ey ‘4 ,) {"w}

7
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGIA

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANDO DENTISTA
P R E S E N T A

DELIA RAMIREZ AGUILAR

MEXICO, D. F. 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



LRPI TULOD I

INTROODULLLON

Ltos Fracauos agbs»rvatns on al corta exprriencia pgrofesional y la op-
serrvaclin de los mismos en las demfs Cirujanos Uentistas, me han indy
cido a tratar de dnsarrollar ests capftulo de la Medicina que conside
o de tanto interés para el Méaico general y pars s} OdontBlogo.

Fs birn gabido que cuando la Odontologfa vié la luz del mundo, -
=r2 rjercida por individuos que »n nada se parocen g deben spmp jarse
al FstomatSlogo actual. Fn principios de este siglo podfa llamarse al
Centista " moc8nico dental " debido a que sflo se concretaba a vaciar
moldes de yosp y a extrasr inhumanamrnte las pisczas dentarias, hacien
do uso dr mbétodos ingquisitoriales, sin tener en cuenta las consecunn -
cias pre y postoperatorias que la.misma operacifn podie acarrrar; pa-
va bien de la humanidad y del profesionista mismo, la cliencia dental
na evalucinmads on una forma arogresive, continua y ascendents, hasta
l1egar on nuestros diss casi & la perfeccifin.

F1 Dentista no dehe ssr cansiderado como un maestro de obras, un
:aestro albafil o un pequefio orfebre; =1 Lirujano Uentista actuasl de-
ne ser ol profesionista eficiente, instruido en una lnstitucibn uni--
versitaria gseria, en la cual se lp hayan impartido los conocimientos-
necesarios para ojercer la profesitin con decors, con honar y.sobre to
das las cosas con exceso de Ftica profesional, para que de psta mane-
ra sea reapetado tanto por sus paclentes, como por sus demfs compaiie-
ros de profesifin como son los médicos generales Que, 8 decir verdad -
tirne expresiones un tanto despectivas para el Udont8logo al cual con-

sldera como un mecénico batidor dr yeso vy en un grado superior como un




sacamirlas "; todd »llo ~c debido a2 la mediacridad o~ log estudics
prafeaionales por parte del alumno y a la idiosincrasie de} profesipg
nista rn plenog ejercicin de su carrera, purs a mi modo de ver, croo-
que una d= las ramas d~ la Medicina gque tiene hirizontes mAs ampliaos
y mbs complicados es el estudio de las ciencias y que ms digna de eg
tudiarae continuamente o5 la Udontolagia.

Fn realidad y prnoso es decirlo, existen individuos aue al reci
bir su tituls, al abandonar las aulas para penetrar en ese campo vir
gen pora nosotroy, donde vamos a verificar el vacliamients de nuestros
conocimirntos adguiridos en la Escuerla, caemos sin sentirlo »n sl te-
rreng de la mediocridad, del deshonar y del charlatanismo, cosas que
deher:. no deblan de estar refiidas con nosotros mismos, ya no en el 4o-
rreno profesional, 8ina en ol civil comn miembro de una bocledad; to
da ello es debido como es natural, a guer cuando principiamos a sjer-
teT creemos que todo lo que debiamos saber ya »sta aprendido icra;u
»rror! el profesionista es el que rnsta mAs cblinado a lper, a estu-
diar constantemente para tener conocimient2s exagctos, leyes b&sicas
fundamentos seguros por medic de los cueles poder ejercrr su profe-
sibn con los lineaminntos mfs sejuros vy las 4sorias modernas.

Fara dar mayor hnfesis a mis palabras, a cuontinuacién eoscribi-
rf 1o que ) doctor Lotus L. HofPman dice a este regpecto:

Nadie dudms que necesitamos mas mecénicas o thenizos en »l gru-
po profealonal; pero esth ya muy lejos =1 dia on que los thcnicos po
drian satisfac~r todss nuestras nrcesidades, ahora que tensrmos pro-
blemas de excspclional importancia. Lo que oxigimos actualments son -

ingenirres profegionales, abogados instruidos. DFNTISVTAS FXPERIOS vy



habiles o cujanag, Quien no llsne egtos requisitos no pudrd satisfaceyr
nos .

@do "3 que he dicha con anteriorided, s motivado par »ea ssmng
lencia que he podido absetvar on la casi totalidad de lcs udontologoes
aue sfle se dedica: 9 zomeclar con sy carcery y na 8 ejercer la profe-
s18n como un intelectual con principios 3ticos y con snscfanzas Firmes

Fn lo que se rofiere al Lirujano Uentista, la udontologla actual
sstablece d2s consideraciones, dividiendo en Lirujeno Oentista y on ==
Odentflogos, mxplicando que rl primero eg ~1 clinico quirGrgico »spe-
cialista on Cirugfa Oental y el segundo un esprcialista de las enfor--
medadra de la boca netansnts dentales —omo la caries y la periodanta--
clasla; crro innrcersario decir gue ol Lentista actual debe Teunir las
dos conceptuos para ser un buen profesionista.

F1 Udontolfgo gue sBlo se ccncreta a la parte meclnica de la pro
foaifin no rs un Lirujano uentista; posiblements hace algunos afos lo -
hubleszr sido, peru en 1a actualidad ya no es =1 tomador de impresiones
o ol * sacamuelas -, sino rl individuo canacitado para poder resolver
los problemas relacinnados con la carrera de un wmodo sxacto y juicioso

Lreo que el motivo por el cual la grofesifn dental es la mas vul
nerable de todas, pn el sentido de que personas sin escrlpulos la prac
tiguen sin »1 titula que ampars los conocimisntos dr la especlialidad,-
ps ol de cualquier profano con s6lo fijarse »n las menipulaciones de -
la extraccifn, ourde hacerla y ya no digamos con mayor razén vaciar --
un malde de yeso.

Fn el transcurse de esta pequefia disertacifn tratk de hacer ver
la importancia que tiene el diagnOistico en la Odontologia y estoy se--

guro que cualquirr persona quer tratase do sjercer sin los requisitos -




legalee na padria hacerlo, en virtud de que el estudio v la comprens
sion de s3te clencla, e3 algo verdaderamente dificil para los nelfi-

tns en la materia.
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UL AG U e Loy

Dui=re epPericrme on pste zapitula, a los méiodos de exploracibn
con gue contamos para abitensr glatemfticamente los datos pxactas que
vanga a unir pare »aitir nusstro diagndstico, pero para enitir nues-
tro disgnGstico, perao pars el ofescto, es importante que eshblezcamos
la diferencla que existe enire la palabra Dlagnfisis y sl vacablo Uiz
gnfstico.

Ulagnbsis es »1 conjunto ardenado de métodos y pracedimientos
de Que se vale el mhAdico general a sl dentista, para reconocer por -
medio del estudioc de los diversos sintomas y signos, la naturaleza -
de una enfermrdad; as{ pur rpjemplo, La viagnBsis en Oduntologia in -
ciuyr la Histurie Liinica .sc Anamnesia, ol examen de la baca, ~l recog
nacimiento médico, la trasiluminacifn, los estudias de Labaratariao,
Pstéﬁios Radiogréticos, prusbas de vitalidad pulpar, eicétera.

Ur un mouo general, ls Diagnfsis consta de los siguientes pun -
tos:
10.~ Fxamen de ls baoca.
20.~ Fxampn de lgs dientes.
3a.~- Anotacifin en la hoja clinica reapectiva de los datos anterigres
boa.- Determinacifn de los factores ~tioléigicos de la snfermedad.
5a.- Diferenciacifin del estado patolOgico como sfntoma bucal de algu

na enfermedad en general ( si{filis, tuberculosis J.
60.~ Uiferenciacion del estado patolégico como si{ntoma general de al

guna enfrrmedad de la boca.

70.- Indagacifn del tratamiento bucal al cuasl estuvo sometido el pa-

clente antes de venir a nuestro cnnsultorio.
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8n.- indagaclér del tratamienta general al cual estuve sometido con
anterioridad.
90.~ Detrrminacibin de otras snferm~dadesa de loa diversas Grganoa a-

Jrnos a la cavidad bucal.

Diagntstico es pl Jjulcia, la opinidn privada, ) criteric for-
mada por ol mBdico, ea decir, el dictamen que hace despubs de estu-
diar y comparar los diversos datos aportados por la Ulagnbsis y que
1o hace llrgar a una conclusifn acerca de la neturaleze de la enfor
medad.

£l vocshlo Oiagnfisis etimel8gicamente, dr acuerdo con sus deri
vacionen grieqgas, bSe campone de la palabra dia que significa atra-
vés, aparte, mls allhk, y gnésis conocimientn. Seglin diversas
opiniones es ol arte de distinguir una enfermedad de atra y el arte
por medio drl cual se determina’la naturalesza de la misma, haciendo
un estudio de gus diversas caracterristices.

be drfine tombifn diciendo que =5 e} arte o el acio de recana-
cer la sxistencia de una enPermedad por sus signos y sintomas, asf{-
como la determinacibn de su naturaleza.

utras lo definen como el acto de reconocer la existencia de eg
tados morbosos o anormales de los dientes, de los Organos y tejidos
accesorioa o contiguos por medio de sus signos y de sus sintomas --
Que nos van a servir como gula pera deterwinar 1; naturalrza orl pa
decimientao.

Todo lo que he dicho antes, »s con el fin de establecer la dife
renclacion entre Diagnbsis y viagn(atico, o sea entre ia recopiiaci-
fn de datos y la emisibn del juicio basada en los mhtados de explora

cibn aums con frecusncia es usado indistintamente para querer signi-




rigar uoe mioag CLoa.

3 clegndslia o owan los métodas de oxplorsciln para el Lirujsno
Uenticola: gon irusrrogatoria, lnspecciling palpacién,percusifin, aus-
cultazitn, olfaciin, meoicléin y 13s prusbas de laboraturic gue sxpli
caré m8s adelante.

Antra dr ~ritrer de lleno en Lo explicacifin de los mbtadas propox
cionados por la Preprdeutica, os importionte que nos demos cuenta de-
1oz drducclones primariss gque un mbédico purte obtener del paclience -
8in heber entrado =n materia; es declr, sin que haya hablido necesi ~
dad de ucat ningln mfiodo de ~xploracifin; me refieroc a la inspeccifin
genesral por la cual ros damos perfecta cuents, tan pronto camo el pe
ciente penptra a nueatro consultorio de algunaos detalles gus ssltan
8 la vista y gue san les sigulenirs: bexa del enfering, edad,aparsnte
raza, constitucidn, conformacifin, actitud, facies, movimientas anor-
malea, marcha y erstado de la intelligencis.

In,lo gue regpecia al gexo del anfermo, la mujer en deternina-
das aspectosg de su vida pregenta compllcaciones en su nstada general
que son praplas de ella, cuma la Meaopausia, en las reglas menstrua-
les, y en pl epmbarazo. £n este aspecto es de gran interds observar -
en las realezas europeas un padecimisnta quer sBla eps transmitido paor
la mujer y padecido por el hamhre; me refierc 2 ls hemafilia.

Generalmente ps Fhcll oarm el clinico scostumhrado a tratar dias
riemente a los enfermos, calcular la edad de los mismos, sionda as{-
coma estaremas arientados hacla determinedos padecimientos proplos -
de 108 adultos y de laos nifios; eotos Gitimos en su primera infancia
paderén dr sarampibn, escarlatina, viruela y accidentes en su prime

ra denticifn y los adultus presentarén estados patol8gicos prapios
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de T35 misens comd el chnoer vy el adamantoma. Fsto -0 quieTe dosir,-
de ur: moecs slatemfitica rnue o) saramplén no lo pusdc gadecoar un a-
dulto o aque 1 nifio a5 puerda adquitir cancer.

Lo rAazn la observaremos deode o] punto de vista de las estonis -
ticas medlces, las cuales demuestran que algunas de ellas tlenen pro
disponiciln nor determinados padecimientos y asi uemos que los chinas
y los nogras estarfn expurstos a la tuberculosis, las judias al phn-
digo y a la diabetes, etcétera,

La constitucifn Pisica nos purde dar por s{ misma, indicios de -
ciertos padecimientos y as{ ohservaremcs @ individuos robustos en --
los que pademos sospechar una hipertencibdn; la palidez o demacracifin
énl individuo as{ camg su adelgazamientno, pueden ser sintomas de ans
mia o de tuberculasis pulwonar,

La conformacién de la cars para nosotros, »s interesante parque
113 ser8 la que nos haga pensar on defurmaciones de arigen conpgédni-
to cuando veamos gu- unz perscna pregsenta queilosquisis ( lablo lepg
rino ), reglones deprimidas por la falta de tejodo, intlamaciones de
la mejilla, otitis, mtchtera.

La actitud nos darh detos para establecer a "ojo de pSjaroc " un
dlagnfstico de presuncilin, ya que cuando observamos gue una persona
trata de cubrir caon la palma de la mano determinada regifn de la me
Jilla en donde epsth localizado el dator, podremas deducir que aquel
individuo viene @ vernos porgque tiene una carie de cuartoc grado y -
gulere que nosatros lo operemos.

La facles es de vital importancia para 1 médico general, lle-

gando a tal grado ~l intérés para los mismos, que muchos de ellaos =

asrguran qur el paciente pregents en sus rasgos fisonbmicos la en -
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tarmecs ! (ue 0o o pose acestrod e tiens sayor importensia que La
de wetar on condicicnes Cr 29n5Urart une rmpercusi@n @ distancia co-
L CRNSE CUenClh e un padecimiento grneral y asl vemos rustros urma
credos, phiiavs, sighes oe uha gran anemla, de une tuberculosis pul
monar o ae un ostads canceraso.

LGS MOVImA~NL0RT 3rnoinales ne tienen mbs interde pera ngsutros
que ~l Oe pensar en la imposibiliaad de veriricar une Terapdutica -
curativa con relativa facilicad, en vista de que el paciente conti-
nuamente presentarb movimientas eon su cebeza como suceUe en el Malw
Qe Ralssan.

La marcha es or interTés exclusivamente para el M@oicu general.

EL pstado oe la intetigencis que presenta el 1noiviouo 8l acu-
Trir a nurstro cuhNsultorio, Ser& interesante ya gQue con MOtivo Qe u-
na “rabia de dientes”, oerbioo 8 la smnsacidn de uolor se mustrard a-
gi.aoo en algunos cwssSds egresivo cuznto tretamus ae curerls; esi misg
mo serd oer impuriancia porgue n0s mustrard , en Lo Que respecta a lo
ecundmicu 81 ol paciente »sS peTSONa SOLVANTe.

Los mptoous or exploracilin que nNuw ven a servir pare establecer
un oiagnéstico acertade, as{ como una terapfutica correcta, son los -
siguientes: Lnterrogatorio, inspeccién, palpacifn, percusifin, auscul-
tacibn, oiracii, medicifin,puncibn exploradora, biopcia y proceoimien
tas de laboratoria como son la radiograffa , la prueba de vitalidad -
pulpar la trasiluminacibn, otc. +n todos mstos métodos son los senti-
dos del opeprador los que entran en jurgo de una manera egpecial.

En pl LWIERRGATURIU usamas de nuestra lenguaje para abtener da-
tos generales subjetivis de nuestro enferno. Fg el procedimiento més

largo, m8s metBdico y por medio del cual estaremos capacitados al --
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t=rmdaar o' mismo, puoy emltic un o diasgnfistico oo oresoazifn que gone
==lmmnt ~mae o casarshar Ll Llr estudiando las demfs prooe tlaientus

dr la viagnfisisa.
Mumstre interragatorio debe ser prociso y claru de tal manerz -
qur nl enfetmo camprrnda nuestras preguntas y no damss lugar a respu

rstas ambinuas por perie del mismo. 71 médico aeBe tenep siomsTe guo

%237 w7t pregunta, un Fia determinada para ir hacliends su disgndsti-
c0. Fs muy impaortants gue nos demes cuenta gue siempre hchresnds de -
ponrrnas @ 13 altura de nuestro pacliente, de tal manera quo si esth
acostumbraco a decirle “postemilla ¢ o " chipote " zal absceso dental
nasatros emplearsmos las mismas palabrzs nara que nos eatlenda; bdsio
coma se sobreentisndes, no sucederd si el pacients es personz celta -
¥ya que con pl emplearrmns las palabras correctas y adecuzdas,

1 interrogatoric puede ser directo o indirecto, sizndo el pri-
meTo ol gue vamos a hacer 8l paciente mismo y el indirecto sl gue o
tonemns preguntando a la enfermera, @ los femiliares y alin  al dog--
tor nue la osti atendiendn.

Por la iniclscifin de nuestra interragatorio, siempre Sendrenos
on cuenta tres tactores esenciales que son: tlempo, sitia y causa --
del padecimienta., Kl referirnos 3l tiempo, el paciente ros contari-
calculando mbs o menos, cuando principif ol malerstar que presenta; -
al preguntarle la situacibn anatlinica del mismo, generalmenie irala
de tocarse 3in llegar a localizarnos por medio del lenguaje exacta-
mente donde Teside su dolor, mbxime si tods la regibn se encuentra-
dalorida por irradiacibn o signo refleojo del dolor primitiva. AL lle
gar y estar interroganda a nu=stirao paciente, iremos deduciendo oatas”

para irlos a comprobar mis tarde por medio de la inspeczifn. Luando



IR S FEr) hulllaynt la ogaunsn del gadgesicdento, gensralmenon -

los jaclenten «rna7 a0 razones wordeleraw-nte rl.ibles tales coma Lag
d» qu= " 3» las aflojaron 155 muelas poTous so rasparon muy furrbe -
300 sl orpille M o " porgue coae zapote Yy que Y las encios le san-
gTAn perque comisrsn pan odure ", como ey natural, nusotros por pre--
Juntes anteriores y por nuestros conacimientos de la atologfz tucal
aabremss sistemfticanents gue el padecimientns evs une periodontoglae-
siz, una carie de cuarts grada 3 un zasible rstado diahi%tica.

“NA vez repcigldos ~stos datos, principiaremos ol rstudio drl pa
dacimiento actual en rl cusl »1 snferms de une manera rnseonténea, --
nos proporziznag datos gque Lendremos nue ir ordenando para asi orien-
tarnos hacia el Ciagnstico, punto principel al que gueremcs llegar.

£l retucic de los antecedentes s de gran Interes y 1o dividi-
remgs en: antscepdenterg personalesg patolégicos, antrcedrnies prrsuna-
irs no patolbglicos y antecedentes herepditarios. ©n los primerss come-
prenZemcs las enfermedades sufridas con anterioridad y oep ellas ety
diarrmas las que a nuestro juicio tengan interés para el dnsafrollu-
y evolucifn del padecimients que ~3tudiamos, puss si o)l paciente ha-
cantraide alguna 1lles y el tratamisnto curativo a base arsenicales-
y bismuto, ya estaremos en condlzidn casi de afirmar que 13 enferme
dad que lo agueja es una gingivitis bismbitica o arsenical.

En cuanta a la duracion del estado patolBgico, podemos dpcir --
que ras sirve a veces para formarnos un juicio de su naturasleza y --
asi{ pademaos ver que un fibroma svoluciona menos rpido que un sarco-
ma oer crlulas gigantes.

La INSPFLCION »s =) mitada de =xploracion que se verifica por -

medio de la vista y se divide generalmente on directo o inairects,




sirndo ol orimeru equel en que no vamas a servirnca ds ninglin lnstru
meato pars llrvarla a cabo o indirecta o armada epn la que si usangg-
instrumentos especlalrs para Pacilitar nuestras manlobras. rFara veri
ficarla se han congtitulao unes reglas en las que cuma factor primor
dial va a intervenir el buen sentido combin del clinicao § coma fin im
portants vamos a obtener mejor colocacién tanta para el observador -
coma para el observada; tales reglaz son las sigulentnes:

1a.~ Debemas escoger siempre un lugar bien aoecuade y bien ilu-
minada, de preferencia usar la luz del dia 0 on su defecto suficlen-
te iluminacibn que permita observar correstemente todos los datos e
que necraitamos.

20.- Colacer~mos la regifin por sxplarar completamente deacubler
ta y con los mlsculos relajados ampliamente, de tal manera gue una -
mala pusicibn no nos vaya a dar un datn falsa.

3o0.~ Nos colocarsmos de tal manera gque podamgs ohservar todos -
las detalles de la regibn por estudlar; permanscsr fl maycr tiempa -
sin que haya fatiga ae nurstra part» y establecer un estuaio compara
tivo de la regliln enferma con la gana.

Los datos gque nos proporciona la inspeccifin son actitud, forma.
volumen, ostao de la superficle, alteracifn de la continulidad oe los
trgumentos. La actitud de la regibin que exploramos la estudiaremos -
can detenimiento »n relacion con los diversos segmentos gue le inte-
gren. Ya lo he dicho con anterioridad al reterirme a la inspeccibn
general, gue bastar8 la misma para que nos demos cuenta de la pnfor-
medad por diagnosticer. fn udaontologla en lo que respecta a la acti-
tud, vemns que el enformo ge presenta compungido por el dolor, tris-

tes y abatido lleganda algunas veces hasta la cBlera; »n tal ~stado -
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ar pregeavar!. oon Plealismo o sea una cantiowd de saliba anormel;los
datos antericrse unidos a sat~ Gltime nos harfn pensar on una fracty
ra, eatimatitis, cariea Jde cuearto grado, etchtera.

Fl eotudic de 1la forma 10 haremas estahleciendo una comparacién
de la regilin por estucdiar, da la forea gque orberia de habier tenidp -
»n su estado normal,

£n estr caso rs de Importsncia que cuandg un enfermo ge presenta
con une sclucibnm de contunuidad en la mandiblla, podemos notar el des
censag de la rama ascenZentr on nl lugar fracturado y la precencia de-
un hematoma.

1 volumen lp estudiaremos también en grado comparativo con la -
rrgifn sa2na, para que as{ podamos hablar de aumentn o disminucibén; »n
caso de tener duda recurrironios a la medicion,

Al hacer el rgtudip del rgstado de la superficie bastars con que
nbservemos las alteraciones de la colaoracion, las alteraciones as la
secrecifn tegumentaria y las orupciones cutBneas.

Lag alteraciones en la continiugad de los tequmentas serén de -
importancia yas{ obsg~rvarrmnas heridas ncacionadas por armas de fuyego
por instrumento cortante o par instrumento contudentr.

tn lo que respecta a cicatricrs debemgos de hacer un ostudiog mi-
nucioso porgue en muchas ocaclones nos proporcionaréd la clave del -
diagnbstico.

Las alteraciohes de la coloracifin de la pirl =starfn ligadas a
egtadas inflamatorios agudos en unos casos, en otras la morada ne -
gruzca la gbservaremmaos en los pacdecimientos gangrenospos, la pAlida-
intensa en los choguees guirGrgicos o traumbticos as{ comg eh las -

grandes anemias postoperatorias o pasthemorrégicas; la cianftica en
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los que tienen dificultad para respirar; la ictérica on los padecimi
rntos hepfiticos v al observar sgtas coloraciones pondremcs atencién-
rn su dietribucifn.

Fl mstudio de las orupclones cutéaneas, es proslamentn una »gpe-
cialidad de los médicos generales dermatfilogos y el dentista poco tie
nr qub ver on sus repercusianes sobre padecimientaos dentales.

Le alteraciBn en las secreciones salibales e3 de importancia pa-
ra ol dentista ya queo agl sr dard cuenta del rstado patolfgico proba-
ble gue padezca el paciente toniendo ya nosotros antrcedentes de cufl
lrs padecemaos son los dun provagcan la afluencia nxcesiva de la seliba
y o» los cuales he hablado con anterioridad.

Los movimientos los ~studiaremas »n udontologfa, s6lo en lo que
regpecta a las pierzas drntzriass y as{ observarrmaos gue al tocarse con
el drd3 o can la lennua »)l paciente imisma el diente mostrarf en cier-
tos casos una movilidad extraordinaria gur nos har8 pensar =n una tra
uma, e5 unad pleza Llemporzl o en ung perliodontoclasia.

Al referirme a la ingpeccifin indirecta o armada, menciond ol uso
de ingtrumentos esperciales que nos van a facilitar més inspeccifin de
nuestra regifin y tales sparatos son la cinte métrica, la blscula, el
compfs, nte. Fn nuestro caso la insgeccibn 1a llevamos a8 cabo con PS
prjos bucales que nos ven a servir tanto para amplificar la imagen =~
como para hacer la refleccibn de la luz, oe tal manera que los rayos
lumfnicos calgan directamente sobre nuestra regifin por estudiar. ¥n-
ciertos casns especiales odontolBigicos para acabar de afimmar nues--
tro diagnfstico nos valemos de la inspeccifin radiogréfica para obser
var detalles nue a la simple vista no podriamos apreciar.

Lontinuando con la descripcifin somsra do los mbtodos de explo~-



vaRGSs 8 descub AT eguel en el ocual vumos & servirnos del sentido del
tacto v gus w3 1o FALPRLIGN o La divigirewnos en directa o menual in-
directa o armada, dependiendo ol caso dre los medios de que nos valga
mas para efectusarls. .a palpscibn tanto para el médico general sspe-
cialista como para »l denilsta o5 de interés, siendo para este O1lti-
mo de mayor importancia la paipacién armada on vista de que la regi-

n en donde vamos a efectuar todas nuestras observaciones es una ca-

vigaa, sdlo vamos a hacer posible la palpacién sn las pierzas drnta--

rias por medio de Flnas gondas e=gieriles que nos permitan la penetra
citn de los mismos hasta nurstra vista no llega.
Las reglas clfsicas para llevar a cabo la misma son:

10.- Degcubrir la reglfin por explorar; en nuestro caso obliga al pa~
ciente @ conservar su boca abierts ys que nos seria imposible -
recoger ningdn dato si no ls observemas directamente.

2.~ Colacar 13 regifn homéloga al descubierto con el fin de pfectu~
ar la palpacifn dr la regiGn sana y dr la snferma en grado com-
parativo. Para el dentista las regliones comparativas serfn las-
gue »sthén situadas a las lados de la linea modia y en la cavi -
dad bucal a ambas lados de la fisura palatina o bien en un core-
te anteropasterior en la linea media de la lengua.

30.~ Hacer que el enfermo se coloque en actitud ideal para cada re-
gifn con lo cusl cbtendremns un comploto relajemiento muscular.
Al referirnos a la posicifin del pacients para su mejor explora-
citin, pn Jdontolagfa contamos con el 511160 dental con ~l cual
colocaremos a nuestro paclente en la posicifn que desmamga.

En lo que respepcta al médico general, es de vital importancia

que al lr a verificar la palpacibn sus menos estén a la tempe-
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ratura de la Tegiln por explorar, lo cual se loarars calentfndola pre
viamente con el Fin de que al hacer su palpacifn la regilin par explo-
rar no contraiga sus mbsculus cono reoflejo nervioso y dresagradable al
sentir la sensacitn age frio y con tal motivo no obtensr un dato falsg
cuando vamos a practicar el tacto de una zavidad, es necesario en de-
frnsa nuestra y de nuestro paciente, que as adopten determinadas pre-
cauclones de limpieza, ya que soria degagradable introducir el dedo -
en la boca de un enfermo sin haber lzvado perfoctamente nuestras ma--
nos en presencia del mismo.

La palpaclbn nos va a corroborar los datos obtenidos por la ing
peccifin coma la forma, volumen, estado de la superficie y movilidad,~
pero adembs de p30 nNos proporciona datos de consistencia, srnsibili-
dad y temperatura. La conslstencla es particularmentr tn4~resante en
Clinica yuirlrgica, gues muchus son los padecimisntos que repercuten
de una manera general sobre los distintas brganos y tejidos. Al estuy
diarla anotaremos con todo detalle Las variaciones de consistencia -
en relacifn con la regifn normal y asf{ obser.aremos un flegmBn sbpti
co del piso dr la boca rn el cual la regifin donde rst4 localizado se
pncuentra francamente aumen-ada dr volumen si la comparamos con la -
misma regifin en estado sano.

La alteracién de la sensibilidad vawos a investigarla por la -
palpacifn yas{ encontraremos zonas en las que rstd aumentada.

La temperatura. la obynncremos rpmplepando La cara dorsal de los-
dedos haciendo un estudio comparativo con las otras regiones. Es ob-
vio 1nsistir en le sepsia y antisepsia cuando se trata de palpar oi-

recta o 1ndirectamente; en el caso engue usemos nuestras manos éstas



serin lavadas convenientemrnte y en el cAsSo Up usar instrumental se-
ran convenienteieinte peterilizacos.

La pazlpacion purge ser oividioa tambien en palpacifin superricial
y protunas segin que la misma la hagamas en planas superiiciales o -
profunaus.

kn Uoontologf{a nos valemos de este mAtodo de expioracifn para op
servar un egtado intiamatorin, une fractura y principalmente usanos-
la pulpacibn armada para la locaiizacién de una carier que a3 veces nu
o5 peyceptible v la simples vista, sino con tines sSONQas CoOn 18S Cud-
les vemos u hacer palpaciones superticiales en lo que se refiere a -
una pieza dentaria y palpaciunes pratunacas tomando en cuenta el gane
givu., La palpacién oigital la vamos a llevar a cabo cuandu existe la
formaciln oer gases y sentimas clarwmente la crepitaci8n gasrusa (rleg
mbn shptico del pilsa de lu boca )

LA PFRCUSLuUn, aotro método dr exploracidn, se geriva de la pala-
bra latina * percutire -, que signirice pregucir por resunhoncia un -
sunioo en un lugar dewerminado. tn Odontologis vamos & servirngs de-
rlla para locallizar puntos dolorosos. La percusién pueae ser directa
o indirecta, siesndc la primera aguella on la cual no se interpaone --
ninglin abjeta entre la rrgifin percutida y el instrumento que se gol-
pra. La prrcusifn indirecta se hace interponiendose 1a superilcle --
percutida y el objevu yue gulpea, inutruwentus coma PL plex10metro.
En Medicina general ia prrcusitn més usada en la digito digital que
consigte epn golpear con uno 0 dos dedos de la mana derecha, sobre -
uno o dos dedos de la mano izquierda tocandola regién enferma.

Para obtener una porcusifin correcta debemos de tener en cuenta
las siguientes reglas:
1o.- Fl explorador se colocarf eon la posicibn que le dé mayor como-

didad psra oir mejor el ruido.
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30."

100.-

50--

600‘

70."'
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£! enferan debe rotar sn posicién corrects y sfly on cascs ox-
reaclonales debrmos sacrificar la comoridad nuastta para obte-
n»r mejores regultacdos.

bBebemos de colacar al enfermo en la Parma que dejs al descubi-
pTtn la zona pur percutir y procurar siempre gue 1os msculos

esthén flhcidos, pues muchos veces an altera »1 resultado fFisi-
co de log misnos y con ellos »1 sanido de nercusifn,.

F1 dedo o pleximetro debors estar en {ntimo contacto con la -

superficis yB8 que cualquier capa d» alre purde alterar el go-

nido.

€l drdo~ percutor sorf el {ndice 0 medio de la mano izouierda.
£l golpe ser8 prrpendicular a la superficie percutide y obten-
dromos as{ mayor intensidad en »1 sonido que si se prrcutiera

oblicuamente.

Los golpes debrrén aer dados por movimientos de la mufeca, d»
arriba abajo y de derecha a izquierda.

Los dedos mediatos sr colocarén paralelos al drgano cuye &rra
ge trata dr proyectar en la superficie.

La AUSCULTALION ms5 el p ocedimiento de exploracién por medio-

del gentido del oldp. S5e le llama mediata o inmediata seqlin que se

le practique a distancia o directamente sobrs la regibn por explo-

rar.

s un método usado de mannrs sxcepcional =n Medicina Geberal

con rpl fin de localizar las alteraciones patalbgicas del Sistema -

Respiratorio y Lirculatorio principalmentes. Los mhAdicos generales

que se valen dr aparatos esprciales para oir mis claraments los so

nidos smitidos, tales como el egtetoscopio o =1 fonendoscopio.

Las rrglas pars la auscultacibn son:

0.~ La rngibn debr de escucharse con una tabla o con un pafuelo -
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almigcraio com el Fin de ue ol oido del facultactivo no se colo-

aue direutoaents sanre la regifing suedr suceder gue ol paciente

toriga detarminados padecimientios cuthneas v ello podri{a gerr mo-
tivo d» contagla.

20.- Lo pasicidn del explorador serf en tal forma que 1o permitn ese
tar on condiziones de recoger todos los fonfmengs eclisticos sin
ninguna molestla y durante el mayor tiempo posible,

30.- F1 enferma yo colocar8 en una posicién cHmoda para 81 y que sra
la ideal pars la regifin por sxplorar. Fn estos casas como o3 na
tural se busca siempre la comodidad drl pacients ya que en Cimp
tas ocaslonry debidao a lesiones del tOrax no purde incorpurarén
y al hacerlo se le pravacan dolores.

bo.~ Luangos nos valemos de ls suscultacifin armada al aparato estaré
colocada en nuestro oldo =n un extremo »n el otro en {ntimo con
tacto con la pirl.

0.~ La regifin siempre debe mstar al descubierto.

Laos gatos que proporciona saon de tal manera interesantes para-
»]l médico cirujeno que muchas veces, con la sola auscultacifn basta
para que se diagnostinue padecimieontcs del Apareto respiratoric.

Uno de los mhtoous de explorwcidn que ha sido olvidado de los-
de Lirujanos uentistas »8 »l de la ULFACION »n sl qus vamos a usar-
nueatro 0lfato con el fin d» terminar de hacer nuestro diagnfstico;
PN Jdantologla hay padecimierntos bucales que tiesnen un plor »suigh-
neris " y asl vemos que la Fstomatitis. La “eriodontoclasia. L8s ca
riergs tlemen un olor especifico puess sblo basta que o) paciente abra
sy boca para gque nos demos cuenta de Que de epstas pnfermedades estin

apoderindase de nuestro snfermo.




t1 esgtudic comparativo dr las dimensiones de lo: »nfermag so le

llama MFDILIUN vy por medio dr ello obtenemas la eatatura del pacien-
te, nu pest, au clrecunferencia torfixica y abdominal. » nosptros nas
va a intrreasar la medicibn en lo nue szhore toca una regifin, »3 decir
srrl la importancia la medicidbn parcial gque »s aguella &0 la que ha-
cemos uso de 103 aparatos especiales para gbtener medidas exactas cg
mo cuendo vamgs 3 tomar nuestra relaclon intermaxilar o a encontrar-
1os puntos de contacto de las biclspides para cbtener una buena art}l
culacibn.

Le PUNLIUN EXPLORAIORIA consiste en introducif una aguja y as~
plrar las cavidadrs o los Brganos para conoccer l1a existencia nomal-
o anormal de su contenido. Fn Udontologia se usa en casos =xcrpclong
les cuando vemos a hacer la extraccion de cflulas profundcs localiza
dag en los tumorrs con el fin de pstudlar la clase del mismo que tene
mos a8 1a vista.

La IRASILUMINACION consiste en ia propaiesuad oe mayur wbsocilin de
i0s rayos luminosos oe unos tejlous con otrous, sobre tooos en aque -
lios lugares oonoe no hay grances Masss of 1eJluus gue shsuroen wotal
wente la luz y para elio utitizamos lbmperas cun fucos de gran luming
sload, de pequeno tumafio, gque No se» calientan 0 que si 10 hacen s en
pequefia intensidad y que se pueds introducir profundamente sl ge nece
sita por lo cual siempre adopta una forma alargada. Fn udontologfa la
usamas con mucha frecurNcia para observar en antro nighmoro en los ca
808 de senusitis.

bl procedimiento de exploracibn qunr consiste en recoger un frag
mento de tejido habitualmmnte patolégico con el objetoc de hecer un es

tudio microscbpico, as llama BLUFLLIA y nosotros lo usaremas cuandg --
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GinramGs fatdl sequros e la nalignided de un neaplasma.

LN recurso muy ofective pars acabar de dictaminar nuestra diag-
ntstico »n Udontologdn, 1o ~a la adioleqia, #n la cunl vamas n zpr-
virnus de los rayas X con ~1 fin cdr poder penetrar Brgancs que N0 pg
demos veT a "1 s8imple viats, Lns rayos X tienmn le propiecad de atro
ve3aT las curThos de poco prsos atlmico y de ser mfs o menos absarhi
des por las de pe=sas atéminn grance; a la primera propirdad de 1o 113
ma flucrescopin y por medio de ella ostudiamos directemrnte eon yna ==
Flaca fluoroschpica los detallez m8s prquefios. La radiocgrafia que og
12 ergunda prapiedad a 1a que me refrria con antariorided, ~9 aguslin
°n que nhservamos a travhés de una plac2 sensible impreprssionada por
dichas rayos.

Al mencinnar ~l sstudio dr la cavidad bucal per medic de placas
rardlogréficas es necrsario que nos demos cuenta de 13 importancia tan
grandes que representa para nosotros en la maysr jarte de las ramas de
la udontolog?a. Fn algunos paises r)l mbdico dentiasta no procede a ini
cior cualaulrr clase ar trabaja, si antes no s» ha hecho un mstudic -
radiogrhfico, ya quer por medic de Bl nos damos cuenta de las inclusig
nars dentales, fragmentos rediculares, rrgiones reabsorbidas, carieg,-
etc.

ue una manera ssprcial en Exadoncia es de vital importancia que
antes de iniciar una oxtraccifn, hagamos pl mencicnado esstudic de ~-
nuestrs pleza por axiraer, pues can frecuencia suesle suceder que ars
pubs de haber luxado nuestra pisza dentaria, fsta presenta resisten-
cia alin tenirndo una movilidad exsgerada debido a que Sus raices son
divergentes 0 que Se encuentra soldada al makilar. lodes las abserva
ciones que hagamos por medio de la radicgrafia serfn de mucha utili-

de< pzars la prosecuclon de un buen tratamiento dental.



- 15 -

cCAPL i UL 111

L DIAGRUSTITULuU CLINICUW EN gbLbuBTULUGBTIA

Antes Z¢ antrar -n el drgorrollo de nuestra tema es impourlanie gue -~
veemna alguras d~ las definiciones que de 1a palabra Ulagnbsticoy sge-
han hrcha,

"1egrfiistico »5 ~)1 procedimients por medio del cual nos velenos
parz n2 der determinar un padecimiento.

flagnfstics ~s =1 conecimiento dr un e3tada patoldgico unldo a
Yon diversa~ aintomas que coanstituyen la »nFermedad de un indivicudes

Sr llama diagn6stico al conjunta de sintomes diversss gus detar
minen un eztado patolbglco y por medio del cual lleganos al conoci -
~irnto ge una onfermedad.

Olegnbstice 5 »1 conouimiento ds un e»stado patclfigico y los --
fetimtng sgtados que van a d-terminar en pl Lndividuc.

DlagnAsiico o5 la inv-stigacifn d» los sintumas ue una snfermes
dad narz reconzzsrla ¢ clasificarla por unz denominacidn propia.

brarfance seguir escribiendo las distintas Formas rn que 3 ha-
ce la exalicacifin del miama prra creo qu~ lo mfs exacto serla defi -
nir 1a palabra Dlagnfsis como o1 conjunto de sintomas subjstivos y -
objetivos, que nos hacen llegar al conocimiento de una enfermadad con
ol fin de estatulr un pronfstico y prescribir la ierapbutica adecuada.

Fn lo que respecta al Diagnfistico de las enfermedades de la bo-

ca podemos decir que viene a sor un estudic de trans?cién entre la -
Udontologia tebrica y la Llinica ya que para poder verificarlo necnsji
temas amplios conocimientos en Anztomia, Patologfa, Bacteriologla, HL

giene Bucal, otc; el diagnbstico dental es el eslabBn sntre la tesria



ol artsitas g La watntnlonla Clentifizca. Hor tal motivo eg Ancosae
rio oue noe downd guento dr = e ¢l conacimienta clentifico, eps decir
la Teranéurlss oaofenal si-m sulicade, s el TrJur método que pooemos
=malear ners 1lag2 0 (e 3lunl®s satisfactoris de i Casc pabollgl-
£o,

He podido sboorvar coan bastsnts frecusncia qus la mayar parte de
o~ Tooudans: D--tlatacs ahran tmpulsadss por =l empirisme para la cu-
racifn dr U plzieats y desgracladamenle =l alivie del WigI B3 (emPo
ral, wnlvieedn 2 oangrezer £) sadeclalenly en unz Arupsralidn msyor ye-
nerastdst] rora ol onoestrou, despubs de una Axplorscibn metbuica emie
timac un buen dingnfetice ; uzures 1a T-rzpbutica cowcuada pera la co
rrots solucdfn del zaso, -9 1%iicc que ~1 Sxlto cornnard nuesStro BS -
fusrzo guedands as{ satisfrchos por habier dado la sulucibn al £asg -
que ge n2g presenth,

Jbviz o5 dacdr zus llsgaremos a »s53 parts filnal cuando sstemos
ComAnTntratns somg k- et artez, de 1o Pnatom{z, Patelogla weneral
voen =-T-zial d» la bocy, ya oue existen 2lgunos padetimientos gus --
oblignn a1 “entista 2 {r m%c 2114 2~ su profesifn saliSncose dr sy Lo
rrenz; ~n Ynles cazos extstirf duds de narte de nosotros, asro eso no
nuerrf decir que con los conocimientos anteriorra no estenos capaci--
tados psra llegar a ostatuir un diagnbstico exacto y una terapbutica
Justa.,

Por fortuna ya ha pssaco, para ol dentista la época on que la -
Udontologia desempefizha un papel secundaria camo rama de la Medicina
y shora los odontflogos se van preocupando mAs cada dis por tener un
clmulo de conocimirntos necesarios para ol buen pjercicio de la pro-

frsifn; rl estomalBlogo actual vya no eg pl préctico dental, sing el




20~

wynegiailsag v sarermedadss de la boca asoclado a 1= weficlng grne.
ral, cape. dr veoangcer el egtado de un paclente en o caniguier momens
to.

urioy Lo rstudios que godanoz veallizar on el efearclicio de 22 -
profesidn, serln Plrmes si egtBn basados en cunzclmientos amplios -
de los dlyrraos estados patollgicos de 10w dlentes, las enciny, los
lublas, la lenguan, las mejillas, el paladar, as{ comg de ln. o%cp-
medades de orlgen dentario gue punden ofoctuar los senos nasales acen
sgriua, la cera, el maxilar, la mandibula, ol suelo 4=~ la baoca, las-
ylBndulas sallbales, para gue en esas candiciones egtemos soguros de

podrr rreconucer e=n un momenta dado =1 padeciniento locallzado en --

cualquiera de los Grganos y reglonrs componentes de la cavidad bu -

F1 doctor Helnz opina: " que 88ln en estas condiclones el ciru-
jono dentista capaz de recongcer tales padecimientos, estarf capasci-
tado para lnterpretar debidemente 13 elevads misilbn que tlenc que ~-
drsempeiior en nusstras dfas.

Fl dentista actual se diferencia del antijuo, porgue sin recu--
rrir a4 facultalivos grnerales, pueds diagnosticar y curar correcta--
mente a un enfermo. Todavia hace algunos afos, =1 odont5l8go se» con-
crrtaba eon curar de Y4n modo embliguo los diversos padecimientos denta
les y cuando s» presrntaba un casa patolbgico ospecial llamaba al mb
dico general o ~nviaha al pacients con ~l mismo para que diagnostich
ra rl malestar gque presentaba.

Fa necesario insistir que »l buen cirujano dentista rs capaz de
dedicarse on nuestros dias a la clinica terhpeutica quirfirgica den--

tal sin carr en =1 terreno de lo desconocido y con un amplio critep--

rig.




Lomi e g opeajluones recedentrs, la expresifn e que el -
dontiviz w3 um zioalaoe- Chlcn Jental o oun maestro de obras ye ha po-
sado @ Lo ‘istorta pueg tenta responsabllidad y deber tiene o) mddico
genetal cumo al ectonacblongn, Sin eabarsp, aun existen individuas que
plensen ju~ las « Veomedadss e L3 23vi od bucal no deben ger guratins
por ~l cirujane dernlsta por considerarla con poca oficlencie para la
curacifn e la aeliag; desgraciadanente los que asf piensan son AU~
1loe gque no Vaa cutudiady, gue han comprendido ol desenvoluimisnto de
1a Zdantologfs Morderna, saquellos que no se han campenetTedo de la Fi-
slalayfa ~orwal ¢+ 12 boca, de los trastornos Filslolégicos de la mias-
ma, deo sus gnamalias y enfermedades,

Fs hoy cuandn un eshudiants al terminar la carrera, tiene los co
nacimisntas teSricos que le permiten a8l ojercer su profesifin, degempe
Aarla con oficienzia a,ud2n i a aliviar oL dolor oe la humaniowsd y ul
mégico mismu pare cunsegult tal fin; esto no quiere OeCiT que el eg--
tutlunts se encueniTe =1 l3s mismas congdiciones de un Civujano Uentss
ta cli{nico experimentacds, purs el caso el primera que se AnRfrenta on
ostas l1oms yur paTa &1 50N nusvas, o5 cumpletamenie gistintu del cli
nico avees=dn y con large sxperiencia en gy vida protresional.

1l wmstuolante solo cuenta con casos ciinlcos leious en Libros-
de textos, clases 0 cConrerencClas expuestas par el proresor, artfcu -
los de repvistas clent{fices , lo gques no basta para tener un concepto
Justo y racienal dr lo que ms =1 dlagnbstico, pues nunca la lectura
daré la experiencia vy ni conacimiento, sino la observacibn frecuente
de los casns patallgicos que se presentan a diario.

5610 he guerido hacer hinczpid on gue as!{ como un dentista pue-

de reconocer tan fhcilmente la caries y la plorrea, asl tambibn esta



v conael tade para reconaner log estados tuberculasos v iftlaticoz vy

{
par sus reaercusicnes e 1la baca y llevar o cabo lz- § ~imerans curdcin
nes para derapufs enviarlo cen un especliolista.

Para que podames apreciar la importancis que el dingnBstice 214 -
nizo rn Cdontologla os de gran trascend-ncia gue nos oenog cuenta de
gur nuestra pref-sifn, no esth oedicads a gurar la periodontaclasia-
y la cories cama cosa primardial, sino que cuan-a sxaminemas unz ca-
vidad bucal lo hagamaos con un canocimiento exscto minemos una cavidad
buczl lo hagamas con un canocimienta exzzto de las ramns 4o la medic)
na que he mencionads, pars as! llegar a le emisifn de un dizgnbstico
exactn con un criterlo bien d=finido.

Cabr afirmar gue el buen cli{nica dental llevaré siempre l2 grati
tud perrnne deo un individuo al aue haya podida d=szubrir en su bhoca -
ura lesifn crecone-ross 0 tuberculasa anies de proceoer o lw construc
cihn de un aparato prothsica.

En algunas naciones se cansidera de tal importancia ol diagnds-
tica que parg ol rtectu han construiao grunoes clinlcus y lubaoratorio
yuimico patolBigicus wonue el awlumng wprends o rercunucer las distintas
enfelmruudes de la caviacad bucal y su trutamiento.

Kl hablar de la Udantaolagla la poaoemas oividir en das clases que
son la uvdontologfe rrofilbctica o Preventiva-y la Jdontoloffa Curati-
va si=ndo la prinera aquella que abarcari la prevencibn dr las =nfer-
medades bucadentales para ovitar pouetlmientos pasteriores cuma eos la
carirs; La segunaa seo aedicarf a la curacibn de las piezas dentarias
para restablecer sus tfunclanes asl cumu wsu tis:alagfa y la construc-
ci6n de aparatos pratésicos. Fstos dos puntas son los cue debemas te

ner siempre en cuenia cada verz que investiguemas el diagnbstica cle-
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do 133 enfermedzles do 1@ Soud.

raomi oconsepis,cory qus 1 dia en gue s0lc usemos la ddontologla

Profiilictica u preveativa, =1 mundo eastard més agradrcido a los odond

Lsidlages »n virtud dv que ie ahorrarin a la humanidad dolores innece

serios y ol suplicie de sum~ierla a 1oz tratamientos curntivos de Qque

la clencla dental dispone.

Al referirse @ 10w pasas que deben gegulrss en lo gue se relaocig

na rl diagnfistico clinics dental, los aubtar~3s estan de acurrds en qunr

La Fsotumstologiu y la cirugfa Orntal restauradara no son indepen-~

dientes la una de la atra,sinc gue oor »l contrario siempre la prime

ra ascr3itarl de la segunda y las dos esgtarfn subordinedas 2 los co-

nacimientos que goseamos de la salud genetal del paciente,

gulr
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~ar3 poder establecer un diagnbstico es de vital importancia se
las roglas siguinntes.

Jbtener deol paclientes tooos los datos que pueden servirnos de --
gula, pues sblo asl esiarermos capaclitades para saber cbmao cone-
tinuar con el mismo.

Saber practicar ol examen de la boca de tal manera detallado --
que unida al concesto anterior, estemos mis cerca de la verdad
Practicar los procedimientos gulrflirgicos antes de proceder a la
restauracifn de las piezas.

HacerT un bosquejo que nos permita llevar a cabo un buen trabajo
bucal.

Tener pn consideracibn la curacibn ostomatollgica preventiva -~
y curativa que sr harf al pacirnte ya que eon Bl se realizar&n -
las restauraciones necesarias para que aquella boca quede en ~-

dicionrs fFisiolBgicas; adrmbs de eollo abarcarh las indicaclones




qur habremas de hacer al paclente pa-a evitar padecimisntos Fulu-

ros, basandlse en las ramas de la Udontologia gue se ocupan d- los

mismas como son la “rofilaxis bucal, la nigienr bucal, la Urtodon-
cia prouentiva, la reriodoncia Preventiva, la Fatomatologla profi-
l8ctica, la ~revensifn contra ol clncer de 1a boca.

Las pnfermedades de la boca no siempre tienen una solusibén dental
rg declr no siempre pueden curarse por la Odontologfa restauradora si
no por una terapbutlica mbPdica eapnrcifica, consrcuencia de un buen -=-
diagnBstico; en algunos casas la piorres no se cuearard por el trata -
mionto radical de la Fxpodoncia, sino por un conocimisnto amplio tanto
de la boca del paciente como de su estado genral y epntonces la Terapf
utica usada estarf basada en la Lietoterapia o en la vacunaclbn de de
terminados elementos o bien con curacliones locales.

Pdra llegar a la solusifn correcta de un padeciminrnto necesita-
mos en primer lugar haber obtenido un buen diagnfstico clinico para-
asf{ poder usar una terapbutica mhdica que varle dersdr »l empleo de la
droga hasta la extracciln dental; esto que drcimos se raflere rspe -
cialmente a infecciones bucales, ooro la estomatolonf{a actuel adembs
del eatudio de los dientes abarca las rejliones contiguas como son la
lengua, las mrjillas, la faringe, etc., el régimen alimenticio y to-
das las enfrrmedades que puedan producir on la boca una predisposi -
cibn a los estados patoldnicos.

Autores ds reconocido prestigio, afirmanm que ol diagnfstico asi
como el tratamiento de las enfermedadoz bucales no sBlo deben abar -
car la Patologia bucal, sino tambien distintas manifesgtaciones en pl
organlsmo en general, en otras reglones ajenas a 1a cavidad bucal,

purs es sabioo gue la mayor parie de los padrcimientaos generales pe



netra a' Trreanis Nunano por la boce ¢ asi ~eeontramds cardiscos tu-
brreulosus, siflliticos, cancernsos, de orlgen dental aparte de ella
debrmas (e teaer sn curnta la relaclfin que existe sntre las qléndu -
las endocrinas y o1 desarrsllo narmal de los dientes,

Fs preciso cuiisiderar tambisn en Odontologfa rl tratamiento médi
co quirfirgico, desde ol punto de vists as la restauracibn de lus fun
ciones de la boca, ya que s» ha podido demostrar que tantu »1 diag =~
nBstico de la misma como »l diagnfstico quirlirgico son muy importan-
tes y dependen sl uno drl otro.

Llevanda & cabo un buen diagnfistico clinico podemos efectuar la
construccifn de un sparato protésico que restituya aparte des la fun-
cifn, la rstatica, pues la mayor parte de los Uentistas se dedican a
cubrir el segundo punto sin hacer caso de la funcifin y as{ encontra-
mos que al colocar un aparato protfésico hayamos seguido un mbétodo de
construccibn que muchas vpces va a oczsionar lesiones cancerosas fque
con el transcursc del tiempo serfin de fataless consecuencias.

Fn ol caso de ir a iniciar una prOtesis total necesitariase deg
pués de haber emitido nuestro diagnfstico y puesto mspecial atencibn
on la palpacifn de la cavigad bucal, hacer un modelo de estudioc para
1s construccifn drl mismo antes de proceder a la extraccifin de l@se--
pirzas dentarias; de notras manera se va a alterar la secrecifin sali--
bal, as{ como la reatbsorcifin de las crestas alveolares y a producir-
legiones de lag encilas.

Nunca debe precticarse una erxtreccién sin haber hecho sl diag-
nbstico completo en el cual incluiremas la solucibn de los problemas
biolbgico-mecénicos. Para »llo es nrcesario estudiar mas, tener cpo--

nocimientos mis amplios y precisos para as{ saber cuando debemos apli




- 26 -

car i13s prirclpios blolbgicos mecbnicos que deben pasecr y paracticar
todne las Dentistas y los rsascialistas on las distintas ramas de la-
Odontolagfa, pues sBlo asi serin mhs eficaces los servicios que el --
odantblogo preste a la humanidad.

F1 disefic carrecto de las restauracionea »sth subardinadn al es-
tudio dr 1a forma y de la egtructura del maxilar y de la mandibula, a
la longitud de las coronas en comparacién con la longitud de rafz de-
las diversas piezas dentarias, as{ como a la rnopmalidad de ia pasicién
de patas en nl arco y sy relacldn estruyctural en el maxilar y en la -~=-
manaibula.

Ue igual importancia e8 lw oclusifin m&s furmrzas funcionales late
rales y verticales, toda vez que »i resto de las dientss naturales --
que permansce en oclusifn sobre ileva la presifin y »l esfuerzo de la-
funcifn maaticatoria; esto qulere decit que la pérdida de cada diente
detrrmina un recarge proporcionalmente mayar sabre los dientes guye --
qurdan cualquisra que 3ran la clase de restauraciones parciales.

F1 goctor #hillips dice por otra parte gue:" cuando haya que co-
locar apzratos protéslicos que deban descznsar sobre la membrana muco-
g8 y principalmente sobire la mucosa mandibular, es preciso estudiar -
culdadosamente el espesor bucolingual y labiolingual dr la apfifisis
alvenlar azs{ como la basr de la mandibula, antes de decidir 13 ex--
traccibn de todos los dientes sobrantes ya gue los tejidos mandibulg
res sah a vrces tan derlgadaos, que de la Tesorcifin de la apbfisis al-
vealar s6lo queda unz drlgada prominencia afilada. Fn tales casaos eg
imposible gur la dentadura artiricial inrerior preste servicios efi-
cesrs ya que su utilidad durante la wasticacifn ser§ muy limitada.

Generalmentes esas mandibulas pertenecen a persanas de trmperamento -




gumamenis nnsvinse, .08 reanisitas risiolBoiros gque deben 1lanor los
nazTrtog pratésicas con 9w suma importancla pars la salud bucal gsne
ral y menizl del pacliente.

Al roferirnas a lo anterior debemga decir que on la sctualidad
contames con thrnicas exactes, con las que llegamos a obtener up --
fin tuncional eon la colocacibﬁ de los aparatos, ~stos métodos auna-
dos a un buen diagnfBstico, nos tendrfn gque dar como resultado una -
prftesis prrfecta.

lodos los cuidados gue tenemos con las personas gue tiesnen disn
trs total o parcialmente, son los misnas que debemas tener en cuenta
en el examen bucal y »n »l diagnfstico de los pacimntes que carecen=-
de plezas dentarias, tada ve: gue al hacer la ~xtraccibn tenemas gue
fracturar 1la tabla sxtrrna de la mandibula en una extraccibn si se -
me permite la expregifin, normal.

Cuando se nos pressnta un caso dificil en el que hay nrcesidad-
de cortar tejido duro, la arcads alveolar no presentars la misma uni-
formidad »n todo su sespecto, en toda su extensifin, eon todo o1 reborde
sino guer »n unas reglones el gingivo estars mAs o menos reabsorbido--
on otras zonas presentar$ pequenas prominencias y vhrtices alveolarss
gue hacen necesaria una intervenci6n quirlirgica para regular la super
ficie ( gingivotomfa ).

Fsto es al referirnos Onica y exclusivamente al reborde alveoler,
pero otras veces essas prominencias pertenecerfn a fragmentos radiculs-
res, currpos extrafios, diprMtes incluidos, 1npnrfpcc@onps resudualre -
crbnicas y a falts dr regeneracidn de tmjido 8sro cortical, »n estos
casos ps precisamente cuandn necesitamos obtener un diagnbstico meti-
culoso y ordenadn para saber ~n que forma d;bomos de procedsr, siendo

de vital importancia el uso de» la radiografia.
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ot Jdonarvo- pgava resalzat 1y mpartancia que el siagndsnic (e
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dlos Muirlvgi-o gucal tlens i le solucidn de las onformasdades logae-
len o gearralos, pstadlece los siguinetes punteos y one-ruacionss <ie-

ciendao:

10.~ "2ichas infecciones pueden produzir 1la elovacifn 3 doesceonsg de -
la sangre".
30.- " La infeccifin de la boca ocacicna a menuda la hipertrofia de la

gléndila tiroides, as{ como la hipsrsecrecifin o hiposecrecifn -

de la misma.

bo.~- " Las infecclones de la boca pu~den dar aorigen a focos infecci
0s9s en lugarrs distantes de 1a misma v.
50.~ " Fl tratamirnto de esos mismos trastornos producidos por esos

focos infecciosos no cesari hasta que no desaparepzca la infec-

cibn bucal v. .

6o.- Es preciso hacer hincapid en gus una lealén rtecienter en la mem-
brana mucosa de la boca es tan peligrosa o mas, gque una lesifne
on la aierl® nn 1o gue ge refiere a eratn 1timo es nrcesario ha
cer constar que a pesar de que a la membrana muc055 buecsl s0 1o
recongz> un poder bastante bactericida, fste d-saparece cuandidpe
o eoncuentra una laceraci@n reciente, abrasibn o flickena Srodu
cida por alglin escarfitico enprgico como »l yooo, ouayscol, etC.,
dando lugar a la absocibtin de infinidad de microorganismos que =
ya existen en la boca o gue penstran accidentalmente poniendo -
on peligro 1ls salud del individuo.

Fl diagnbstico bucai ng tan int-regante que en vista de la ovo-
lucitin continua que viene gufriendo, llegard un momento en 1o que se-
relaciana con las enfermedades de la cavidad bucal, que o1l Cirujano -
Urpntista deje dr usar la Terapbutica Curativa para basarse en la Tera
pbutica ProfilBtica o Sreventiva.

Fl doctor Hous» dr la Universidad de Lolumblia dice " la humani-
dud ospera d»l drentista no ya al mechnico dental o al taoricante de -

aparatos lentales sing al prafeszjonisita ilustrado, instruido y compn-




tente nu sea ol paledic o L4 Loncnfin e lee mntemmeganes g la

-

baova © we oL Zrataniento,
“1 dratantoonta estnmatoifnico por lo tanto, tiene romo nrincgle
pal fir sreparar ol estudlenter v o3l dentlista paro »1 tratamionto --

cientifico dr cus raclentes, 1 miems tipmng que tratar Yy provenir

dichas enformedgde locoll-adsz -~ L . aca, on ol maxilar, on la --
mandihula, on ~l peladar, no olvidando ademls los tejidos a los cua
lrs raoth ligado intimamente v que purden acarrear untrastorno a la

rconomia del organismo.

Uebemas de tener on curnta que N3 puede haber ningin tratemien-
to exacty y derinido, sino vamos a scber los efectos que ol dichg »-
tratamiento acarreari a los demds frganos d-~1 cuerpo, pues no olvi--
c¢bndonos dr ella tendremas sismpi- uhg buena aplicacién de la tera--
phutica y un correcto tratamienta.

F1 cirujano dentista debe conocer siompre el modo de actuar de
135 medicamentos que prescriba, asi como sgbe:r estableger diferenci-
acicn~a entre entre los diversos estados patolfgicos de la boca para
llrgar g formmarse un juicio pxacto.

La viagnbsis rn el campo de la Udontologis debe seguir tres pun
tos:

Frimern, adnuirir los conocimientos clinicos, tefricos y préActi
cos de 1a boca para saber reconocer en un momento dado clasificar --
las distintas snfermedades de la cavidad buczl que son tan comunes vy
aue 8 dlario son vistas por »l Lirujano Dentista.

Segundn, adquirir los conocimientos necrsarios proporcionados --
por la “roprdhéutica para ser usados por bl como arte y como ciencia vy

iercern, adauirir una habilidad exacta para saber en que momenta
oebe de Tecurrir a dichas conocimientos para llevar a cabo sl egtudio
ctinico de log pacientes, asil como saber hacer deducciones cientifi--
cas futuras que serin de utilidad al tirujano uentista para diagnosti
car =nfermpdades bucales.

ror lo tanto y como ya »s sabido por nosotros el viagnstico en
Udontonlagla a parte de ser extensa requiere una habilided muy poco -
comlin que no epxiaies en la mayor parte de los profssionistas en Bl =--
njercicio de la profesifin, porque 3610 8e adguisren con el estudio vy
la prictica, vy on egte sentico pocos son los dentistas que se dedican
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4 vailugiar haclen .o ohs-orvaciones cientificas.

ueneralmeiite ge dices gue hay dos clases de Diagnbsilcos: uno, el-
yue trata »s5-nclalmento de las relocionea anatémicas y stro 4= lus fac
tores arglnicos; esto Gltimo e3s lo gue siempre debemos de tener en cu-
enta. Mara hacer el estudioc de la boca debemos ae tomarla como un 8rga
no, coma ung entidad desde el punto de vista de la salud y la enferme-
dad, sin olvidarse de los demis brganos coe la rconomf{a bumana al reco-
nocer la enfermedad bucal.

.08 dientes como fOrganos importantes de la boca deben ger en mi -
concepto tomados en conualderacifin como ol puntsc de partida al hacsr --
nuestro diagn8stico, ya que do »llag se va a originar sl mayor nimero
de enfermedades de la boca y aun del organismo en relacion con les Or
ganas dentarios.

Al hacer el rstudio de la boca, el dentista descubrirf con mayor
rdcilldad que el médico general la situacibn de una pnfarmedad de la-

migma, ya gue tiene conouimlectos para hacerlo.

a1

valvirndo a nuestro tema principal o se3 el viagnfstico, otros -
hacen una divisibn del mismo en tres clases gque son el pravisional, -
ol diferencial y el permansnte o final. t1 viagnfstico »n sintesis no
o3 sino la distinéiBn que sr hzce despubs de estudiar los signos obje
tivos y subjetivos de uns enfermedad; es la distincifn gue hace el --
dentista clinico acrrca del carfBcter patolbgico o ancrmal de la boca.

Luanon mas pxactos gean los datos gue se obtengan durante o1 pro
ceso dr disgnbOsis, mls correcta, mls juiciosa ser8 la decisitin y por-
la tanto nunca debe de tomar »n consideracion, o1 juicio hecho sl va-
por aer un diagnfstico provisional y tomarlo como definitivo, sino que

drbomas despubs de hacrr un ~studio concienzudo optar por aceptar un
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Diagnhsiica provisianal, pero sienpre dispuesto a zor corregioo a me
dida nue vavy hablisndn 2 luencia de nayores datos.

F1 diagnistics HFezencia) eg anuyel de nue nos valemos cusndn -
oncoatramos enTermadadns 2nsi iguales v sfllo vemos a cetall-zer sy -
difrrenciazibn nor craperacibn 9de sus sintomas; como ls leocuplasia-
y o1l liquen nlano.

2nr filtimg »1 viagrfstico Final o permanente es aquel a3l cual -
hemos llegado despubs e obtener datos suficientes y pruebas con las
ciales podemos eatablrecsr un juiclio.

uashndonns »n las nhgmryvacione 1levadas a cebo por clinicos --
dentales debemos decit que nara llevaer 3 cab o) estudio ds un paci-
ente »g Nocesario tensr un sist-mz2 que nos permita emitir un juiclo
gin temor a equivaocarnns.

~ara dar mayor facilidad =1 estudio de los pacientrs se ha hee-
cho una clasificazibn médico-biolboice en la cunrl consideramps ctinco
Orupos oue son: narmal, annrmal . médien, adrlirnico v funcional |

F1l grupo notmal incluye los estados nommales de lo0s *~jidos de-
la boca asl combo de sus sBceesorios.

F1 annrtmal comorends todas las snomalias o deformidades gque van
a ocacionar un trastorno on los divsrsos 8rganps como son los defeg--
tos de oclusifin, del degarrollo de lps arcos dentales, »tc.

F1 grupo médico absrca los pacinntes que sufren de algln tras -
torno del metabolismo de cualquier ostado patolbgico gue impida la -
fisiologfs correcta drl organismo, tales como la mesticacibn, la de=-
glucifin, rtc., un »jemplo claro de »llpo seria las infeccilifin de Vin--
cent., phnfigo, la leucoplasia. Fstos estados requieren un tratamien

to médico que incluye la dietoterapia, la terapfutica por medio de -



drogas, la vacunoterapia, la fislioterapia.

F1 grupo quirlrgico compronde aguellaos pacientes =n las cualeg -
es necesario intervenir cuirflirgicamente para re~stablecer las funcic -
nes de 1a boca e ol caso par ejermplo o0 cue hay una destruccién de -
tejlidos guer no pusde rspararse sing por wedios guirlrgicos como cuan-
do se trata de una extraccibn dentaria, extirpnacibn de quistes, trata
mientos dr fracturas, otc.

¥1 grupo funcilonzl comprende sguellc: pacientes en los que se ha
perdide la funcién bucal por pbrdida de ciertos Grganos como laos dien
tes, pérdida parcial del maxilar por reseccibn del misng 29 en caso --
que oxista gqueilosquisis ( labio leporine s, padncimientos todos en -
los cuales se hace necesaria la constiruccion de aparatos protksicos
can o1 fin de regtaurar la funcidén perdida.

tn la Historis Clinica forzasamente necrsitabamos apegarnos do -
un modo estricto a un método oue eon conclusibn o3 el siguiente:

Lads Historis Llinica lleyara iz: onservaciunss radiolégicas vy -

pruebas de laboratorioc mfs imporizntes

= pus navamos padido descubrir -
on pi paciente, msl ToTo en oo Lz Ln: oo ogrBficas que unanos 3 13 mis
mza; degzribir exacoamsr . © L.luo .. se. Smuscimienta, 2S5 geolir, --

anotar en la grafica ae gue oocamos w.spRnes. ol arera pztolbgica de -
los tejidos enfermos esvitandc os ezta mzners 12: oTrores que podamose
cometer al sefizlar el 1300 coTrresponuisnte a8 lz lecibn.

Luanna el pacie=nte 3cus- 971lr se anatarg la clase del mismo y -
rl sitio on que e3td locelizade, pu=s con este podremos diagnosticar
una neuralgis vy =vitar 2% el -~Iror com=lics DOT muchos dentistas de
ir =2 practicar una extracclfin o= unaz pieza sanz y dajar la pieza nn-
Ferma  Wgul vemos 1z importancia oo 1z percusifin para localizar los

puntos dalorasos .
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Lz ingpecritn gue nidemas hacer on 1o referente a3 la cars es giempre
erxtensa y paticularizada, pargue vamos a hacer aobservacicnes egpegi-
ficas de la misma con »1 fin de anotarles on nuestra distoris L1{ni-
ca y asl vemas a observar ¢i on 13 cara no existe par8lisis facial,
derformidades, actinumicosis, etc., padecimientos que aparsntementes -
no acarrean ninguna conaecucncia para =1 dentista, pero que 8l tra -
tar de nfectuar la curacidnm del paciente, nos ven a dificultar la to
ma de una imprrsibn, »1 tratamiento de las dientes careadas, habig -
dificultad y dolor al aprir la cabidad bucal; todo =llo nos va a im-
posibilitar cualquier tratamientn ~uretive oue deseemas 1lsvar a8 cae-
ba.

Al inspsccionar las lahins procuraremas observar la prrsencia -
de labio leporino y otras snomslias congfnitas de cianfisis como sig-
no de insuficiencia cardiaca, dato gur anotaremos »n nuerstrs Historiae
Clinica.

Fn la membrana mucosa versmas si hay cicatrices, neoplasmas 0 =-
filceras.

Fn la lengua observaremos si nay plosiztiz. iengua geogrifica o -

cuzlaquler otro estado patolfaicc locaivrzecs o~ orefsrencia en la misme
y anotaremos.

Fn o1 paladar lnuvestigaremos la sxigiencia cr lesiones sifiliti-

cas ( gomas ), perforaciones, neanlasmas, stc.

En ol egpacio sublingual s» tomarf notz de 13 oresencia de rnu-

la, de celulitis crbnica, de carcinoma, etc,
Runque lz2s enfprmnrdades locallizaazs en e varinge ya curreapon -
aen 8 Wil espepclalista otorrinolaringdlogo, »s conveniente observar la

presencia de Angina de Vicent, infecciones amigdalinas, abcesos, etc.,
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por wstas pueden tener relacifn con los dientea o cor lus tejldos de
la boca,

tn las gl8ndulas gzlibales y mucesas se inuveatlgerin los estados
patolBgicas y enotarrmoa en el lugar correspondiente,

ubgervaremos si on le articulacifin témpurc~maxilsr exlste alguna
anomslia como una anguilosis, luxacidn o fractura.

En los srnos maxilares tratar~mos de obs-rvar sl existe alguna -
infeccitn o neofarmacifn,

Fl egtado higirnico de la baca es do importancia, pues cuando en
contramos una baocs en situacifin antinigienica puedr ser un signo de -
infeccifn bucal de alqun foco de 1nfeccitn, malos h8kitos, rtc.

tn lo que respecia B las pirzas dentarias debemos observar si --
hay piezas careadas, dientes * nonatos" y fijar nuestra atenciln para
ver si los frganos dentarios descubrimos dates sin valor aparente, pe
ro que sn si de gran importancla, vz nu~ con s8lo advertirlos estare-
mas en condiciones de atipnar nuestro diagnbstico; estos datos san el
tubbrculo de Larabelli y lgs dientes de nutchinson que nas indica la-
heredosifilis; si enconuramos oientes escoolticos es signo inequivoco
dr Que el paciente presencara trastarnzys ~n sy nutriclon. todos estos
datos los hemos ohservado con o1 fin o= anotarlos =0 nuestira Historia
Llinica y asi al terminar La misma poder nacer deduccionas hacia de -
terminado padecimiento.

tn slgunas casos on gur la onfapmedad dr la boca no ps sinn oo -
nercusibin 8 distancia de un padrcimienta genrral, el uentista tirne ~
gue recurrir al especislista ye que 10s =3t@cos generales como la si-
filis, la fuberculosis pulmonar& Las enferm»>dades del corazbn, los --

trastornos metebblicos y de nutricibn, requieren de profesionistas ers




cializados »n 3u tratamlenic para la pronts curacidn del paciente ;he

mos heblado de ruas enfermmedadeos on virtud de que van a laocalizarse -
en la hoco del onfeymo.

Fn tiempos remutas el Uentista s= concretaba al hacer el diagnbs-
tico, en poner esnocisl etenciBn en la cavidad bucal o en los dientps

afectados poar la enfermedan, sin preatar atenci6n al estada general

del paciente y no sblo no pon{a atencifin sino gue tampoco tomaba en

consideracifn las rmgiones contiguas a la boca; eosa os la razfin por

la cual cuando observaba una ngome on ol paladar incurria sn errores -
tan graves comg el de querer usar un tratamisntc a base de &cido crb-
mico, con lo cual el padecimiento seguia avanzando; par otro laos el
gdontoligo al diagnogticar, si tenis cierta vigilin, ostudiaba el eg-
tado general del ogrganismo prro sin tener en cuenta los sintomas la-
cales algunas enfermedades pregentan on las baca y as! tenemos sl e--
jemplo oue he citado con anterioridsd.

lodo ello era consercuencia de la falte de cooperacifin que sism-
pre ha existido entre el Médico general y el Liryjano uUentistae vy 'por
otra parte signo inequivoco de la defFiciencia Oe mete Oltimo debido
a sy falta de conocimientos para poder arterminar un padecimiento.

ts importante la opinibBn del doctor fnglish que aice “ que pur
me0lu ue 1nterrogstoric, de ia observecibn y osl examen ge determina
la existencia de la enfarmedzc y 13 interpretacifin de los datos opte
nidos va a8 constituir ol diagnéstico.

1 emstudio correcto de la hoca como ye he inglatido en capitﬁ -
los precedentes no shlo debs asharcar los oientes, la lenguas, =1 sue-
lo de la boca, la membrana mucosa, la faringe, otc., sino tambifn -

rl egtudio del gusto, siendo importante =1 rstudic bacteriolfgico de
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la boca para deteminar laa infecclones agudas »gpecifircas.

£l dentista clinico, por sus conocimientos, por su estudio y por
su capacidad, debe ser considerado como un esprcialistz de las enfer
medades de la bocs y no como aun piensa que continla siendo el mech-
nico dental de antafio, " pegador de remaches de arog" y de igual capa
cldad gue un joyero.

La Historia wlinica es un factor muy importante en el sstudio -
drl diagnfistico pues no basta que o)l dentista haya aprendido a reco-
nocer clinicamnente hnas cuantas enfermedades, rs nmcesario que haya-
verificado observaciones on gran nlmero de pacisntes durante periodaos
cortos o largos para que estd acostumbrado a eoscribir 1 aanamensia de
cada rnfermo con el fin no sblo de egtudiar debidamente el caso, sin-
qur su dlagnBstico final reconozca los errores en qus incurrifi en el-
transcurso del mismo. -or muy florida 2 por muy desplerta que sn3 la
mam3ria d= un Uentista nunca se debe confiar a2 ella sino escribir tg
das sus observaciones en una hoja clinica.

La Historia Clinica con gr&ficas v fichas aparte de contribuir-
una ayurda pHra o1 diagnbstico sirve para tener un registro permanen-
te P =2y clinica y al mismo tlemds nNos sirve para pofder solucionar -
casgos semejantes que s~ NOs presenta con posterioridad.

Debremos trasr en cucntz siempre que No todos los pacientes son
iguales y que por lo mismo Mo es necegarig hacer o1 estudio clinico
hasta el grado de censarlos con los mas minimos dotalles, Dues p] ~-
dentista priciico y experimentado on estos lances, con sblo anotar -
los detalles ecpsciales ¢e cada caso ge un modo sistmmbtico, précti-
co y srncillo obtendré su anamnesia con la debida correccibn.tn soste
parrafo me quiero referir a que rn detarminados casos sn que la trig

da diabbtica es contestada afirmativaments por nuestro pacisnte No o3




necrsario ceguir inalstiendo en el diagnlstica v sl ~n cambio si se
ha presentydn cl rnfsrmo para la extraccifhn de una o varlas piezas-~
dentarias debemus someterlo a un tratamiento insulinico antes de pro
crder a gperar.

Bara hacer la nistaria Clinica »s necrzario gue el dentista ss-
tandarize su lbxlco de una manera satisfactoria tanto paras que sepa
PXpNrrsarse en pocas palabras y obtener =) Jato reguerido, como para
serguir ol estudio de las casos més interesantes con otros compafirros
dr profesibn.

Al mstar verificando nu-~strec dilsgnBistice debemos de tomar en -
consideracibn el significadn de los sintomas tanto objetivos como -
subjetivos, as! como la situaclén de las distintos padecimimsntos, ya
aque todaos »1llos son caracteristicos de determinadaos regiones como las
que a continugcién vamos a mrpcionszr.

Fn las lzbios: rczema, lupus eritematoso, grietas, chancros,etc.

Fn la cara interna dr las mejillas: Yeuconlasia, debemos hacer-
notar al roferirnos a ~ste gunto oue con frecuencia las snfermedades
localizadas on la parte interma de las m~jillas nrincipian en las co
misuras de los labios y a medida gque el padecimiento va progresando-
se va extendiendo hacfa la cara interna de los mismas.

fn la lengua: Olcera tuberculosas, lenqua geogrBfica, s»tc.

¥n »1 paladar: gaoma, torus palatina.

Fn =1 piso dr la boca: rénula, litiasis de los conductos salibg

les,

Tomaremns sismpre on cuenta la secrecifin excersiva de la saliba
qur constituyre lo que se llama ptialismo, ya que ello »s debido 8 -
detrrminados padecimientos con estomatitis, trastornos nerviosos fun

cionales como ol histerisma y las neuralgias, fracturas, hidrofobia,
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rmbarazo, =tc. La arguedad en la boca o sea la Xerostotla es debida d
la diabertrs, 8 la resplracifin bucal, etc,, los octados painlfgicos de
las encias pueder ser Jebidas 8 hemarraglos, Olcerss, psriodontoclasia
ahscesos, qulates,

La obstruccifn de los canales dr las nléindilas selibales a la for
macibn de cBlculos,

Los estadus patolbgicos de los dientes comp caries @ trastornos -
de 1la nutricifn o del metabolismo fosforico chleico.

Loa dlenies de Hutchinsan son signos oo gifllis puess goneralmente
las anomalies siempre son ae origen congbnito.

La resorcifin de la apbfisis alvealar ~s debida a la periadonto -
clasia.

Les inclusiones dentales son de origen congénito,

La muerte de la pulpa dentaria a carics, traumatismos, obturacig
neg defectuosas. La Halitosils 3 infeczion, perindontoclasia, diabetes

rara terminar este caplbulo, cres que la Udontologla es una cien
cia que siempre debe recurrir 8 las pruebas de laboratorio para con-
firmar el Ulagnbstico clinico, purs la mayor de las vecss, las enfer-
medades ques eatiih producisndo trastornos on la cavidad bucal son des-
conocidas dr los dentistas por mo ser tan comunes eon olla como la mal
llamada Angin ade Vicent, snfermedad »n 13 gue =g negesz2rio recurrir
al estuydio dr frotis, para ohservarlo microsp8plicemente y asf{ recono-
crr o) satado patdlBfico para establecor el giagnbstico difersncial.

Fl ematudio histopatolfigico »s d~ gran utilidad on aguesllos casos
de neoplasmas malignos y brnignos y algunas vec-s pars diferanziar las
lesiones tuberculosas de las sifiliticas.

En cuanto 8 los mhtodos de laboratorio podrmos decir que ol uso




de las v ..v x 0 A= i nadiogeafia eg muy Imngrtants en Udontalngia

puers murhzs veesa ol cirujsnc dentista al »anor una ex-racsiln dentg
ria no ro - Ccusinln de que ha dejade un granuloms con lo cual la ex-
traccién nunc=z s~=a8 compl t3s af ge deja tejido granulomatiso. 1o que
nos referings a le “«odorcia quiesTo hacer notar que ol emgtadn Fisloe
del paclents no es nucsgacio que lo recalgue, fpues ya coma se dijo -
anteg, sabidas son las consecuenclas postaperatoriss que ocagiona un
estado diebbtico, hemofflico o una cardiopsatfa.

Los eostudios bacteriolfigicos, quimicos » histopatolBgicos son de
gran importancia para ol dentista, pues nunca llevard a cabn la ex~=
traccibn de un diepnte cuanoa el sxudado de la faringe nos muestra al
microspopia el bescilo de Vincent o algln otro sstado infeceioso de la
boca.

Rl referrirme 2l punto anterior es necerior gue hagames la acla
racibn de gue on la boca sana oxista la flora y fauna microbiana ca-
paz de producir los padercimisrntos mas martales on »l precigs momentn
gur encuentren un medio de vida adecuada para su ovolucibn y si a 6§
tos les nanos estrada on =l grganiazng per wm-dio de una soluclbén de -
continuidad an los tejldos blandes ue la cavidad bucal, traerf como-
cansocuerncia transtornos graves ques muchas veces son de pronBstico -
Treservadn.

Fg agui procisamente, cuando »xistien datos para desmentir a to
dos aquellos que pisnsan que la sxtraccibn derntaria sblo constituye
un acto mechnico; con frecusoncia he oido expresarsr 2 10s galenus --
acrrca de la poca responsabilidad gue tiene un dentista, ya que su -
Gnica ocupacién va a ser la construcciéin de aparatos de metsl o de -
otro materisl para substituir la estbtica de las personas.iCubin esqui

vacades eathn los gue opinan asi it la extraccifin =n gf{ no s ni ha-
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ni ha sldo un acto sin congscuencias i toda lo contrzrio ! »s aqul don
de ol cirujano dentista clinico va a hacer use de sus conocimirntos de
una manera cient{fica aprgéndose a un mdtodo y degpubs de haber nechge
sus deducclones, aabr8 aue aguella operacifn ng conviens practicarla -
per las consecuencias pre y postuperatorias que pueda acarrear al paci
sNte y por congecuencia °)l descrédito para =1 dentista.

Ue acuerdo con mi criterio, crro que una d» las remas de la Udone
tologf{a de mayor reaponsabilidad y peligro, lc os la Fxodancia ya que
va a ser practizado por nosotros a cada dia v coantinuaments vamos a -
estarla verificanda; &sts os un motivo paca que as{ como se puone =l en
proc nocesario en la construccifin de un aparato protésico, as{ debomgs
esforzarnos por practicar ung esxtraccibn .y ver en ella no la fFurma de
introducir un forceps vy luxar lu pieza dentavia. sino emuszar paor pre
parar nuessira operacidn, desde o) momens- en gue la facies drl indivi-
dug denate un padrcimiento gue nos impida on~rar | e agui para que va
mos a servirnos del dizgndsticc y de la disgnfisis ! Lomo o5 natural el
Cirujano Uentista he szoulviao cierta exserirncia en el diagnistics --
clinico, purde establecer une difsrencia e=xzctz y justs entre un pade
cimiento agude de un padrcimisn<n ouws reguis=cz un esstudioc mAs detalla

do y on consecuencis un 4ratamientc mhs pralongado.
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Rarg que un disgnbcsticu ae considers currecto ~s necesario que
tenga los sigulenies lineamientos: Técnica, clinica, experiencia v
habilided.

La thcnica como ya la he manifestado on capitulos precedentesg,
s ol conjunto sintom8tico de datos, ss dezir la recopilacifn de -
los diversos asprctos clinicos y las resultados de las prusbas de
laboratorio, mlementns necssarios para housr una correcta historia
clinica.

La clinica hace un matudie m'nucinse y sintomitico abarcands ol
oxamsn de 1a baoca de un mode particular y el examen del organisma -
de un moadao general, con »l objsta dr reconocer »]l estada fleico del
paciente, La clinica sc «] procedimisnto gue nos ileva @ la forma -
cibn dv un juiclio exacta, siende por lo tanto un valioso auxiliar -
para recaonocer tal o cual onfernedseo.

La exprrienzia y 1la habilidad incluysn los conocimipntos précti
cog agbscrvaciones dr las enfermedadss de ia boce y teoria adquirida
en las aulas acerca de las clienciss méricas vy bioldgicas,. Para que-
un Dentista tenga gran experiencia as{ comz h=zilidad »8 necrsario
que Pl buen criteric del misma, asi comc su mentalided norm;n 8uUs -
actos de conducta en estas condicionms y que sea eclemento fundamen-
tal en las mismas.

Los tres olvmentos san nsenciales para la correcta formacidn
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de un julcio acerca de doterminada snfrrmedad v el disgnéstica dugene
de de la exactitud de oz mismos puers mientras mayor sea sl nlmera de
dutos recapiladcrs obtenicns com la teoris v la clinicz més preciss se
rd la determinacibn del ectada flalco del paciente as{ como el diag~~
nfstica. Fl hechg dm efectuar »1 diagnbstico clinico de una persana
constituye on si un problems verdaderamente dificil, Qa que las anfor
megades y sus sintomas »n algun2s casos tienen clerta semejanza aun -
slendo distintos los padecimientos patolbBgicos.

Al inicilar »1 dentista ol reconacimisnte de la onfermodad depe -
de considersr s l& boca como un Organa, como una ontidad clinica nue
esth fntimamrnts relacionada con el restg del arganisma, para asi ob-
tener como resultado un tratamiento correcteo que no vaya a praduciy -
consecusncias graves sobre la boce nl sobre el resto g-l ainanisma. -
Fg ovidonte que »)l dentista que coneozca w»] »stado normal de la doca -
podr4 tomar como punto de partide esos conucimientos para llegar a de
terminar un estado anormal aun cuarao tooavis s descanocida ls etio-
log{a ar las onfermedades de la ooca.

S561o me rests para concluir hager ver cue un buen diagnlstico -
siempre debers .o asociado a le clinice, al laboratoric vara asi te-
ner pruebag fehacientes y diganas de créditc, oues a mi mede cn ver-
creg que una de las cisncias mhgicas que siempre deben de recurrir -
al laboratarie eos la Jdontologla.

Fl cirujana dentista nocesita practicar lo wdontologia Cienti -
Plca y no conformarse con la Jdontologia empirics o préctica yaz que
»1la constituir{s un gravisimo error. Todo »llc se ohtlens con muchos
afios de estudia, de experiencia »n la clinica, en el laboratorio a en
pl ojercicio de 18 profesifing, asi como hacimnco estudioge detallados y

lergas observaciones de los diversos estados patolfigicos de la boca.




Lyl uldGr AF LA

Fnclelopedia Médicn.~~ Ricsrdo Farell

Patolagtla médico-quirlirgica de la boca.--0r. Fornando Quiroz.
importancia del viagnfistico Ll{nico en Udontologia.-Trsis recepcio-
nal.

Fl diagnéstico »n Odontologla.- lesis recepcional.

Uisgnlstico clinico de las enfermodades dr la boca.eL. V. Hayes,
Irastado de Clinica Propedrutice.~ lir. M. LBpez bnaurrizar.

Clinica “ropedbutica Quirfirgicu.~ Lr, Fnrnando valoabs villareal.
Hatologie dans les dents =t la bouchs.. L. Redinrr.

Fl viagnbstico auirlirgico.- Duplay hochard.



	Portada
	Capìtulo I. Introducciòn
	Capìtulo II. Diagnosis


	Capìtulo III. El Diagnóstico Clínico en Odontologìa 
	Capìtulo IV. Consideraciones 
	Bibliografìa 



