 

puntas calorosos i. 
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La inspecrtn que 2ndomos hecor en  lo rnforento a la cara os sipmprp 

extensa y paticularlzada, porque vamos a hacer observaciones Par:lec/-

nona do la misma con pl fin de anotarlos rn nuestra distarle Llini-

ca y asi vemos a obsorvar psi rn la cara no /misto parálisis facial, 

deformidades, actinumicosib, ptc., padecimientos que aparontemonto 

no acarrean ninguna consecuencia para el dentista, poro que al tra 

tar de efectuar la curación del paciente, nos van a dificultar la to 

ma do una impresión, el tratamiento de los dientes careados, había - 

dificultad y dolor al abrir la cabidad bucal; todo ello nos va a im-

posibiliar cualquier tratamiontn nnrei-duc aun deseemos llevar a ca-

bo. 

Al inspeccionar los labios procuraremos observar la presencia - 

do labio leporino y otras anomaliaa conglnitas do cian6sis como sig-

no de insuficiencia cardiaca, dato quo anotaremos en nuestra Historia 

Clinica. 

Fn la membrana mucosa vertimos si hay cicatrices, neoplasmas o --

Glcoras. 

rn la lengua obsorveromos si nay glrcitir. lengua geográfica o - 

cuelquipr otro estado patológico localizac: o-,  preferencia en la misma 

y anotaremos. 

rn el paladar investigaremos le oxistoncia do lesiones sifiliti-

cas ( gomas ), perforaciones, nnoolasmas, etc. 

En el espacio sublingual so tomará nota do la orosoncia de ránu-

la, do celulitis crónica, do carcinoma, etc. 

Aunque las onfprmodades localizaaas en la raringe ya currpspon - 

cien u un ospnoluliuta otorrinolaringólogo, es conveniente observar la 

presencia do !Angina dp Vicont, infecciones amigdalinas, abcpeas, ptc., 



por Astas puodrn tenor relación con los dinntpe o con las trjidos de 

la boca. 

tn las glándulas salibalos y mucosas so invratigarán los estados 

patológicos y anotarnmos on ol lugar corrospondipntn. 

ubsprvarmos si on le articulación tbmpurc-maxilar nxistp alguna 

anomalía como una anquilosis, luxación o fractura. 

tn los sanos maxilares tratarrmos do co:-!sorvar si oxisto alguna - 

infección o nooformaciÓn. 

Fl notado higinnico do la baca os do importancia, puns cuando pn 

contramos una boca on situación antihigionica puedo sor un signo do - 

infección bucal do algun foco do Infoccibn, malos hábitos, oto. 

En lo qua respecta e las pinzas dentarias debernos obsorver si --

hay pinzas carnadas, dinntos " nonatos" y fijar nuestra atonción para 

vPr si los órganos dentarios doscubrimos datos sin valor aparento, pp 

ro quo on si dP gran importancia, ya duo con sólo advertirlos pstaro-

mos on condicionas do afirmar nuestro diagnóstico; estos datos son P1 

tubIrculo do Larabolli y los dientas do Hutchinson quo nos indica la-

hProdoslfilis; si oncontramos Oinntps oscallóticas os signo inoquivoco 

dp quo PI paciontp prosontara trasr.ornDs on su nutrícibn. iodos estos 

datos los hornos observado con 01 fin do anotarlas on nuestra Historia 

Llinice y asa al terminar la misma dador hacer deducciones hacia do - 

terminado padpcimionto. 

hn algunas casas on quo la onfnrmodad do la boca no os siria r, - 

pnrcusión a distancia do un paorcimipnto genpral, ol upntista tinno -

quo recurrir al 0spocialista ya quo los "ctabos gonpralos como la si-

fills, le tuberculosis pulmonar, Las onformndados dol corazón, los 

trastornos motebólicos y dP nutrición, requieren do profosionistas ps 
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cializados nn au trotamionta para la pronta curación del paciente ;h0 

mos hablado dr P,:ias onformodadna nn virtud do quo van a localizarse,  -

on la baca rJol onformo. 

rn tiempos remotos PI Dentista so concrptaba al hacnr 01 diagnós-

tico, nn poner nsp-ciel atnnción pn la cavidad bucal o on los dimntps 

afectados por la onfnrmodad, sin prestar atonción al astado gmnmral 

del paciente y no sólo no ponía atonción sino quo tampoco tomaba on 

consideración las rogianrs contiguas a la boca; osa os la razón por - 

la cual cuando observaba una goma nn nl paladar incurria on nrroros 

tan graves como nl de querer usar un trataminntc a baso dp boldo cró-

mico, con lo cual 01 padncimionto soguia avanzando; por otro laso 01 

odontológo al diagnosticar, si torda ciorta visión, estudiaba 01 m S«. 

tado general dol organismo poro sin tenor on cuanta los sintomas lo-

Palos algunas onformodado3 prosontan on la noca y asi tonomos ol P--

jomplo aun he citado can anterioridad. 

lodo ello era consocuoncia no la falte do cooperación quo alom-

are,  ha existido antro el Mbdico general y 01 Uirujano uontiata y'por 

otra parto signo innquivoco dn la coricioncia do nato último debido 

a su falta do conocimientos cara pwd-+r ontorminar un padocimionto. 

Fs importanto la opinión dol doctor Fnglish quo erice ' que pur 

mnalu UP intorrogatarlo, do la obsorvdción y ool examen se dptprmina 

la oxistnncia do la onformpd3c y 13 intprprntaci6n do los datos obtp 

nidos va a constituir 01 diagnóstico.. 

r1 estudio corrupto dr,  la boca como ya he insistido pn capitu -

los precedentes no sólo dolor abarcar los olontns, la lengua, 01 sup-

lo do la boca, la ~tirana mucosa, la faringe, otc., sino tambiOn -

nl estudio del gusto, siendo importante,  ol estudio bacteriológico de 
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la boca para dotan-minar las infnccionos agudas rapncifir:as. 

El dontista clínico, por sus conocimiontas, par su estudio y por 

su capacidad, dob0 sor considerado como un espncialista dP las onfor 

!podados do la boca y no como aun piensa qun continúa siendo ol mocb-

nido dental do antaño, " pogadJr de remaches dr,  aro" y do igual capa 

cidad quo un joyero. 

La Historia Llinica os un factor muy importante pn pl estudio - 

dol diagnóstico pues no basta quo ol dohtista haya aprendido a roca-

nocor clinicamento unas cuantas onformodados, rs nrcpsario quo haya- 

verificado obsorracionpa en gran número do paciontos durante periodos 

cortos o largos para quo osti; acostumbrado a inscribir 1 aanamonsia do 

cada enfermo con 01 fin no sólo dp estudiar dobidamonto el caso, sin-

que su diagnóstico final reconozca los errores nn quo incurrió en 01-

transcurso dol mismo. mor muy florida o por muy anspi0rta qun sea la 

memoria do un Dentista nunca se dn'on confiar a olla sino inscribir to 

das sus obsorvacionos on una hoja clinica. 

La Historia Clínica con gráficas y fichas aparto dn contribuir-

.una ayuda para ol díagnbstico sirve Para tener un registro pprmanrn-

tr nn EU clínica y al mismo tiompa nos sirve para podor solucionar - 

casos spmnjantns aun sn nos presonta con posterioridad. 

Debemos tener rn curnte sinmprn quo no todas los paciontos son 

iguales y quo por lo mismo tno rs nocosario hacor ni ostudio clínico 

hasta ol grado do cansarías con los mas mínimos dotallos, pues el --

dontista práctico y oxporimontado oc estos lances, con sólo anotar - 

los dotallos ospecialos dr,  cada caso un un modo sistemático, pr6cti-

co y sencillo obtendrá su anamnesia con la debida corrocción.n esto 

párrafo mo quinro referir a quo rn dntorminados casos nn qun la tria 

da diabf'tica es contnstada afirmativamente por nuostro paciente no os 
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nocosarlo roguir inaistiondo on ol diagneistiro y si rn cambio si so 

ha prosontado el rnformb para la extracción do una o varias pinzas-

dentarias drbomus somotorlP a un tratamiento insullnico antes do pro 

ceder e operar. 

Para nadar la distarle Clínica os nocosario quo ol dontiata os-

tandarizr su lbxico do una manora satisfactoria tanto para que sopa 

expresarse on pocas palabras y obtonor ol Jato roquorido, como para 

seguir ol estudio do los casos más intorosantrs con otros compañrroa 

do profesión. 

Al ostar vorificando nu»ttrc dinástiL;P droomos do tomar on 

considoración ol significado do los síntomas tanto objetivos como - 

subjetivos, así como la situación de los distintos padocimiontos, ya 

quo todos ollos son caractoristicos do dotorminados rogionrs como las 

quo a continuación tamos a mencionar. 

Fn los labios: eczema, lupus oritrmatoso, grietas, chancros,otc. 

Fn la cara intorna de las mejillas: loucoplasia, debemos hedor-

notar al roforirnos a rstr punto ouo con frecuencia las wnfermpdadns 

localizadas on la parto interna do las mejillas principien on las co 

misuras do los labios y a medida quo ol padocimionto va progrosando-

so va oxtondiondo hacía la cara intorna dm los mismos. 

rn la lengua: tilcora tuborculosas, lonqua geográfica, etc. 

rn ol paladar: goma, torus palatino. 

Fn el piso de la boca: ránula, litiasis do los conductos saliba 

les. 

Tomaromos siompro on cuanta la socrocián oxcosiva do la saliba 

quo constituyo la aun so llama ptialismo, ya que ollo os ~ido a -

dotorminados padocimiontos con estomatitis, trastornos nprviosos fun 

cionalos como ol histerismo y las neuralgias, fracturas, hidrofobia, 
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embarazo, etc. La srqurdad Pn la boca o sea la Xorostutin os dobida a 

la dlabr,tPs, e la roapixación bucal, etc., los ol:tados p?scnlógicos do 

las pncias puPdPn sor ti idas a homorragics, °loores, poriodontoclasia 

ebscPsos, quistes. 

Le obstrucción dn los canales do las glándilas salibalos a la for 

maci6n do c5lculus. 

Los pstadus patológicos do los diontos como cortos a trastornos -

do la nutrición o dp2 metabolismo fosfórico cálcico. 

Los dientes do Hutchinsan son signos dn sífilis pues gonoralmonto 

les anomalías siompro son do origen conglnito. 

Le resorción do la apófisis alveolar os debida a la poriodonto -

ciaste. 

Les inclusiones dontalos son do origen cong¿nito, 

La muerto do la pulpa dentaria a carius, traumatismos, obturacio 

nos defectuosas. La Halitosis a infocción, porindontoclasia, diabetes 

Hare terminar ostra capitulo, croo quo la Udontologia es una cien 

cía quo siPmprr debe r»currir a las pruebas do laboratorio para con-

firmar 01 Uiagnóstico clínico, pues la mayor do las vacas, las rnfor-

~dados quo .stnh produciendo trastornos on la cavidad bucal san dos-

conocidas do los dontistes por no sr'r tan comunas cal olla como la mal 

llamada Angin ad» Uicont, enfermedad on la quo os nocosario recurrir 

al estudio do frotis, pera obsorvarlo micrusp6picampnta y así rocono-

cor ol estado patóló§ico para establecer 01 diagnóstico diferencial. 

Fl ostudio histopatológico os do gran utilidad on aquellos casos 

do nooplesmas malignos y bonignos y algunas vacos para diferenciar las 

losionos tuberculosas do las sifilíticas. 

En cuento a los mbtodos dn laboratorio podernos decir quo 111 uso 
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do loa 	x o 	radich.jrafia os muy impartantn fin UdontrIngia 

pues muonz!o vor,,1 ol eirujhno dontlata al 	una ox7,racni6n dr'nta 

ria no rs' 	,:oontn do quo ha dojado un granulome con lo cual la ox- 

tracción nunca snl.¿I comolt3 si so deja tojido granulomatlso. Ya quo 

nos roforimos a lo '<adonia autora hacor notar quo ol r'stado fls117:a 

dol pacionto no os ri¿,cosa:io quo lo rocalquo, pues  ya como so dijo - 

antro, pahidas non las consocuoncias postopr'ratoriao quo ocasiona un 

astado diabbtico, homofílico o una cardiopatía. 

Los estudios bacteriológicos, quimicas 	histopatol6gicos son d» 

gran importancia para ol dr'ntista, pur's nunca llnyar6 a cabo la ox--

tracción do un diente cuando ol exudado da la faringes nos muestra al 

microspopio 01 bacilo do Vincnnt o algón otro testada infeccioso do la 

boca. 

Al rofornirmo al punto anterior os nocnriar quo hagamos la sola 

ración dr'  quo en la boca sana exista la flora y fauna microbiana ca-

paz do producir los padrcimiontos más mortales r'n 01 preciso momento 

que nncunntrpn un mocito dr' vida adecuada para su revolución y si a bs 

tos los damos oatrada nn ol organi.:;mo por medio do una solución do - 

continuidad on los tejidos blandos un la cavidad bucal, traerá como-

consncunncia transtornos gravr's que muchas vacas son dp pronóstico - 

resnrvado. 

rs aqui prncisamnntn, cuando e'xiste'n datos para desmentir a to 

dos aquellos quo piensan quo la extracción ~torio sólo constituyo 

un acto mecánico; con fre'cue'ncia ha nido Pxprnsarsn a los galenos --

acrrca do la poca rr'sponsabilidad qua tierna un dpntista, ya quo su 

ónice ocupación va a sor la construcción do aparatos dr' metal o do 

otro ~oriol para substituir la nsthtica dn las porsonas.ICufin »qui 

vacadas estén los quo opinan asi 11 la extracción an  si no os ni he- 



ni ha sido un acto sin consecuoncias i, todo lo contrario ! es aquí don 

de el cirujano dentista clInico va a hacrr uso dn sus conocimientos dp 

una manera ciPntffica apegándose a un ml,todo y dosput's do haber hecha,-

sus deducciones, sabrá Quo aquella oporacián no conviono practicarla -

por las consecuencias pro y postoperatorias quo pueda acarrear al paci 

ente y por consecuencia ol doscrgdito para 01 dentista. 

De acuerdo con mi criterio, creo que una de las remas dn la Udon-

tologia de mayor responsabilidad y peligro, lo es la Fxodoncia ya quo 

va a ser practicada por nosotros a coda día y continuamente vamos a 

catarla verificando; este es un motivo para que así como so Pone 01 Cn 

-nric necesario en ls construcción de un aparato prot$,sico, así decaemos 

esforzarnos por practicar una nxtraccián.y ver pn olla no la forma de 

introducir un forcops y luxar la pinza dentaria, sino omuzar por pro 

parar nuestra operación, desde el mcmen*:- en aun la facies del indivi-

duo denoto un padociminnto que nos :.moida pa rar i rio aqui para quo va 

mos a servirnos del diagn6stiac y de lo diagnosis I Lomo es natural ol 

Cirujano upntista h,? ,pauirias cierta experiencia en el dinntstico 

clinico, puede oEtablor.er une diforonzie ,x2cte y justo entro un padp 

cimiento agudo lo un paa,,ciminnto oue roquier: un ostudiJ más detalla 

do y en  consecuencia un tratamiento mtrs prolongado. 
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LU;ki 	rIrRACtLINFS 

Para que un diagnóstica se considere correcto os necesario que 

tenga los siguientes lineamientos: Técnica, clínica, experiencia y 

habilidad. 

La tfcnica como ya lo he manifestado en capitulas precedentes, 

es el conjunto sintomático de datos;  os decir lo recopilación de -

las diversos aspectos clínicos y los resultados de las pruebas dp 

laboratorio, elementos necesarios para hJ,:rr una correcta historia 

clínica. 

La clínica hace un es::udio m'nucioso y sintomático abarcando el 

examen de la boca de un modc particula' y 01 examen del organismo - 

de un modo general, con el objeto de reconocer el estado físico del 

paciente, La clínica es el procedimiento quo nos lleva a la forma 

ci6n do un juicio exacto, siendo prr 1r tanto un valioso auxiliar 

pare reconocer tal o cual ont'ermpase. 

La excorien:la y la habilidad incluy,,n los conocimientos prácti 

cos Observaciones de las enfermedades dP la boca y teoría adquirida 

en las aulas acerca de las ciencias mi,.:icas y bioltigicas. Para que-

un Dentista tenga gran experiencia así en= hstilidad es necesario 

que el buen criterio del mismo, así come su mentalidad normen sus -

actos de conducta en estas condiciones y QUe,  sea elemento fundamen-

tal en las mismas. 

Los tres elementos san esenciales pare la correcta formación 
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do un juicio acorca di' dotorminada onformodad y i'1 diaa,ra5stico daoon-

dn do la oxactitud un los mismos pura mientras mayor sea 01 ruSmoro dn 

datos rocopiladon obtenidos con la tooria y la clínica más orocisa so 

rá le dotorminación dol estado fiaico del pacionto así como ol diag--

n8stico. ri hecho dn aapatuar al diagnbstico clinico do una persona 

constituyo on si un problema vordaderamonto dificil, ya quo las onfor 

~lados y sus sintomas nn algunos casos tionnn cierta semejanza aun 

siondo distintos los oadocimiontos patológicos. 

Al iniciar ,s1 dontista ol roconocimionto da la enfermedad doblo ••• 

do considerar a Y.a boca como un órgano, como una entidad clínica quo 

está intimamonto relacionada can ol rosto del organismo, para así ob-

tonor como resultado un tratamiento correcto quo no vaya a producir 

consocupncias gravos sobro la boca ni sobro ol :nato del alganismo. - 

rs evidente que el dentista quo conozca ol estado normal do la Poca 

podrá tomar como punta do partida osos conocimientos para llogar a do 

terminar un estado anormal aun cuanoo tooavie os desconocida la otio-

logia do las onformodades do la nuca. 

Sólo mo rosta para concluir hacer var cuo un buon diagnóstico 

siompro doborá aa ascaiado a le clínica, al laboratorio rara así to-

nor pruebas fehacientes y diganas do ciliditc, naos a mi mcdc dn vor-

croo quo une do las ciencias medicas quo siompro deban do recurrir 

al laboratorio os la Jdontologia. 

F1 cirujano dentista nocosita practicar la udontologia Lionti -

rica y no conformarse,  con la Jdontologia omoírics o práctica ya quo 

ello constituiría un gravísimo error. lodo Pila so obtipne con muchos 

años do estudio, do oxporioncia on la clínica, on ol laboratorio o nn 

el ojrrcicio do In profesión, así como hacionco ostudios detalladas y 

largan ubsorvaolonps do los diversos patadas patológicos de la boca. 
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