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I N T R o D u e e I o N 

Et tPaba.jo que aoontinuaci6n p1'eaentamos, Zo 1'eatit11a-

moa con et objeto de que et estudiante de ODONTOLOGIA tenga -

Zas bases neceaaPiaa p~l'a'. ta etaboroación de una HISTORIA CLI

NICA, ya que aunque eZ.. od0nt6togo Zo que más froeouentemente -

PehabiZ.ita es Za cavidad buoaZ.;. ea nece8ario que sepa eZ eat~ 

do (JenePat del. paciente; ea decil', que eZ odont6Zogo obtenga.;.; 

Z.os suficientes datos sobre Za aaZ.ud de su paciente, y ya con 

estos estabZ.ecero, un diagn6stico, un pzopndstioo y un trata--

miento adecuado. 

Esperamos que cuaZ.quiel' pel'sona que .oonsuZ.te este tl'a

bajo Ze sea de mucha utitidad. 



ANTECEDENTES BISTORICOS DE HISTORIA CLINICA 

Coincidio con un Sistema FiZosófioo, un motivo de e~-

tudio, un intezods por Za naturaZesa. Esto produjo por prime--

vez en GRECIA cuando Zos FiZósofos se interesarán pozo conocer

eZ medio que nos rodea "LA: PBIS1S" y como un fenómeno naturaZ

se describió Za enfermedad. 

La HISTORIA CLINICA empesó con HIPOCRATES en el CORPUS

HIPOCRATICUM, obras escritas por eZ mismo estan, Zos Zibros -

EPIDEMIAS I y III en Zos que para iZustrazo eZ Te~to, aparecen

I'eunidas ,42 HISTORIAS CLINICAS. 

Durante eZ RENACIMIENTO de Zas sig"/.os XII se h'iciel'on-

re tatos de enfezomedades padecidas paz> sus enfermos y Za aati-

tud con eZZos. 

Estas recomendaciones se iniciaban con Zas paZabras 

CON~ILIUM-PRO ( cónsejo sobre ó consejo para). De aqu! en gen~ 

raZ esas HISTORIAS CLINICAS se Zes conoce con eZ nombre genérf 

co de CONSILIA. Estas nunca fueron de un soZo autor; eran re-

. aopiZaciones de casos escritos por notabZes medicos medieva .. -

Zes. 

La aoZec~ión de CONSILIA más antigua es Za que hiso 

TADEO ALBERTINI.en eZ sigZo XIII compuesta por 107 casos y con 

servada en Za BIBLIOTECA VATICANA. 
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Otras coZecciones del aigZo XIV pertenecen a ARNALDO -

DE LUZZI y GENTILE DA FOLIGNO. La más conocida por sus conti

nua.a ediciones hasta el sigZo XVII fueron· Zos CONSILIA DE BAR

. TOLOME MONTAGNANA escritos hacia 1435. 

La diferencia esencial entre la HISTORIA CLINICA de la-

época medieval y la renacentista consiste en Za precencia de Z-

• estudio POSTMORTEM. 

S:!DE HAM concedio más atención al slntoma y aZ signo 

.que·a Za conformación.POSTMORTEM. 

Desde fines deZ siglo. XVII hasta p~incipios del siglo -

XIX hubo dos tendencias la HISTORIA ORGANISTICA MORFOLOGICA y

LA DE INTERES SINTOMJ,TICO CLASIFICADOR. 

Hasta prinaip'ios deZ sigZo XIX Za HISTORIA CLINICA fu€

produato de .Za pePaepdión sensorial del mddiao, se descr.ibió lo 

visible. 

AUGENBRÚGGER difundio el uso de la percusión y LAENNET

·el de Za auscultación. 

De 1930 a 1840 se produjo un nuevo hecho de enorme im--

po:rtanaia: LA APAR!CION DEL ANALISIS CLINICO; 

A mediados deZ siglo, el antiguo concepto del CONTAGION· 

ANIMATUM se hiaieron realidad 0011 loa descubrimientos de PAS--
. ' 

TEUR, KOCH, KLElJS y otrooa .. Poco deapu~s. se descubrieron los --

rayos "X" y la BIOQUIMICA' progreso sin cesar y cada paso signf:.. 

ficó un nuevo trt~todo de e:i:pZoraci~n cUnic.a. 

Para los Franceses tes hizo. al'ear una HISTORIA CLINICÁ~ 

·que incluye datos del individuo desde el momento de nacer. 
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Durante Zos uZtimos años existe Za tendencia de eZabo-

rar un expediente al!nico integrado excZusivame~te por proble

mas deZ paciente. 

Un expediente orientado por problemas que en el aspee-

to administrativo facilita su evaZuaaión ya que Za medicina es 

eZ arte que eZ final quiere que Zas cosas vuelvan a su origen. 



' . . . ' 

DEFINICION DE HISTORIA CLINICA. 

Ea Za na1'11cwión de Zos aconteaimientos relativos aZ es-
tado en qUe se enauentra Za salud de una pel"sona. 

Es. un doaumento en el cual se desaribe Za enfermedad 

de un paciente. 



OBJETIVO. PRINCIPAL. 

LA HISTORIA· CLINICA debe Z Zenaz• cie1'tos 1'equisitos pa--

1'a hacerZa p1'8ctica, útiZ y actuaZ. Uno de eZZos es eZ toma?' -

en cuenta Zos padecim'ientos f:recuentes deZ medio. Las cipcuns

tancias ya .sean positivas 6 negativas, pe1'o que tengan peZa-

ción con eZ padecimiento actual ó bien con eZ teP:reno en .que -

se des.a1'1'oZZa la enfePmedad. 

Conoce?' con mayo?' e:x:actitud eZ estado de saZud de una -

pe:rsona po1' medio del inte1'1'ogatorio, Za e:x:pZoPación fisica, -

estudios :radioZ6gicos y anaZisis de Zabo?'atoPio. 



C A P .I T U L O I. 

DATOS ADMINISTRATIVOS 

Fecha: Es importante saber cuando ingreso eZ. paciente por pri 

mera vez para su tratamiento. 

Nombre: La rasón pol' ia euaZ. ee Z.e pide aZ. paciente es simpZe.;. 

mente para arehivar y una m6s pronta identificación. 

Edad: 

Se:r:o: 

Es muy . importante ya que hay padeoimientos que son mcfs 

freouentes en Z.os niños, jovenes ó en aduZ.toa y ancia-

nos. 

Servira para dato administra.tivo y estadístico. 

·. Origen: A Zgunas enferrmedadee ó aZ.tel'acionee son más prediepo-

. nen tes según su tugar de Ol'igen. · 

Estado CiviZ: Más que eabe:r si eZ paciente es casado ó sottero 

to que nos interésa sab.er, .es si este ha tenido ?'eZ.a,-

oiones se:r:uaZ.es principaZ.mente ta r;iuje:r debido a que -

en et contacto se~uaZ se contraen aZ.gunaa enfermedades 

que pueden repe?'cutir en 7,a eavidad Bucai (SIFILIS). 

Dirección: Soto utiZ.isaremos para dato administrativo. 

odupaoi~n: Es n.ecesario &abe:r Z.a ya que e~isten Z.ugares donde.

se trabaja que resuZ.tan nocivos, ta inhaZ.ación de poi

. vos to:x:icos~ fatigas "1UscuZ.ares, e into:dcaciones ero-

niaas. 

Tetdfono: Para ve:rificar Za cita. 



C A P I T U L O II. 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

EZ motivo p~r eZ cual eZ paciente acude aZ D~ntis~á ---

pueden ser Zoa aiguient~a; 

l.- Reviai6n periódica 

2.- Alivio de una molestia. 

3.- Emergencia. 

4.- Corregir una condición ánormaZ .. 
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PADECIMIENTO ACTUAL. 

EZ metodo que debe seguipse aZ pbtenel' Za histoPia de 

Za enfePmedad actual vaPia según el paciente y Za enfePmedad 

que Zo aqueja. 

EZ intePPogante (CiPujano Dentista) debe pePmitil' aZ -

paciente que nal'Pe su maZestal' en Za fovma que el quiel'a· y que 

poi- ningún motivo se Ze intel'Pumpa. Al hace?' cuaZquier pl'egun

ta se debe tenel' cuidado de no usa?' paZabl'as técnicas si· se -

trata de una pel'sona analfabeta. 

EZ tPastorno ·más frecuente que motivó acudil' qZ médico

es el dolo?' ó un s!ntoma intimamente relacionado, Za moZestia: 

La enfel'medad actual varia según Za enfermedad que pre

senta eZ paciente, por Zo cual es impoPtante haáer Zas siguie~ 

tes preguntas:. 

~ DURACION; en pr-imel' lugar debe proeguntar-se ¿cuanto -

tiempo ha estado enfermo?; par-a eabe.l' si el trastor-no es agudo 

ó arónico. Algunas enfevmedadee tienen comienzo bl'usco. y ter-

· minación r-ápida, otr>as comienzan poco a poco y ceden Zentamen

te. En aZgunos padecimientos eZ enfePmo puede decir- exactamen

te en que momento ·aomenzavon tos sintomas, otros no pueden de

cil' ni·siguiel'a con aproo:r:imación de semanas cuando comenaó. 

- SITIO; Za impol'tancia que tifJne eZ sitio deZ dolor> ó

Za moZestiá es que si este es en cabeza, cueZZo, tól'a:x:, abdo-

men ó e:r:tremidades; dir>ige nueatl'a atención a deter-minado ór-g~ 

no. Una pregunta obligada es si ez doZol' per>manece;ZocaZizado

ó si se irroadia haaia otra re¡¡ión. 
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- PROGRESO; el progreso de los sintomas guarda intima

relaai6n con Za dul'ación, ¿eZ trastorno a evolucionado l'ápida-

6clen.tamente?, ·¿ Zos sin tomas se han ag2"avado ó han disminuido?, 

¿mejorán en ocasiones y en otros se agraban?, ¿con que aumenta 

eZ doZoP?, ¿con que disminuye eZ doZor?. 

- CARACTER; ¿el doZor es agud~ 6 sordo? ¿se trata en .... 

,, l'eaZidad de do Zol' 6 mo Zest!a?, ¿aparece bl'uscamente y desapar! 

ce con rapidez· ó aumenta poco •a poco de intensidad y, cede con

Zentitud?. 

- RELACION CON LAS FUNCIONES NORMALES: e·s importante ,,. 

pl'eois~r eZ efeoto de .aZgunas aotividades nol'maZes en Zos si?:!. 

to.mas. ¿Qud efeoto tiene Za postura?, ¿Zos síntomas se arrra-

van cuando eZ pacient.e esta de pie, sentado.ó aoostado?,¿Zos-

·síntomas empeoran al camina!' eZ paciente? 

Es necesal'io pregunta!' Za ·l'eZación que guardan Zos sin

~~mas con •l sueño. Algunos síntomas se pl'esentan cuando el p~ 

ciente duel'm~ pl'ofundamente y Zo despiel'tan. Én otl'os casos el 

sueño aZivia Zo·s sintomas molestos. 

EF~CTOS DE LA ENFERMEDAD. 

Despu~s de habel' obtenido Zos datos de comienzo de Za -

enfel'medad actuaZ, duración, sitio, pl'ogl'eso y ccil'áct'el'; debe

mos intel'l'Ogal' cuidadosamente acel'ca de sus efectos. 

Pol' ejemplo: se pl'egunta ¿eZ paaiente se ha vist6 de---. 

biZ? ¿ha pel'dido peso? ¿tiene fr!o1 esaaZof't'io Ó a·~dol'ación?; -

,¿padece dial'l'ea, indigestión, vómitos, dist.énoión del alidomen, 
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poliuria, micci6n doZ~rosa 6 estreñimiento? 

Tambiln es muy importante saber si el paciente ha reci

bido tratamiento y en caso afirmativo, en que consistio ya que 

a menudo un paciente que padece un trastorna insignificante ha 

ingerida un farmaca potente y sufre Zoa efecxos·deZ tratamien

to y no de Za enfermedad. 



C A P I T U L O III. 

ANTECEDENTES 

AJ ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: 

Son f aatoree impozotantee que deben vaZol'azoee Zoe si----

guientee; anteaedentes eoaiaZes. y ecdnomicoe; eduaaaidn. ei -

ae·aoneidel'a habezo tl'iunfado o fl'aaasado. No oZvidar>ee que mu

chos pacientes que se aquejan de síntomas gr>avee son anat6mic~ 

mente y fieioZdgiaqmente sanos pol' Zo que Zos e!ntomas no r>e--
. . 

suZtan de enfezomedad ozogánica, sino pertenecen pozo aompZeto --

. emoaionaÚnente. 

Tienen impol'tanaia Zoe faatol'ee ambientaZee. aei como -

eZ de eduaacidn. tl'abajo y gl'upo 6tniao. Además son impor>tan-

tes deZ ambiente inmediato: Aspe.atoa f!sicoe deZ matrimonio • .;. 

zoeZaaiones humanas en Za familia. ajuste aZ empZe~ y hábitos -

que son pel'judiciaZee. 

De Zoa datos obtenido.a de· esta mane:r>a debemos. estimal'-

~os facto'l'ea que guaridan Za '!'e Zaai6n veridade:r>a ao.n e Z probZema 

de e·azud deZ .enfe'l'mo •. 

. Loe hábitos b'l'indan orientaai6_n importante pa:r>a eZ dia[ 

n~atiao •. E.i abuso deZ tabaco, eZ aZahoZ pueden p'l'oduaizo una au 

··. cesi.dn de ai~tomas. auya i11Tpozttanoia pasaf'a. po:r> aompteto inad-- · 
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vertida a menos que ae aonosaan Zos hábitos deZ, paciente. 

EZ aonsumo diario de tabaao debe anotarse eZ número 

de cigarriZos, pur.oa ó.pipas que se fumen. Aai aomo en eZ con

sumo diario de aZcohoZ debera anotarse en voZumenea ezactos de 

vino, aervesa,. wishy,·etc. 

Muchos enfermos han adquirido el h~bitó de ingerir far

macoa para molestias insignifiaantesj c~stumbr«S que debe ano

tarse cuidadosamente. 

a) ANTECEDENTES PATOLOGICOS. 

La l'eVisicSn detallada de Zos antecedentes .patológicos -

tiene inestimable utilidad, varias enfermedades se aaracteri-

aan pozo una. fase aguda que cede .so Zo para dal' paso a secueZas

gravea en a~os ulteriores. 

Loa antecedentes patoZógiaos inaluiran revisión de to-

das Zas enferomedades, métodos quirúrgicos y lesiones. sufridas, 

enfermedades de. su infanaia alergias a mediaamentos, {PeniaiZi 

na), alergia a alimentos.y fobias. 

En eZ aaso de mujeres nos interesara saber número de 

embarasos y abortos~ 

En cavidad BacaZdebemos saber si ha padecido alguna de 

estas anomaZias: microdoncia, · mac.rodonaia_, anodonaia, dientea

supernumerarios, trastornos en Za dZ.upaión uniaas c5 mu Z. tip Zea, 

enfermedades parodontaZes, oaZuei~n afeatada, Todas ·Zas india~ 

cianea qu·e' eZ paciente haya hecho de. sus enfermedades deben -- · 
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ser va2oztadae y esclarecidas en Za mejor forma posible. 

Cada enfermedad sufrida debe ser registrada de manera -

e'epecifica señalando en particuZal" ta fecha en que ocurrió, -

Zas compZioacionee impol"tantes y Zas secuelas. 

Hay qtle registra?" Zas fechas de todas Za:s operaciones -

hospitales en que fuel"on hechas y de.sel" posible ei nombre deZ 

Cirujano. En muahae caeos esta infol"mación puede ser eeoenciat 

para .vafol"ar Za snfel'medad actual. A menudo sujetos que. han sf:. 

do sometidos a metodos quil"úl"gicoe saben muy poco con l"especto 

a eu. oart!ctel" e:cacto ó Zo · que se hay<? en Za opel"ación. EZ exa

minador debe pedir una copia de e:cpediente cZinico hecho en -

esa ocasión o pel"sonaZmente ponerse en contacto con.el médico. 

c) ANT'F:CE'(JENTES FAMILIARES •.• 

Loe anteaedentes familiares son impo:rtantes en muchas -

enfel"medades sobl'e todo Zas del sistema nervioso. Algunos pad! 

:cimientos aaei'siemp:re son hel"edita:rioe. La Hemofilia es inva-

:riabZemente trasmitida por Za mad:re; La Jaqueca puede ee:r ---

transmitida pol' Za madre a loe hijos; Las enfermedade·s aZergi

cas suelen sel" heveditarios, EZ ct!ncel" a menudo sul"ge en una y 

otra genevaoión de Za misma familia. Los pad:res neurastenicoe

engendl'an hijos neul"astenicos. 

La hipertensión arterial presenta tendencia notable a -

aparecer. en algunas familias. 

En esta parte deZ interrogatorio · se O?'ienta a p?'eaiza:r 



Za aaZud de Zos parientes deZ enfermo (madre, padre, hermanoa

e hijos, su edad, si viven y en aaso de haber faZZeaido Za e-

dad en que murieron y Za causa de Za muerte. 



CAPITULO IV 

INTERROGATORIO POR APARATOS 1 SISTEMAS. 

·a) APARATO GASTROINTESTINAL 

Los stntomas atribuibles al aparato" gastrintestinai --

incluyen: 

Estado det APETITO, disfagia, pil'osis, indigestión, - -

idiosincl'acias a aumentos, náuseas, vómi.tos, hematemesis .. fts:_ 

tuZenaia, ictericia, o molestias en abdomen, cambios en.,los h~ 

bitos de. defeoaci6n,_ diaztl'ea, estPeñimiento,, carácter!sticas -

de tas heces y hemor:r>oides. 

En cuanto at apetito to que vamos a preguntar aZ pacie~ 

te es si ha habido anol'e=ia (esto es ta faita de apetito ó de

deseo de aiimentos). Algunas perosnas confunden to que es no

deseal' inge:r>ir aZimentoa y tienen miedo a ingel'il'Zos to cuai -

es. totalmente diat·i'nto, ta plrd~da _de apetito indica enferme-

dad ol'g~nica de v!as gastrointestinaZes,, depresi6n mental, in

fecciones gl'ave~ o estado t6=ico. AZgunds personas con attel's:_ 

oidn constantemente est&i mo:r>disqueand.o atiment('8 todo et d!a,, 

pues oomel' es una obsesión. 

• LA IDIOSINCRASIA .A LOS ALIMENTOS. - Es una intoZeranoia 

real hacia algunos alimentos que producen s!ntomas gastrointes 
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tinaZes molestos. Hay que diferenciar Za verdadera idiosicra

sia haaia alimentos, de Zos caprichos deZ paciente que no in--

giere algunos de eZZos simplemente por que no Ze gustan y no -

porque Zos intoZere su organismo. 

Las NAUSEAS y eZ VOMITO son s!ntomas que Za mayor!a de-

Zas personas conoce. EZ vómito que también es conocido en cZ!-

nida como emesis, debe ser objeto de una investigac.ión minucio 

sa, que incluya eZ carácter y cant.idad deZ material vomitado, -

Y. el.momento en que ocurre en relación con Za comida anterior. 

EZ vómito o regurgitación de sangre ha sido llamado HE

MATEMESIS, Za sangre fresca l'oja en material de vómito puede -. 

indica?' una lesión hemorl'ágica como rotura de una varice esof~ 

gica o úlcera plptica. 

La P{lIOSIS o "ardor" de Z estómago también se Ze Z lama -

agruras. Es una molestia frecuente y puede acompañarse de aZte 

?'ación Ol'ganica. LATULENCIA es una sensaaión de distensión en

e Z abdomen que puede sel' ZocaZizada o generalizada, es cuando-. 

eZ paciente deglute aire (ael'ofagia) y alivia aZ eructar eZ --

gas. 
' DOLOR ABDOMINAL. - En este ca.so debemos sqber el comien

so. Situaaión y aaracter!sticaa, intensidad y factores que aZi 

vian eZ doZol', también debemos saber eZ tipo de doZor si es --

sordo ~gudo, ardoroso, aoprosivo a manera de caZambl'e o de ti-

po c6Ziao. 

EZ COLfCO es un tipo caracter~stiao de molestia, de ·co

mienzo gl'aduaZ y aada vez mayor, hasta atcanzar su punto má:d.-
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mo de intensidad, después poco a poco ::!ede 1aa;a que desapazoe

ce totalmente o en grar. parte. 

El antecedente de DIARREA ( defecaciones cor. gran fre-

cuencia, de carácter acuoso ). Exige investigar su color, fre

cuencia, consistencia y olor. Las diarreas pueden variar en -

color e incluir sangre, pus o moco. Las diarreas son infeccio

nes agudas que se acompañan de a!ntomas generales como escaZo

frios, fiebre sudoraci6~, as! como poatraci6n. 

La ICTERICIA ea el color amarillo difuso en todo eZ --

cuerpo y depende de hepatopatias y obst~ucci6n de v!aa bilia

rias, o destrucción ezceaiva de eritrocitos (hem6liaia). La ic 

tericia puede acompañarse de dolor, escaZofrios y fiebre. 

ESTRENIMIENTO. - Loa hábitos de defecaci6n var!an mu.~ho 

de una persona cr otra y en ocaciones inaZuso en Za mis.ma. pe:r>s.e_ 

na. Los antecedentes de estreñimiento ár6nico por un p.ertodo -

de años no aue Zen causar preocupaci6n a Zguna, '3n tan to que un

an te ceden te de estreñimiento de intensificaci6n rápid~ en un -

paciente con hábitos nol'maZ.ea de defecaci6n, puede ser- e:Z pl'i

mer dato que Zleve a sospechar un osbtruativo en eZ. colon. EZ

paaiente con estl'eñimiento y dial'rea alternos durante muchos -

años, tampoco es un problema alal'mante, pues ea probabZ.e que -

sufra un aindrome funcional eZ ZZamado colon, irritable. Al--

gunas personas defecan una vez aZ d!a, en tanto que otras Zo

haoen dos o tres veces o bien una vez cada dos o tres d!ae ~ -

aún asi.se Zes. califica de normales. 
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b) APARATO CARDIORESPIRATORIO 

Una revisión concienzuda deZ aparato respiratorio obli

ga a preguntar acerca de: 

Disneá, ortopnea, disnea nocturna parox!stica, edema, -

tos, esputo, hemoptisis, dolor, sibiZancia, palpitaciones, s!n 

cope, cianosis, hipertensión y ronquera. 

LA DISNEA (falta de aire ó dificultad para respirar), -

sue Ze ser un s!ntoma de alteración ca:t'diaca o puZmonar, pero -

.~ambien puede aparecer ~omo resuZtddo de anemias graves, aZte~ 

raciones metabólicas, acido.si.s y neurosis. 

LA ORTOPNEA es Za incapacidad de respirar comodamente -

en posicion de decrtbito. EZ paciente siente alivio aZ elevar -

ta mitad superiot• deZ cuerpo, con eZ empZeo de dos o tres aZmo 

hadas debajo de Za cabeza, o al sentarse en posición erecta. 

La DISNEA PAROXISTICA noaturna. No debe ser confundida

aon Za disnea ni con Za ortopnea. Se Ze. define como disnea in

tensa de aomienzo súbito que aparece át est.ar dormido el pa--

ciente en posición de decúbito y siente alivio aZ colocarse en 

posición arecta o sentado. 

EZ eDEMA.. - Es. La hinchazón de pal'tes .blandas como re-• 

suitado de Za acumu·Zación anormal del .Z!quido. Puede aparecer

en e~tremidades infel'iores, saara, cara, zona periorbitaria, o 

bien ser genel'atizado. 

Es importante par~ saber ~u etioZog!a, obtener et mayor 

nttmel'o de. datos en "Lo ·que l'especta a su situación y ói¡oaunsta!!_ 

• 
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oias en que ocurren tos trastornos y faotorea que pueden ati-

vic:ir io. 

Et edema en miembros inferiores que aparece después de

~aber estado de pie et paaiente, disminuye o deaapareae con ei 

desdanso en aama, esto nos puede indicar que ha·y probtemas oar 

diaoos, au~que pueden ser causados por venas variciosas. 

La TOS. - Es un reftejo protector, en aZgunas aircuns-

tanaiaa ea un s!ntoma producido por inftamaaión, aeareaionea -

visaosaa u obst'l'uaaión det aist.ema traqueobronquia"l. 

· .- La toa.- Puede ser deacrita como seca o productiva (ea-. 

'puto) ~uando esta ea productiva o sea aon esputo (ea eZ mate-

'l'iat. e::r:peatoradoJ. Debe ser :descrito aon base en au oo"lor, y -

votumen 'aonaiatenoia y su oZo%'. Cuando ta e::r:peatoraaión ea aon 

··esputo purutento indica que hay infeación. Et esputo rojizo in 

dioa diversas poaibitidades patotdgiaas como neumon!a. 

La HEMOPTISIS.- Es ta e::r:pectoración de esputo oon aan-

gre, et e::r:aminador debe determinar et coZor de ta sangre, ta -

cantidad y·ai ea pu'l'a o mezctada con et esputo, tambidn.puede

~atir en ooagutoa • 

. La Hemóptiaia amenudo 'tiene grave significado, y puede

apareaer en et curso de neumon!a tuberoutosia y aánaer. 

Et DOLOR EN EL TORAX.- Este es un pl'obtema frecuente.

En primer t6rmino~ et e::r:aminador debe prieciaar ta situación -

e::r:acta deZ dotar: 

· ¿En que airoounatancia.a ocurre? 

¿Que to deaenoadena· y que to ativia? 
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¿CuaZ ea su carácter e inter3idad? 

in aZgun~s casos eZ. doZor sa breve y duzoa poco y en --

otros persiste minutos, horas a itas. EZ. doZ.or en tórax puede

ser pl'oducido por Z.a Z'espiZ'ación, ingestión d'ti! aZimentos, tos-

y ejepcicio f!sico. 

EZ. DOLOR PRECORDIAL.- Constituye eZ. tipo más común deZ.-

doZ.or en tóZ'aX que obliga ai'. paciente a busca!' Z.a consuZ.ta deZ 

m~dico, este dolo!' se ~ocaZiza a Z.a izquiel'da deZ. esten16n esp!!_ 

ciaZmente. en Za r>egion de Z..a punta del. col'az6n y puede sel' pa

sajeZ'o 6 punzante y no guarda reZación con Za actividad f!sica. 

EZ DOLOR fJ OPRESI()N RETROESTERNAL. - Tiene mejoro impor>.,.

tancia y puede indicar enfel'medad de al'teZ'ia co:ronaria, eZ do

Zol' es pasajero persistente, mCnimo o at:roz, este se puede Zo

ca Zisar> en cual.quier parte deZ. esternór: y se izoradia hasta cue 

Z.io, maxiZ.azoee hombl'os U"}O o amóos ÓZ'azo.s y puede abarca!' toda 

Z.a paZ'te anterior> del tóraz. 

Este doZ.o:zo puede ser causado por ejercicio fCsico o Za

estimuZ.ación emocional. (angina de pecho). I sueZ.e ser aliviado 

co.n bastante l'apidez con eZ l'eposo. 

La CIANOSIS. - Es eZ. coZol' azul.oso o. vio Zeta de Z.as muco 

sas, piel y Z.echo de Zas unas. La cia~oeis depende de aumento

deZ pol'centaje de hemogZobina !'educida en. Za sangre capital'. 

Et SINCOPE.-. Es Za perdida tempol'aZ de Z conocimiento. -

Este s~ntoma púede. sel' de eno:rme impol'tancia .én aZ.tel'aciones -

c~mo bloqueo cal'.d!aao, o. pal'o aapdf:aco temporaZ. 

EZ ESTRiDOR • .., Es .un 11gaZ.Zo 11 que se encuent:ra pl'inai~-.., 
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paZmente en Za inspivaci6n, indica obstrucci6n en v!as respir~ 

torias que puede estaP desde Za Zaringe hasta los bronquios ma 

yo:pes, 

La SIBILANCIA. - Es un sitbido pecuZiar que aparece du•..; 

rante Za inspiración y Za respiración, de manera cZásiaa hay -

un timbre musical a Zos Puido'"'; producidos, este slntoma puede-· 

ser causado por obst:rucci6n parcial de bronquios y bronquiolos 

terminal.es, generalmente esto se encuentra en el asma o Za ---

bronquitis. 

La HIPERTENSION.- .relevación de Za presión a:rteriaZJ • .,. 

Esta puede producir enfermedad card!aaa; esto no es un slntoma 

sino un .signo que observa el e:z:aminador, por esta razón se de

be precisar si el paaiente ha tenido antecedentes de hiperten.,. 

si~n qu,e ha11an sido encontrados en e:z:ámenes anteriores, su gioq_ 

.vedad,· duraai6n, cuales fueron slntomas acompañantes y que me

dicamentos fueZ'on ingeioidos para este problema y cuaZ fue el -

zoesuZtado. 

a) APARATO GE NITO URINARIO 

·Los stntomas atribuibles a v!as urinarias que debemos -

··saber deZ paciente son va:l'ios y que incluyen; poZaquiuvia mio 

oi6n impel'iosa, . o'Liguvia1 hematur>ia, piuvia, aotico venaZ, di

sur>ia,' me z,anur>ia y goteo ó tamóidn incontinencia. 

En eZ aaao de Za POZAQUIURIA son micciones fvecuentes y . · 

,puede e:z:istiv con e:z:puZsi6n de gran volumen de o.rina (poZiuvi~ 
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ó bien poco voZumen aon intervalos frecuentes. Estos s!ntomaa-

pueden aer indiaios de enfermedad primaria de v!as urinarias -

o bien resuZtado de diabetes sacarina, insipida y tensi6n emo-

aionaZ. 

En estos aasos debemos regiat;rar el número apl'oximado -

de veces que eZ paciente orina en un intervalo de 24 horas, --

as! aomo Za aantidad. 

La NICTURIA(ol'inar por Za noche y que obliga a desper--

tar aZ sujeto) indiaa enfermedad de vías Ul'inarias,. sabremos--

aantidad y número de veaes que orina. 

La MICCION IMPERIOSA suele ser l'esuZtado de enfermedad-

prostátiaa ó infeación de Za vejiga y nos indica eZ deseo inten 

so e inaplazable de orinar. 

El RETARDO DE LA MICCION deno'ta el deseo de orinar pe--

ro debe esperar para que salga eZ ahorl'o de Za orina. Ello pu! 

de aparecer en personas nerviosas o tensas además sueZe ser se 

aundario a una enferme.dad prostátiaa. 

La OLIGURIA es una disminuaión en el volumen de ol'ina. 

La DISURIA denota doZol', ardor y molestias en Za ure---

tra aZ momento de or·i.nar y no india'a ·enfel'medad de l'iñones, V!!_ 

jiga ó urltra. El goteo es Za exputai6n de gotas 6 un ahorro.-

pequeño involuntal'iamente y nos indica estenosis de uretra, -

obstruación prostátiaa 6 tl'astol'noo neul'ológicoa. 

La HEMATURIA es Za presencia de sangl'e en Za ol'ina y --

puede provenir de los riñones, uréteres o vejiga. Puede o no -

aaompañarse de dolor, según el s~tio y aarácter del trastorno. 
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La PIURIA es Za presencia de pus en Za orina y puede 

depender de infecci6n en auaZquier sitio de vías urinarias. 

EZ edema puede aparecer en enfermedad deZ. riñan o de 

otras oausas. Dicho edema a menudo apareae oomo g Zomeru Zonefr>:f::. 

tis. aguda o subaguda. 

La INCONTINENCIA es Za falta de control. en Za vejiga 

puede ser res u Z ta do de infeccione á, · aZ teraoione s ne uro Z6gicas-

ó aZ teraci6n mecánica de Za .¡unaión. 

EZ COLICO RENAL ea eZ reeuZtado de un cáZcuZ.o en uré---

ter, et doZor intenso ae irradia hacia Za ingle, teaticuZoa o

. v~Z.va deZ mismo Zado. 

ENFERMEDADES VENEREAS~- Es parte impor>tante de Za his-

· toria oZ.Cniaa de todo paciente revisar si ha sufrido enfermedE!,. 

des venéreas; ya que todas Zas personas son muy sensibZea en-

Zo que r>especta a estas enfermedades y se debe tener bastante

tacto en Zas preguntas. La investigación por medio del nombre-

común y síntomas debe haaerse en todas Zas enfe1•medadea vené--

reas. Cúando se tengan antecedentes de enfer>medades venéreas,

. hay que registrar Ía feaha en que ocurrio eZ tipo y magnitud 

deZ tratamiento heaho y auaZquier dato de vigilancia. 

ANTECEDENTES GINECOLOGICQS OBSTETRICOS: 

En toda mujer ea eaenciaZ una vaZ.oraaión cabal de Zas -

antecedentes gineaoZógicos y obatetricos. Loa antecedentes de-
... 

·.,.~en incZuir datos deZ. QZ.timo período normal, intervalo. entre -
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per!odos, duración y volumen de Za menstruación y comienzo de

la manarqu!a. 

Se pregunta»a sobre Za presencia o ausencia de dismeno-

rrea que es una menstruacción dolorosa o dif!ciZ. Puede ocu--

rrir antes o después de Za menstruación real. 

La metrorragia es Za hemorragia franca o eZ manchado --

con sangre. 

La menorragia es el sangrado ezcesivo que a menudo se -

manifiesta con grandes coagulas. 

El sangrado postooito· es eZ. que sigue aZ. col to y puede

ser importante. 

La secreción vaginal ó Zeucorrea aqui eZ. problema es 

frecuente y denota que Za secreción es btanca ó en ocaciones -

es amarilla~ parda o roda hay que registrar aoZ.or volumen y -

momento de aparición de Za secreción en reZ.aaión con eZ ciéZ.o-

· menstruaZ. 

La DISPAREUNIA denota eZ dolor o Z.as molestias en vagi-

na o pelvis en el coito. 

Los ant~cedentes obstétricos; se preguntara el número -

de embarazos, eZ número de partos y toda complicacidn importa!!_ 

ts·aomo abortos, duración de gestación y detel'minar si el abo!:._ 

to fue espontáneo o inducido.· 

d) SISTEMA NERVIOSO 

suele ser dif!ciZ valorar Z.os ti!ntonias atl'ibuibles al -

siste~a nel'vios~; 
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Hay que observar eZ caráct~r de Za~ reZaciones inter--

personaZes deZ paciente: 

Forma en que convive con su famiZia, amistades, compa-

neroa y en au escueza ó trabaJo. 

Se debe preguntar·ai eZ paciente· ha tenido aZgunas cri

sis nerviosas ó cuaZquier trastorno en que haya perdido eZ juf 

cio, que este demasiado alterada para trabajar ó ha·cer otPas co 

sas, si ha sido atendida por un psiquiatra ó ha permanecido en 

aZgan hoapitaZ paiquiatrico. 

En muchos caeos Za información r@apecto a cambios de ~

conducta memoria o Juiaio debe bbtenerae de parientes ó amista 

des. 

Además deberá interrogarse de .s!ntomas importantes como: 

Convulaiones, vqrtigo, alteraciones de Za aensibiZidad doZor,

paresteaias y parálisis y paresias. 

Las CONVULCIONES tienen importancia ya que pueden ppe-

sentarse como tónicas (cont~acción muscuZar sostenida), cZo--

nias (contracciones muscutarea intermitentes), ZocaZiaadas o -

generatisadaa, estas son PesuZtado de .enfermedad Cel'ebraZ orgq 

nica. 

Al te'raciones de Za sensibilidad que interrogaremos son, 

Zas de doZor, parestesias anestesia, hipestesia e hipereste--

sia. En eZ oaso de dolor debe ser valorado en cuanto a Za e~-

tensidn en que ha alterado sus actividades diarias, as! aomo -

situación del dolor y se despZaaa a otl'as aonas. 
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La PARESTESIA ea una sensación anormaZ que se presenta

como entumecimiento 6 ardor u hor~igueoj Za hipestesia es Za ~~ 

disminución en Za sensación táctiZ anestesia. Anestesia es Za-

pérdida de sensación y la hiperestesia ea una sensibilidad 

e:ccesiva de ia pieZ:.6·,aentitios especiales. 

Estas alteraciones. de la sensa.ción indican· anol'malidad;.. 

de nervios periféricas, zta!ces de ne:rvios sensitivas, v!as es

pitalámicas ó taZamo • 

. Se pl>egunta acerca de pa:rátisia ó pal'esias (pal'áZiai·s -

·incompZeta). 

e) SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO. 

La revisión deZ sistema muscuZo esq~~Zltico debe in~---: 

cZuÚ investigación de doZormuscuZa:r (miaZg{iÚ · hinchaaón, do•

Zor; defo:rmidad o incapacidad de usal' ouaZquiei' articulación, -

cojerff, debilidad y stntorrias de aZteziaciones de Za circulación 

de las. e:z:tremidades <¡.s! como s!ntomas atribuibles a coZumna ver 

tebral. y dorso. 

Si eZ paciente tiene s!ntomas atribuibles a las e:ct:re--

· midades es impozttantedete:rminar. si la molestia esta situada -

ztea lmente en z.a pztopia e:z:t;remidad o en m~sau Zos y tendones. 

·_La debilidad de una e:ctl'emidad o un g'l'upo de músculos--

. puede s.er s!ntoma de· tztastornos neul'oZógicos ó i1rttscuZa11es p:ri- · 

. mar"ios como poliomielitis, miastenia gpave y distztofia y atzto"-. 
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fia múaauZ.ares primarias. 

Las enfermedades vasauZ.ares periféricas ataaan aon fre..,. 

auenaia y La obtenaiór:z cu_idadosa de .. ios datos sugel'irá a menu- · . 

do eZ. diagnóstico e:i:aato .• 

.. 



C A P I T lJ L O V. 

RE.VISION POR APARA.TOS :r SISTEMAS• 

Es una descripci_ón g ZobaZ de todos Zos trastorinos atrii

buibZes a cada sistema ó apariato, que en forma Zógica, se hace 

de Za cabeaa a Zos pies. 

La finaZidad de esta revisión ea dobZe. 

tJ Una vaZovación cabaZ deZ estado presente de cada --

aparato ó sistema. 

2) llna comprobación dobZe, para evitar omisiones de da 

· tos importantes en relación con Za enfermedad actu

aZ. 

Esta revisión pe:rmite agrupazo sintomas en una forma que 

Ze ayude a ZZegazo a u"n diagnóstico posibZe, a menudo pori inte

gración .de sí.ntomas aparentemente .no re Zacionados. 

Por. una revisión cuidadosa de Zos apal'atos y sistemas :_ 

se det.eriminazoa si dicho doZor es aliviado por Za ingestión de

aZimento_s desencadenados pori e Z ej ercicto, intensificado pol' -

.·J.a respiración p:rofunda, ag~avado pozo alimentos grasos. acidos, 

f:rio's, caZientes, duZces, ó no guarda reZacitSn con auaZquier -

funci~n cozopozoa Z 

Pensamos que en Za revisión debe quedar1 registrada Za -

ausencia iJ tambiln Za·pl'esencia. de s!ntomc:s. Si no se sigue ea 
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. te .mlt'odo pueden apal'eael' dos gl'aves el'l'ores. 

1) Pueden oinitil'Be sintomas impol'tantes ya que no se-

pl'egunta aceztaa de ellos. 

3) La Historia C:Z!niaá.es paztte pel'manente del ztegis-

tro del sujeto, y en ·et futuro puede· ser ztevisado -

por uno mismo u otra persona. 

Si se registran anicamente Zos s~ntomas presentes ta 

. persona que revise et e:i:pediente podrcf tenel'. dúdas res pe ato a

Zos no enumerados. 

· .. EXPLORACION FISICA 

. a) PULSO: 

. La paZpaci~n del pul.so debo se:r paztte sistem&ti.c.a de to 

da e:i:p Zpraai6n f~sica. 

Et e:i:aminador debe obtenezt informacidn de enorme.impor

. tanaia· por Za paZpaci6n cuidadosa de Z pu tso. Et pu Zso arteroiat 
. . . . 

puede ser palpado en cualquier punto en que tas arterias esten 

oe:rca de Za superficie del .cuerpo o en donde· puedan ser oomp:r.f ·. 

midas ·contra una supel'fiaie·. fi:rme,. pol' to regula?' hueso. 

De este modo palparemos et pulso sob:re Zas arteria~ z>a

d.ial~ humeral, oarcStida, popittea, femorai' y pedia. 

Pol' Zo reguZaZ. po1' su faaiZidad. de acceso se elige Za -

a:rteria radial; en Za ca:ra :radial. y patmar de Za meñeca. La al'

'.tel'iaRADI.A.L es · conipl',imida suavemente oontl'a et 6:t:tztemo Ústat

·del. radio .Y cuando 8e estima .'Za freouencia 68 conveniente con-
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taP eZ puZso durante 80 segundos. 

Es importante recordar Zos siguientes puntos: RAPIDEZ--

RITMO, CARACTER. Y TAMBIEN LA CONSISTENCIA DE LA PARED ARTERIAL. 

La Frecuencia deZ puZso normaZmente varia con Za edad -

eZ se:i:o, Za actividad f!sica y eZ estado e,mocionaZ. En Zos ni.

Ros sueZe variar de 90 a 120 Zatid~s por minuto, un poco mayoP 

en muJeres que en varones. 

La frecuencia aumenta?'a en anemias graves, fiebre eZev!!. 

da, hemorragia masiva,· arritmias cardiacas, hipe:rotiroidi.smo y- . 

puede. disminuir en Za hipertensión intrac:roaneaZ, ictericia .obs 

tructiva, sincope y bZoqueo cárdi:áco compZeto. 

· E'L l'itmo se refiere tanto aZ · puZso artel'iaZ como aZ ?'ii 

mo de z oaraaón • .. 

PRESION ARTERIAL: 

Para medir Za presión a?'teriaZ se emplean bastante· doa

tipos de aparatos, los manometros de mercuPio y Zos aneroides. 

EZ suJeto debe estar sentado o acostado durante eZ e:zá

men, y eZ brazo utiZiaado debe estaio a niveZ deZ corazón, reza· 

Jado, Zigei'amente fle:i:ionado y apoyado sob:roe una superficie -..: 

fi:rome. Si.eZ paciente esta tenso y aprensivo sueZe ser útiZ: -

iniciar una conve:rosaoión que Zo distraiga y asi.permitir que -

se réZaJe y permita obtener una mediaión más fidedigna deZ pul:. 

so y Za presi~n arterial.., 

·Et manguito deZ esfigmomanómet:roo debe se:r desinfZ~do -~ 
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antes de apZiaarZo aZ braao; se enrolla de manera uniforme y -

ordenada aZ rededor .deZ braao, oon el aentro de Za aona infla-

bZe sobre Za azote1•ia humeraZ y Zos tubos de caucho siguiendo-

Za aara interna deZ braao. Una vea coZoaado aZ aceraarse Za --

presi6n deZ manguito aZ punto que corresponde a. Za presi6n si!!_ 

t6'Lica, Zos sonidos a menudo adquier~n un oaráotel' mate y amo!_ 

· tif]uado, EZ punto en qúe dejan de auscuZtazose por compZeto Zos 

sonidos es eZ in.dice mejoI' para determinar Za pzoesi~n diástcSZi:_ 

ca. Asi tendremos en cifras normales pol' ejemplo: Presi6n sis-. . \ .. . 

.tóZica de 120 mm de Hg y Za.diaatóZica es de 80 mm de Hg • 

. Estas a~fras podrán aumentazo bastante en ATEROSCLEROSIS 

DE fA AORTA 1 GRANDES ARTERIAS, HIPERTIROIDISMO, REGURGI1'.ACION 

·.DE VALVULA AORTICA, FISTULA ARTERIOVENOSA, .EJERCICIO INTENSIVO 

Y FIEBRE. P~ede disminuir en ESTENOSIS AORTICA, EST~NOSIS MI-

.TRAL, INSUFICIENCIA 1 DERRAME PERICARDIO MASIVO. 

TEMPERATURA:' 

Como parte .de toda e:z:ploraoión ftsica hay que medir y -. . 

registrar la temperatura del paoiente. 

Po"i' regla generaZ Za temperatura se toma en Za boaa y--

. normaZmente no debe e:x:ceder de 37'a. AqueZZ~s que no pu~den ~

coZaborar, 'ta temperatura se mide en ei recto y~en ciraus~an-

aias nor'maZes es o. S 'e mayo,r que Za temperatura bucal. La tem

peratuioa a:x:iaZ normal· es ·apro:x:imadamente o; S 'a menor que.. Za .--

.que se toma en Za.boaa. 
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RESPIRACION: 

La f-z-ecuencia -z-espi-z-atoria en los adultos es de unos --

1~ a 20 por minuto y ~n los Z~atantes se eleva a 44 pol' minu--

to. 

b) PESO CORPORAL: 

La informaci6n debe incluir el peso promedio, el má~imo 
. . 

y et último peso del paciente. Si ha habido pdrdida ó aumento-

. . importante en el peso, hay que p-z-ecisar 'la magnitud del intel'-;. 

val.o. en que ocur>rio. Si hay pédida impol'tante de peao se dete-z

minaT.'a si ocurPio como papte de la enfel'medad ó si et paciente 

lo ha hecho voluntariamente por disminución de su ingestión aa 

ZóPica. 

NotaT.' si el paciente es obeeo ó delgado para su estz>uc .. 

tul'a col'poraZ. Ovservar Za dietribuoión de la gz>asa en el cuer 

po •. 

ESTATURA - TALLA: 

Se pPocedel'a a medi-z- Za tatia de't paciente, observare-

moa estruatu-z-a col'pol'al, pPopoP'aiones generdea:,ds't cuerpo y - . 

cualquiel' deformidad impol'tante. 

e) CABEZA - CARA - CUELLO: 

Despula· de. haael' una :revisi6n genepal del ·paciente, se-
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emprendera un eor:ámen mda detallado, deade Za cabeza y en for-~ 

ma sistemática hasta Zoa pies. Esta parte del estudio ae hace 

por inspección y paZpación. 

·cRANEO: 

La forma y tamaflo deZ crañeo varia bastante de un suje

to a otl'o •. Apesa:r que .ez Cl'ánea noitmaZ sueZe sel' :t>edondó, Zas 

zonas irontaZes sobresalen hacia adelante y pariietales hacia -

atvds. EZ cvaneo se paZpa con la ca?'a paZmav de . Z~s dedos, co-

mensando .en la frente y ZZevando las maniobvas aistematiaamen-

·te hacia el occipucio; un suave movimiento de rotación -sue Ze -
. . . 

ser satisfac~oriio. Dado que Zesiones pequeñas pueden no sel' a~ 

vertidas· P.or Zoo dedos. de Z eor:aminador, sepa mejov prieguntar. aZ-. 
· paciente ai ae ha percatado de. Za pvesencia de "bolas", adoZo-

rimiento 6 undimiento en el cvdneo. 

Se debe adveritir el ca:rdater y· color del peZo. Puede 

ser fino ó grueso, seco 4 grasiento, ó bien quebradizo, abun-

. . dante ó escaso. 

·CARA: 

El aspecto general de la· ca:ra, que riecibe el nombl'e de._ 

·:facies, su{¡ier~ a menudo posibilidades diagnósticas importan-

tes. La inspecci~n deZ. pacient:e por la ob.oervación. aue te come?!. . 

. aal' desde. 'que e~t.t'a aZ. aonsuif.*orio y durante el. .intervogatorio . . 
es ti e debe estudiaitse con enol'me c.uidado el aspecto, Zas reac--
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cionea emooionaZea y aatividades ao:rporaZes deZ paciente. 

Color y Pigmentación, EjempZoa de cambios de coZor e--

hiperpigmentaaión, son eZ vitiZtgo, Za maaaara deZ embarazoj -

ictericia, cianoais, lupus eritematoso, poZioitemia y paZidez. 

MOVIMIENTOS DE !-A CABEZA; Las posiciones anormales de -

Za cabeza sueZen ser bastante netas. La fijación ó Zimitaaión~ 

. deZ arco de movimientoa puede determina:rae de Za mane:ra si---

. guiente. 

a) Movimiento activo de Za cabeza por esfuerzo vo Zun-

tario deZ sujeto. 

b) Movimiento pasivo de Za cabeza movida en todaa di·

reoaiones pol' e Z e:i:aminado?' .' 

CUELLO: 

EZ e:z:ámen del oueZlo s·uete hacerse b~sioamente por ins

peoción y paZpación: 

Ante todo se hace una inspección deZ cueZZo en busca -

de signos de simetrta, . limitación de movimientos, puZsaciones

anor>maZes y agr>andamiento del tiroidea y gangZios Zinfaticos,

maaas y cicatrices • 

. se debe insp~ccional' y paZpar> eZ múacuZo esternocZeido

mastoideo, mfsaulo trapecio~ venas deZ cuello, ~artiZago ti:roi 

des, traquea, claviculas, pulsaoiones en Zas arteriaa caztótida 

y subclavia; 

Esta inspeoc!ón ae '¡aciZitara pori Za e.'.l:tenaión moderada 

y Za desviaoión de Za cabeza al lado contl'a~io del que se ins-
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pecci.ona. 

Observaremos además tamaño, forma, simetria, deZimita-

oión (aisZados ó 1-euni.dos) moviZidad, consistencia, sensibiZi

dad anormaZ, noduZos y desviaciones. 

O.TOS: 

CEJAS: Inspeccionaremos Zaa cejas, observando cantidad

distribución de· c~beaa, cuerpo y cola, ciuaZquier escam.osidad -

de Za piel _subyacente. 

PÁRPADOS: Observaremos Za pbsición de Zos parpados su-

peioiores ~ infer.iores respecto a. Zos globos oculares revisando 

edema, ·c0Zo11, Zesi.ones, consilitencia, estado y di11eoción de -

Zas pestañas. 

E:r:aminar eZ coZor de Za escZérótica y Za conjuntiva paJ:.. 

pebraZ de Z parpado infel'iol', asi como percatarse de nódulos 6-

hinchaaón. 

CORNEA Y _CRISTALINO: Obsel'var si hay opacidad en cornea 

(con Zua oblicuamente), distinguir o~al.quier opacidad de Z aria 

taLino que puede ser visible at11avea de Za , pupila. 

IRIS: Revisar e Z iris de cada ojo aei aomo sus Zineas. 

PUPILAS: Observar tamaflo, ·forma e igual.dad. 

·Prueba de. l'eacción pupital' pava aaomodaaión; Pedir aZ-

pacient,e que.mire· .lejos y despu4s a Zoe dedos det e:r:aminado:r>. -

. qué estal'a_n ·a. 5 6.. 10 cm. de·Z puente de Za na:r>ia, aqu! obsevva

:remoe oontr.icaión pupilal' y conve11genoia de Zos ojos. 



MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES: aomprobar Za ampZ.itud de Zos 

movimientos e:r:traoauZare~ haaia Zos 4 puntos aardinaZes. Obse! 

varemos movimi~ntos conjugados normales 6 paraleZos, de Zos 

ojos en éadá direaaión ó auaZ.quier desviaaión de fo normaZ, mo 

vimientos anormal.ea como osai Z.ación ritmiaa de ojos. re Zci.ai51·i

de Z. parpado superior con eZ. gZ.obo ocuZ.ar mientras el paaiente

mueve eus ojos de arriba abajo. 

OIDO:. 

EZ. · oido e:r:terno comprende Za oreja y eZ. conducto auditi 

vo •. 

. Inepeáciionaremos Z.a oreja, Z.a consistencia del car ti la

go, su voZ.umen, forma, aoZ.or, cicatrices y en oido medio inte! 

no preguntaremos aZ. paciente si oye b.ién por Zos dos oidos, si¡ 

ha padecido t:rraumatismo o infeaciones. 

NARIZ: 

E:r:aminaremos Za nal'iz po:r si hay defOrmidades, asime--

tria, inflamaaió_n, fol'ma; tamaño, coZ.or y fracturas. 

Proaede:remos a inspeccionar Z.a mucosa nasal, incZ.uyen-

do co Z.o:r. que normaZ.mente. ea m6s :riojo que Z.a mucosa bucal, hi!!, 

chazón,. e:r:udado, hemol'l•agias. EZ. paciente nos respo~del'a si -

per>cibe biin toe oZ.oi>es fácilmente o tiene. a~guna dificuZ.tad. 

GARGANTA; 
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Observaremos •Z estado en que se presentan uvuZa, a 

migdaZas, pared faringea posterior, piZar posterior, piZar an-

. terior, tanto en su coZo'l' y simetl•la, sig~os de e:x:udado, edema 

ó utaezoaciones y agrandamiento gingivaZ. Si· es posibte paZpa'l':

_cuaZquier azoeá sospechosa de enduPecimiento ó sunsibiZidad a-

·normaZ. 

d). _TÓRAX . .Y PULMONES: 

·. GenezoaZmente Za inspección deZ tÓra:x: .y puZmones se rea

Ziaal'a de Za manera sigui.en te: 

l 'J · Ú paciente debe esta?' desnudo hasta .Za cintuzoa. 

· 2') La inspección f!sica debe haaezose con una.buena i~ 

Zuminaoión. 

3') Se.debe ·seguir una manezta ordenada. de arriba hacia 

abajo. 

4 ., J EZ reconocimiento debe sel' con auscu Z taaión, pel'C!!_ 

ció_n, y palpación. 

S') Se deben compara?' Zas' Zados del tÓl'a:x:; anteropost~ 

nial' y ZatezoaZ. 

6. 'J Durante todo e Z e~~men trataP de ilflaginarse los t~ 

jidos subyacentes incluyendo iobu_los de Zas puZm~ 

nes. 

? 'J E:i:all'linal' e Z tdra:x: poste:ztior y Zos pu Zmone s mien--

tl'as el paciente se encuentl'a e.entado .teniendo ..:._ 

los. braaos al>usados sob:zte e.Z tÓra:x:, para que Zos ,.. 
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omópZatos esten paraiaZmente fuera de su lugar. -

Posteriormente eZ paaiente debera reaootarse mien

tras se ezamina eZ tdraz a~terior y tos pulmones. 

Desde una posiai6n en 1-a Zinea media de tras de Z P.aaien-

te· vusaazt¡ 

a) Deformidades deZ tóraz. 

b) InaZinaaión de Zas aostiZZas. 

·a) Retraaoi6n anormal- de. 1-os inteztespaaios durante fo. 

insp iraoión. 

d). Promine.noia anormaZ de Zos interespaoios dtÚ•ante -

·za inspiración. 

e) Retl'aso ZoaaZ ó tl'astorno. de i movimiento respiratE_ 

l'io, freouencia y ritmo respil'atorio. 

f) Freauenaia y ritmo respiratorio. 

e) ABDOMEN: 

Ezámen GeneraZ: Las aondiaiones esaenaiaZes para eZ ez& 

men abdominat aorreato son: 

1) Buena iZiminaoión hacia eZ aadomen para mejor ob.-

servaci6n. 

2) Rel-aJaaión aompl-eta del- paaiente. 

3). Ezposioión aompl-eta deZ abdomen. 

Para este e~amen nea~sita~os Zos siguientes puntos. 

a) El- paaiente no debe tener Za -veJiga 1-Zena. 

·b) Que este aaostado oomodamente con una aZmohada de• 

bajo de su cabeaa y otl'a debajo de Zas l'odiÚas. 
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o) Debel'a tener Zos bl'aaos a Zos Zados deZ cuel'po ó -

Cvuaadoa sobl'e et tlil'a:r. 

d) EZ e:raminadol' debe tener Zas manos y eZ eatetosoÓ

pio caZientes y Zas uñas covtas. 

e) E:raminal' despacio con mano y anteb~aso en plano 

hovizontaZ. 

f) Di~tl'ael' a'l paoien~e si es neaesal'io oon una con--

.ve11sación ó pl'ef!untas. 

g)· Pedil' aZ paoiente que sefla'le aZ'eaa de doZol' y aZ .. 

mismo tiempo obsel'Val' su ºª"'ª· 
h) TZ'atal' de imaginaZ'Se oada Ól'(Jano en Za l'egi'ón que-

se esta e:raminando. 

i) Desde el 'lado del'eaho del paoiente pvoseguir> en '." .. 

fol'ma Ol'denada. inspección, auscuZtación, pe:rocuoiór!, 

·y paZpaci~n. 

INSPECCION: Desde ·el. 'lado del'echo de Za cama se·pJ.oce..: 

del'a a e:i:12mina:io et abdomen y obsel'vando; 

1J Piel. Ihcluyendo cicatl'iceo, desol'ibil' su coZoca-

ción estl'las, tamaño y coZol', venas dilatadas, 

e~upción y 'lesion~s. 

2) Ombligo: Contol'no, coZocaoión, inflamaciones ó hel' 

nias. 

3J. Vel' eZ aontol'no de'/, abdomen, este puede sel' pZa--

no, l'edondo ptto'tubel'ante ó conaavo. 

4) Simetl'ta. 
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AUSCULTACION: Se recomienda auscultar antes de percu-

tir y palpar ya que estaa maniobras pueden alterar . Za frecuen

cia de Zos ruidos intesHnaZes. 

Los 1.'uid<Js que vamos a escucha?' son chasquidos y gor--

goteos, en ocaciones se pueden escucha?" borboPigmos que es Za

que conocemos como "gruñido deZ estomago". 

PERCUCION: La percuaión es útiZ para orientaeión gene-

raZ deZ abdo~en, pa1'a ~edir eZ higado y a ueces eL bazo y para 

descubri1' aire en estomago .e intestinos. 

PALPACION LIGERA: Esta es útil para identifiear Za re-

sistenoia múscular y sensibilidad abdominal. 

PALPACION PROFUNDA: Se emplea para delinear órganos -

abdominales y masas. 

GENITALES: 

GENITALES MASCULINOS: Por medio de inspección y paLpa-

ción nos daremos cuenta si hay ó ha habido aZguna enfermedad -

venerea en eZ pene ó si han e:ristido otros padecimientos •. 

En eZ pene debemos obsel.'var; 

1) ·. Piel 

Z) Prepucio, si esta e:rpuesto retraerZo, ó pedi1' aZ -

pacie~te que Lo retraiga. 

3) ·Glande 

4) Meato urinal'io 

Mediante Za inspección podemos encontrar Zas siguientes 

anomaZias: Chancro, gonorrea, carcinomas, tumor testicuLa1' 6 -
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aZgan quiste cebaceo. 

Si e:x:isten lesiones inflamatorias usar guantes para Za-· 

palpaci6n. Palpar el cuerpo del.·pene entl'e el pulgar y ios dos 

°pl'ime1'os dedos. Observaremos anomalias, sensibitidad; tamaño--

y contol'no. 

GENITALES FEMENINOS: La paciente debe estar acostada -

en posioi~n de Litotom!a aon los muslos fle:x:ionadoa y en abduc 

éi6n, Za aabeaa debe sostenerse con una almohadilla. 

·La paciente debe esta1' relajada, tener Za vejiga 11acia, 

y et e:x:aníinadol' tenel' Zas manos y un espéculo caliente. 

Pol' medio de inspecci6n y palpación debemos observal';~

Labios meno1'es, aZ!toris, orificio u1'et1'aZ, .abel'tura vaginal,

obséZ.var. si e:x:iste · inflamaci6n, utce1'ación, secre.ai6n, hincha-

a6n 6 n6dulqs. 

Dent1'o de· Zas anomaliaa que pode1'mos encontrar en loa -

··genitales femeninos son. los siguientes: S!filis 1 gonorrea, ur~ 

tritis, cai-cinoma de cuello, polipo cel'vicaZ, quistes por re-

tención ·y desgarres det cuetto. 

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES: 

:. Los puntos que más nos intel'esan dentro de. Za inspec--

oi6n de . e:r:tl'emidades son,. 

EXTREMIDADES SUPERIORES: .Tamaño1 Simetr!a,·colol' te:r:tura 

de Za piel~. uñas, tipo venoso y .. f!dema. 

Con Za. yema dfl Z.os dedos indice y medio, palpar Z.os --- · 
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pulsos radiales sobre Za superficie fZexora de Za muñeca. Com

parar Zos puZsos de cada lado, Zos puZsos pueden describirse--

como normales, disminuidos o ausentes. 

Algunas anomaZias que podemos encontrar en Zas e:ctre---

midades superiores son: Artritis reumatoide, Ar~erioscZerosis-

edema, y nódulos reumatoides. 

EXTREMIDADES INF:ERIORES: También vamos a obsBerva1', t~ 

maño, forma, simetrta, color, textura de piel y· uñas, distrib~ 

Qión, de peZo en piernas, pies y dedos, Buscaremos, pigmenta-

aioneB, erupciones, cicatrices y úZael'as, tipo venoso y agl'an-

damien.to. 

PaZpal'emos Zos pulsos femoral y popitZeos asi como eZ -

dorso de Z pie. Usando e .z dol'EÍO de Zos dedos., no tav Za tempel'a-

tuva de piee y piernas aomparando un lado con otl'o, aqu! Za 

frialdad nos pu~de indicar insuficienci~ arte:roiaZ, pero aon ma 

yo!' freauencia se. debe aZ f:roio de.Z ambient.e o a Za ansiedad. 

Cuando exista insuficiencia arterial encontra:roemos paZi 

des aumentada.en Zas piernas. 

Se debe tener aZ paciente sentado con Zas pie:ronas aoZ-

»gando, debemos observar e Z tiempo necesal'io para que vue Zva e Z 

color a Za piel, este es aZ :roededor de 10 segundos, Za inah.a-

iión de Zas venas· de pies y tobiZZos, Obsel'var si e:ciste" rubo:ro.

i:ctva~~. aianosis de piernas, paZpa:roemos buscando edema 6 fZe

bi.tis p:roofunda, obser·var ~i e:cisten ·venas variaosas. 

Algunas. de Zas r;mferm.edades que podemos encont:roar en --· 
. . 

"extre.midades infel'iol'es son:. Insuficiencia a:roteriaZ,. insufi---

ciencia venosa, Zinfedema, Zipedema, pies pZanos y vaPiaes. · 



C ,A P I T U L. O VI. 

EXPLORACION BUCAL: 

Vamos a pedir- al paaiente que ab?'a la boaa y aon Za --

ayuda de una buena i luminaaión y un espejo· dentaZ se aomenzara 

el e:c&men buaaL 

a) TEJIDOS BLANDOS: 

LABIOS: Obae?'V(ü> aolo1', humedad, p?'otuberanaias, úlae 

?'aa, g?'ietaa, volumen y fo1'ma. 

CARRILLOS:Obae~va?' aolor, conaiatenaia, t?'aumatismo, 

ENCIAS: 

pigmentaaiones, abePtu?'as de conduatoa pa~otí. 

deos. 

Obse l"Va1'. ao Zor, textura, fo?'ma, volumen, atro 

fia, pigmentaaiones, boZsaa pa?'odontaZes e in 

fZamaaión. 

PALADAR BLANDO: Obse?'var aolo?', simetrta, forma, voZu--

LENGUA: 

men o pigmentaaionea. 

Obserova?' aoZo1', simetr!a, fo?'ma volumen, papi 

Zas, t?'aumatismoa uZaeras, pigmentaaiones, nó 

duios y g:ioietaa. 

PISO DE BOCA: Observaremos aolo1', fo?'ma, volumen, pig--
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mentaciones protuberancias, consistencia y -

abertura de conductos subma~iZares. 

FRENILLOS: Observar tamaño. cotor, número. forma y con

sistencia. 

b) TEJIDOS DUROS: 

PIEZAS DENTARIAS: Observaremos dientes primarios y die!!. 

tes permanentes en su forma, cotor, tamaño. -

pigmentaciones,, caries. atteraciones putpares. 

dientes ausentes, movitidad, tartaro dentari~ 

traumatismos. anomaZias en su posición y dien 

tes supernumerarios. 

PALADAR DURO: Observar cotor, fo1•ma (profundo, medio, -

ptano) consistencia presencia ó ·ausencia de -

torus palatino. en caso de pacientes edé~tu-

Zos ver ~eZación de procesos (ortognático. ~-

. retrognático, prognático), contorno de Zos 

procesos (retentivo. atto, corto, ancho, an-

(¡osto) 

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR: AZ e~ptorar Za articu~ 

Zación temporomandibuZar pediremos aZ. pcicie!!_ 

te que abra y cierre Za boca para percatarnos 

de eaouehar chasquidos, trismos, o cuaZquier-. 

otra atterac·ión. 



ESTAS SON ALGUNAS DE 

LA,S ANOMALIAS QUE 

PODEMOS ENCONTRAR EN 

.LA· CAVIDAD BUCAL. 



ESTOMATITIS ANGULAR 

(OUEILOSISl 

F11u11, 
1 rebl•ncl•clmi•nlo .. 

El reblandecimiento do la piel on los ángu· 
los do la boca; seguido do fisuras o grie· . 
las. so conoce como ostomatills angular o 
queilosls. Aunque alguna voz secundarla 
a deficiencia de riboflavina. más común· 
monto está CllUSada. por cierre OKCOSiVO de 
1;1 boca. por ejemplo .. en pacientes sin dlen
hls o con dentadura do111asiado corta on su 
climonsión vertic.11. Entonces la saliva hu· 
medeco v macera la piel Incluida. lo cual 
lrocuonlemente conduce a lnfocción socun· 
tl.ula do Cándida o baclerias. la mucosa 
no os afectada. 

HERPES SIMPLE 

!HERPES LABIAL. FIEBRE AMPOLLOSA} 

El virus del herpes cimplo puode producir 
mu11c1011os vos1cu1aro~ ·rocurrontos en la· 
l11os y lujitlos veci11os So ·<iosmrolla un pu· 
c1111i110 rac:iMo .ele veslc:ulas q11n. al nlirirso. 
10111¡¡111 una cosltll; la c;11r.1ción sn log'r.'.1 bn 
10 a 14,;dlas 

CUADRO 4·18. ANOMALIAS DE LOS LABIOS 

. CHANCRO 

la ieslón primaria do la slfllis puede 
aparecer en el labio en voz de ha· 
corlo en su lugar más común, en los 
genitales. La leslón. dura, a modo de 
botón. se ulcera V puede formar COS· 
tra. El chancro puede parecer un car· 
cinoma o una costra de herpes labial. 
Us~r un guante para la palpación. Es 
necesario un examen de campo obs· 
curo pa1a esrablecer el dlagnóstfco. 

QUEILITIS 

• ·'. '~ 
Fmuu, et.c•m•• 
rco11,u 

las r·1sura$ dolorosas con Inflama· 
cit\n, escamosas v con formación de 
c.o.~llas. son caiacterlstlcas do la quei
l1t1s, Afecta prlnclpahnonto ol labio m
lorior. y con lr&cuonr.lu os crónica: 
Lo~ causas 11011 diversas a voces obs· 
curns. 

CARCINOMA DEL LABIO 

El carcinoma del labio suelo afectar el labio 
inferior, y puode aparecer como una place 
engrosada. ulcerosa o de crecimiento ve
rruyoso. ·oaborá considerarse sospec[ipse. 
cualquier llaga o costra que no .cure. 

EDEMA ANGIONEUROTICO 

El edema anglonaurótlco se presenta como 
. una hinchazón difusa ter; sil su!Jcuráneu sin 
fóvea, que puodo aloctar cierro número 
da estructuras, Incluyendo los fablas. Es 
comün quo ~e presente on forrna bastante 
rh11ldu. denaparo.clendo generalmente en 
u110 o. <lo.e, cllus. Aunquo suolo ser da 11atu
r11lulil llfúr!1h:a y oluu11as voces anocla
<1íl r.011 u1 !ir.orla, 110 s.111hr causnr prurito. 

--------··---""'(---·--·-------··'---. ·-·----



CUADRO 4· 19 ANOMlll11\S .m 1 A MUCUS1\ llllC ,\l. Y PALADl\ll llUllO 

ULCERA AFTOSA (LLAGA GANGRENOSA) 

lllt"e1u J1/d11,;a 1:1t1:vmJac1a 
t1Lt i:o/01 1010 

la úlcera aftosa común so caracteriza por 
pequeñas úlceras_ redondas u ovales. blan
cas rodeadas por un halo do mucosa enro
jecida. Son dolorosas, pueden ser únicas 
o múltiples y frecuentemente recidivar. 
Cualquier parte de la mucosa bucal puad~ 
estar afectada. 

TORUS PALATINUS · · 

El torus palatlnus es una protube· 
rancla común de la linea media del 
hueso, en el paladar duro, que suele 
desarrollarse en el adulto. Su tama
ño y su lobulación varlan. Aunque 
alarma a primera visla no tiene con
secuencias cHnlcas, excepto quizá 
en el ajuste de dentaduras. U.n nó
dulo que no esté en la linea media 
no es un torus v debe hacer sospe-
char el tumor. · 

MANCHAS DE FOROYCE (GRANULOSI 

Las manchas de fordyce son pequeñas 
máculas amarillentas, visibles en la mu· 
cosa bucal de muchos adultos. Pueden 
afectar también los labios. Son glándulas 
sebáceas v no deberán considerarse anoma
Ha. SI el paciente las observa r11pentlna· 
monte v se preocupa por ellas puede 
asegurársela que no tienen Importancia. 

·MONlllASIS (CANDiDIASIS, 
MUGUET, ALGODONCILLO) 

La ·monlllasls puede afectar toda la 
mucosa bucal. So caracteriza POr 
placas blancas como coágulos de le
che. Las placas pueden quitarse, pe
ro no desaparecen tan fácilmente 
como los coágulos do leche. La mu
cosa puede estar enrojecida o de 
color normal. Menos comúnmente, 
la monlllasls produce un color rolo 
brillante sin placas blancas. El dlag-

. nóstico definitivo depende del cul-
tlvo del hongo. · 



ENCIAS . NORMALES 

Ro/o p~lido con punlHdo norm~I . 

:\ 

P1pit1 lnt11cJ1nt•I 1gud• 

Las on'clas· presentan normalmente una 
superficie moteada de color rojo pálido. 
los bordes a nivel do los dientes son ne· 
tos; y la· hendidura entre est'os y las on· 
clas es superficial, da 1 ó 2 mm. Los 
dientes estan lirmemonte ·asentados on 
los alveolos óseos. 

OINGIVITIS NECROSANTE AGUDA 
(BOCA DE TRINCHERA, ESTOMATITIS 

DE VINCENTI 

Memb11ri1 grldcta tobre los IJotdH 
' ulctnados 

Gingivitis dolorosa caracterizada por on· 
rojoclmionto,. hinchazón v ulcaraclón do 
los tujjdos glnglvales. Los papllos lnter· 
dentales puedan ostur corroldas por el 
procm;o ulcurutlvo. Sobre los llordes gin· 
glvales Inflamados v ulcurados so .forma· 
una rnomhrana 11rlsáco.a. 

I 

CUADRO 4-20 •. ANOMALIAS DE ENCIAS Y DIENTES 

GINOIVl'flS PERIODONTITIS IPIORREAI 

t Glnglvili• HOC1ad1 . 

Bo1dn 1nroJ1cldo1 • htnchado1 
con tJ•"" b1.1ltiou1 l11t1rd•nta111 

H!nchazón y enrojecimiento do los llar· 
des do fas oncias son carncterls1lcas do 
tu gingivitis. frecuentemente como re
sultado do irritaciórr plll formación de 
cálculos. El punteado normal disminuye 
o dosaparoco. la imcld cntru los dientes 
(papila intordontal) puolfe ponorsu buf. 
bosu. Las onclns puoúon sangrar 111 rnós 
ligero co111ac10. 

AGRANDAMIENTO GINGIVAL 

El ng1<1ndamio11to lle lus errcfas tione 
muchos cáusns íncluyonclo pubol'tnú, em
hnruzo, tratamiento cun Dll11ntlru1 v leu· 
comía. Los tujídoo ginglvnlos ostán dus· 
pegados hncln 11rrlb11 y solo cubren 
parcialmenlu los· dientes. 

Enc:!11 ''"''d" 
SI no se tra1a .. la 11lnglvltls puede progre· 
sar a porlodontitls. Inflamación de los te" 
Jldos más profundos que rodean los dien· 
tes. Es causa extremadamente común de 
pérdida de los dientes en adultos. Et 'es·. · 
pacio ontre las uncias y los dientes se 

·agranda, desarrollándose a ese nlvol bol· 
sas conteniendo desechos v material pu: 
rulonto. los bordes do las oncfas se 
cluspog"r.1, oxponiumlo el cuello de los 
dientes: estos puo<lcm po11lor fijeza. 

EPULIS 

Ag,.nll•n11•1110 '''"" , 
\ 

' : 
I 

. ' 

Epulis os el término usado para describir 
un ngrandarniorito ginglvnl. locnllzado. 
Múchos son inflarnotorlos: algunos/nao; 
phlalcus. 

,., . .. • ... 



CUAOflt) 4.;w. (CONTINUACIONI .ANOMALIAS OE ENCIAS ·Y DIENTES 
.... -.:=-:::::::....--:.;: .. :.:-

LINEA DE PLOMO O· DE BISMUTO . PIGMENTACION POR MELANINA CARIES DENTAL 

P1om1n10 "'"'" 1n "'"., 

Bl111co y110•0 

Lln11 QUI OD1cuf• 
Cambio de u1o1con1:1tdt1cldn 

En· el envenenamiento crónico por plomo 
o bismuto puede aparecer sobre las an
clas una llnea ne¡¡ro-azulada casi a 1 mm 
del borde, Que no sur11e cuando no hnv · 
dientes;· Se distingue de las otras muchas 
pigmentaciones .comunes con· melanina·. 

.Frecuentemente se obseva pigmentación· 
pardusca de las anclas. Ea normal en ne· 
gros v en Individuos do· piel obscura; 

La carlas dental es visible primero como 
un depósito vesoso blanco en la super· 
flcle del esmalla de los dientes. El área 
puede tomar un color pardo o negro, vol· 
viéndose blanda v huec.a. Para descubrl· 
miento temprano son necesarias. técnicas· 
dentales especlalea, lnclu~endo rayos X. 

· ocasionalmente pueden versa en perao· 
nas do plel clara. Un tipo slmllar da plg· 
mento puede asoolar1a con· enfermedad. 
da Addlson. · · 

DIENTES DE HUTCHINSON 

Los dientas de Hutchlnson aat•n recorta· 
doa enJH IUptrflcies de corte, IDO IÑI 
pequei\oá que lo norm.I v mucho IÑI 
ea1>1clado1: los. lados ae estrechan. Loa 
lnclalvos centrales superiores eon 1t1ct1· 

· do• mh. frecuentemente; loa dlentea par· 
manentos, no loa declduoa, eat•n lnvolu· 
erados. Son alono da 1lflll1 cona'nlta. · 

AllRACION 
DE LOS DIENTES CON MUESCAS 

Le 1uperflcle m11tlcatorla c;le loa dl1nta1 
puede 11t1r d1tg11111da o mellada dil· 
bldo a trlum1 recurrente; ejemplo, por 
abrir una horquilla dtl pelo con 101 dlen-
111 o meter 111 ull11 entre ello•. A dlfe· 
r111Cl1 de 101 dl1nt11 de Hutchlnaon, los· 
lados d• e1101 dl1nt11 muestran au con· 
torno normal: 11111111!0 v 11paclado no e•· 
t6n 1fect1do1. · 



LENOUAUIA 

En contr11te con 111 lde11 co-
. munes. una lengua cubler1a es 

rionnel, una lqúa roja llaa 
no lo es. LI p6rdkla d9 p1pllaa 
de a la langua un aspecto· r~ 
jo alisado qua frt<:uentementt · 
empieza en IOa bordea: tUQle-

. re deficiencia de vitamina Bu • 
nlaclna o hl•ro •. 

PARAUSIS DEL 12o. NERVIO 

La par•llala del 120. nervio cr•· 
nea! (hipogloso) produce ª''º' 
Ita V fuclcubcionea de la mi
tad 1fectada .de la lengua. con 

· deavlacl6n hacia et lado para-
11 . .tado. · · 

CUADRO 4·21. ANOMALIAS DE LA LENGUA 

LENGUA VELLOSA 

El "pelo" da·,, lengua velioH 
con1late en papilas alargadas 
sobre el dorso de la lengua y 
•• amarillo pardusco o negro. 
Aunque elarma o molesta al 
paciente,· cllnlcamente es be· 
nlgna. La causa es dascono· 

. clde. 

VENAS VARICOSAS 
OE LA LENGUA 

Con la e<lad, pueden apareur 
pequel\as p1oiuberanclas re· 

· dond111 de• color purpurino o 
aiut obscuro debajo de la len
gua, llamadu "ll1alones de ca· 
11111". No tisnon algnlflcaclón. 
Como con otro& signos cllnlcoa 
du la le11g1.a, lamlllerl1arse con 
ellos. pa11a dividendos, cuando 

. el paciente o ul oxarninado1 loa 
'descubre plimu,.u. H111 quu 
lranqulllz11r el f)lltfenlu 

LEN~UA GEOORAFICA 
. 

. 
. . 

' 

. 

la lengua geogr6flca ce carac· 
teriza por éreaa rpjaa 111111 di· 
·aemlnadaa an el dorso de la 
lengua. despr1Jvls1as · da papl· 
111. El cootrasta de estás ároaa 
con fa superficie bpera v cu· 
blerta normat: da un aspecto 
da mapa qlie cambia con el 
tiempo. La alte1aclóri es benig
na, de. causa de,conocida, En 
los nil\011 puedo asoclarsó con 
enfermedades alérgicas. 

lEUCOPLASIA 

leuc1ml1111la uii 16rmlno aplh:•· 
do 11 1>la1;us u1111roa11tlaa bhm 
ca!l i1dhurld111; a lit mucoa11: ·Su 

. aspucro hu •ido cumi>aunlll a 
pl111U1a lllancu 1oucu. Auriqull lit 
h11111ua llblá üh11;trula 1;0111u · 111 
mu111tr11 •qui. 111 ll111cop1 .. 1. 
p1111du 11loc1tir 1:uah11íh11 11a11u· 
d11 tu 111u1;ob11 l1111a1I (.1 ~1011111 
c.111Ju urt111111lo •lff1111111h1 du 1¡1111 
11uudo ijttr 111um11liu11u 

-·--·---·---~· ..... ~ ~··--·-"'- ·~·- ... 

LÉNOUA FISURADA 

laa llsur.as pueden 11pa1acer en· 
la lennua con la edad '/ a ve·. 
coa votvoíse numerosas. dando 
lugar al término "lonoua os· 
cro1al". Aunque puedan acu· 
murarse fO&lduos alim1111t1cios 
en las hondiduru y causnr irrl· 
tacióo. la lonqua llsurad11 tlimo 
poco significado cllnicu. 

CARCINOMA 

El cau;l11om11 no 11& 1:m11ú11 1tn 
111 dorso il11 la l1111u1.111. 1lo111IÚ 
pod1l11 »ot lllAli IAt:ll111011t11 tia~ 
cublurto, Uutititrlo 1111 ·111 ·1un11 
o un 1011 ho11lt1H ·1111 Id l1111u1111 • 
C1ud1¡ul111 1ilúnc1 11 11ó1lol11 q1i11 
1111ch:c1trll:u11111l11s o ltus ~1111111 

· IUfll cft1ltt11A· 1:hirnhhll<tlStt •U&· 
j1t1ch11&11 



FARINGITIS VIRAL 
En101ecm11•nto 

/'·~· 

P11ca1 
/lnlOUlll 
pr11n11n111111 

La faringitis viral puode· presentar pocos 
o ningún signo. Frecuentemente se ob· 
serva ·en la· pared farlngea posterior. 
enrojeclmlento suave. hinchazón ligera 
de los pllares y ·prominencia de las pla
cas llnfoldas. 

CUADRO 4·22. llNOM/lllAS fl[ IA fAlllNGí 
....... ·-·~·····-·----- ----~-

-~--~.--.. --·--.-----· -
FARINOITiS ESTREPTOCOCICA 

"º'º 
· Amlgrl•l111 

-~laill•u-~l.m •'1'•ncJ111laJ Cflfl 
p/l(;U b/lfJUS 

Clásicamente la inlocción ostrootocóclca 
produce enrojecimiento o hinchazón de 
a111lgdalas. pilares v úvula, ·con placas 
blancas o amarillas do exudado en las 
amígdalas. Pero lrocuontemente es impo
sible hacer un diagnóstico exacto. solo 
sobre bases cllnicaa. pu11s puede presen
tarse faringitis ostroptocócica sin exuda
do, v algunas enfermedades viralés v la 
mononucleosis ínfécclosa pueden produ- · 
clr faringitis exudatlva. 

DIFTERIA 

Actualmente rara. la difteria se ·Incluye 
aqul deblclo o su importancia. La gargan· 
ta esté do color roio obscuro y tumefac
ta. Sobro una aml11dala so forma un OKU· 
dado denso y, a diferencia del exudado 
estreptocócico, puede extenderse sobre 
paladar blando v úvula. La garganta está 
menos dolorosa di! lo que podrla aupo· 
nerse, pues ol paciente esté netamente 
enfermo. · · 

HIPERTROFIA AMIODALA" PARALISIS DEL 10o. NERVIO .CRANEAL IVAOOJ 

Am/Qdlllll 
1grand1.d11· 

· la1 amrgdalu puedan Qatar agrandadas sin lnfec
cldn.· ·Cuando· se saca la llln(:llUI, pueden aobreaallr 
més all.i de loa bordea de los pilares hacia la 11-
nea media. El tamano de las amlgdalaa no ea en al 
mlaíno Indicación de enfermedad. 

Cuando el paciente dÍce "ah" el. ¡)aladar blando 
en el. lado paralizado no se eleva. t.. .llvula ea dea
vla hacia el lado n.o. afectado. 



C A P I T U L O VII 

EXAMEN. DE LABORATORIO 1 RAYOS "X" 

Estos son bi~n ~tiZss pcu>a sZ cii•ujano den.tista y Ze

ayudal'~n a obtsnel' un diagndstiao COl'ztecto. Con Zas i>adiogl'!!_ 

flas en oaaoiones . tenemos irifor>maoidn que no podemos obtenel'

ia poio medio de Za paZpacidn~ inspecoidn d auscuZtaci6n. 

EZ. e:z:tÍmen sistemdtico da Za san(Jr>.e y de Za or>ina en -

algunas ocaoiones nos r>eve Za estados que pueden oomp Zicar> e Z-. 

procedi~iento quirtá>gico. 

De~e ser sistemdtico sZ s:z:tÍmen de sangr>e y de Za.ozti

na de todos aquelZos pacientes que se Zes vaya a intervenizt -

qui:rttrgioamente. 

Esto se pida oomunmente como a:z:t!men oomp Zeto de Za --

sangl'e: 

A) BIOME'!RIA HEMATICA (VaZories nol'maZu) 

HEMOGLOBINA. 

· HEMA'!OCRI'!O 

q M iJ G 

VOLUMEN GLOBULAR 

HOMBRE 

lS - 20 

4S -. 60 

32 - 3JJ 

83 - 104 

MUJER 

35. 5-1?. 

40-82 

U. MEDICAS 

(J/100 mZ 

mZ/100 

oas. 



54 

.LEUCOCITOS 5000 10000 mm3 

LINFOCITOS 24 38 % 

MONOCITOS 4 ,- 9 :g 

NEUTROFILOS 50 - ?O :g 

EOSINOFILOS l - 4 % 

BASOFILOS o - l ~ 

SEGMENTADOS 45 - 65 ~ 

EN BANDA o - ? s 

METAMIELOCITOS o % 

MIELOCITOS o ~ 

• 
B) TIEMPO DE SANGRADO. 

l a 3 minutos 

O). TIEMPO DE COAGULACION. 

8 a 12 minutos 

D) TIEMPO DE PROTROMBINA, 

80 a zoo~. 

E J. TIEMPO DE TROMB.OPLAST INA. 

30 .a 50 segundos 



F) TIPO DE BH: 

A/ B/ AB/ O/ (+) (-) 

G) EXAMEN GENERAL DE ORINA. 

VOLUMEN 

.DENSIDAD 

PH . 
' .. 

PROTEINAS 

. GLUCOSA 

ACETONA 

BILIRRUBINA 

HEMOGLOBI?iA 

SEDIMENTO: LEUCOSITOS. 

ERITROCITOS 

CILINDROS. 

H) EXAMEN RADIOLOGICO. 

55 

800.- 1600 

1003 - 2035 

· 6 ·ctcido 

·negativa 

·nsgativa 

nBgativa 

negati1Ja 

. negativa 

meno.8 de ~O Zeucositos .pol'

campo~. 

La l'evisid_n compZsta dB Za cav_idad bucaZ,, neoBsita ·un 

. nttinBl'O dBtel'minado de pBZ'lcuZ~s, ·l'eaZiaadas dB taZ mane:ra que 
.. ' 

: p9vmitan un e:c4men compwto de Zos die-,r._tes y de Zos tejidos -

dcmde estos s.e h~lza,n impZantados. 

·. EZ .nttme:ro .de pe Ucu Za,s necesal'i.a'!, gsn6vaZmente en un . ·.' . 

aduZto son 14 pBZ~oulas pel'i.apicaZu. 

Toda pet~auZ~ dabe moatvav una imagen adecuada do ta-
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regi6n que se examina y estas imágenes no deben estar eZonga

das ni eoaorsadas y deben most~ar Zas superfiaieo interprozi

maZes sin superposiair1n det dien.te veaino hasta donde todo es 

to sea posible, ya que por eZ tamaño y Za forma de algunas bo 

cas esto se dificulta. 

Además .de Zas radiograf~as periapiaaZes se pueden to

mar ocZusaZes, topogr~fiaas, laterales r1 posterÓanteriores y

panol'ámiaas. 



C A P I T U L O VIII 

DIAGNO.ST ICO 

EZ. Diagndstico es una de Z.as pal'tes. m~s impÓr>tantes -

dentl'o de Z.a Histor>ia CZ.-Cniaa,, ya que si este es aer>tel'O nos

va a Z.Z.evar a un buen tratámisnto.. ss deail'.. e Z. diagnds tiao -"· 
.' . . . 

ti.ene como obJetivo sugel'il' o propol'aional' una ba_se segul'a p~ 

l'a ,que_ ez. pZ.an tel'apeuti.co ssa eZ. mds adecuado .. pol' z.o·tanto

es un l'equisito indispensable pazoa eZ. tl'atamiento. 

DEFINICION DE DIAGNOSTICO. - Es Za h,abil.idad y desvl'e

. aa del. cUnj.ao· pazoa .. desaubl'il' .. l'eaonoael' y sabel' Za natul'al._! 

aa del. pztoceso patoZ.dgiao, en o.tl'as paZ.abl'as, estal' fami.iiarf:. 

aado con Zas aual.idades, Za evoiuaidn y e.Z Odesazil'oZZo (p.atog1_ 

, ni.a) de Z.a nomaU..a. 

Pazoa .tenezo d:i:ito en eZ Diagndstioo,, se deben aonooer

no sol.o. Zos signos •oZ.lnicos de Z.a enfel'medad, sino tambidn. t~ 

do Zo l'eZaoionado con eZZa, como son Zas causas .. Patogdnia y 

.mani.festaoiones l'adioZdgioas e histopatdtdgioas~ 

. METODOS DE DIAGNOSTICO. 

DIAGNOSTICO CLINICO •• - E'L DiagndstiCo. CZ!ni.oo SS Za -

'í,dentifioaoi.d_n de una enfeztmedad basada 80 'Lo en 'Lá obB:eztua- -
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oidn y vaZ.oraci6n de Z.od signos y sintomas cZ.!nicos de Z.a en

tidad patoUfgiaa (Zos que son observabZes aon Zos ojos o paZ

pabZes manual.mente) sin acudir a datos o informaai6n de otro

o:rigen. 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.- EZ diagn6stic~ radioZdgico

se pareae aZ. d·iagndstico c Unico e:1:aepto que Z.os aa;riaatdr'es y 

c:riterios diagn~sticos se obtienen de radiografías y no de -

fuentes cZf:nicas. • Este mdtodo cuando se usa sin 1''1Cu:r:rir a -

datos de ot:ras fuentes constituye tambidn un ,medio :rápido de

identificaci6n. 

DIAGNOSTICO A TRAVES DE LOS DATOS ANAMNESICOS (HISTO

RIA CLINICAJ.- En muahas ocaciones se estabZece un diagn6sti

co definitivo, val.orando de forma adecuada Za informaci6n ob

tenida aZ reaZizaI' Za Historia CZ.Cnica. 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.- Muchos de Zos probZemas

diagndsticos no se pueden reso Z.ver únicamente por Zos datos -

oZ.!nicos, radioZ6gicos o anmndsicos, debido a que es necesa-

rio real.izar pruebas de Zaboratorio, es decir, pa:ra reaZizar

un diagndstico seguro debe se:r necesario aompZetar eZ cuadro

c'L!nico con Zas obser11aciones radio Z.dgiáas y Zos datos obten:f 

· dos de Za Historia CZ!nica aon Z.os' !'esu Ztados de Zas pruebas

de Zabo!'atorio. 

PRONOSTIC,O. 

Una ve.a fo'l'mado un Diagndstf,óo oor'l'eato o Z.o más cer-
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tero posible podremos llegar a formar un prondstico. 

El pronóstico significa. Una predicción de Za evolu

cic1n o comp lioacidn de una enfermedad de acuerodo con los da-

tos que tenemos en el diagndstico. 

El pron6stico puede ser favorable o desfavorable, bu! 

no o mato, o bien ser prondstii;o roeservado (cuando solo el mé 

dico sabe aomo se encuentroa e i paciente J •. 



CA P I T U L O IX 

TRATAMIENTO 

Obteniendo Zos ztssuZt;ados dat ·paaianta en tos aspeo--

· tos f~stcos, anatisis da taboztatorio, valoztaoi~n radiol~gioa, 

u.n buen diagndstico y pztondstiop, generalmente obt~ndremos el 

tratamiento adecuado. Ya qua este tztatamiento a reaZizar - -

. miantr'aa se aplique io mt!s pronto posible y tengamos resuita

d~s favorables, impsdirsmo8 el .progreso en aiguna .alteraoidn

de pieaas dentarias y cavidad bucaZ en gen9ral u otras .partes 

de i cuerpo •. 

En ocaoiones estos t.ratami.entos a realiaal' :tos apl.iaf! 

ztemos oon ciertos farmaaoa como en e i caso. ABCESOS o bien· oon 

int11ztvencionsa quil'rtrgicas como lo son (EXTIRPACION DE QUIS-

TESJ. 



EXISTEN MUCHAS FORMAS DE ;'MEMBRETE" 

PARA UNA HISTORIA CLINICA ·DE LAS 

CUALES TENEMOS LAS SIGUIENTES: 

(1) Esta fo:rma Za utiZiza:remos aua~ 

do tengamos que :rea·Ziza:r un tl"_!! 

tamiento de ope:ratoPia o alguna 

e:z:t:raacitfn dentai•ia. 

(2) Este ot:ro tipo Zo utiZiza:remos, 

auando se requie:ra de un t:rata- · 

miento qui:rú:r9ico, ea deci:r, de 

be sel' mucho más aompleta Za 

HISTORIA CLINICA. 

/ 
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ORIGEN ____________ E,STADO CIVIL ______ _ 

OCUPACION ___________ ~SEXO _________ _ 

MOTIVOS DE LA CONSULTA:_··----------------~ 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: _________ _ 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: __ -'-----'--------

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: ___ -'-----'----------

A?ARÁTOS 1 SISTEMAS 

APARATO DIGESTIVO _______________ '------

APARATO RESPIRATORIO: ___ ..,.-..--------------

APARATO GENITOURIN~RIO: ____________ _,_ ___ ~ 

8 7 6 s 4 3 2 1 l 2 3 4 s 6 ·7 8 
87654321 12345678 

EDCBA ABCDE 
E D e B A A B c D E 

DIAGNOSTICO:·_----------------------
TRATAMIENTO: ______________________ _ 

. ClRUJANO DEN7'1S7'A PlRt'IA DEL PAclENTE 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

U.N.A.M. 

UNIDAD DE CIRUGIA MAXILO FACIAL 

SOLICITUD DE OPERACIONES 

Expediente cllnico No. _____ _ 

No. de anestesia. _______ _ 

Nombre ___ ~ _________ Edad ___ sexo ___ Empleo ________ _ 

Procedencia ______________ _ 

Diagnóstico preoperatorto 

Cirujano ler. Ayudante 

2o. Ayudante Anestesista 

Instrumentista Enfermera primera 

Tiempo de Sangrado Reacciones serológlcas 

Tiempo de coagulación Tiempo de Protromblna Examen radiológico 

Biomet~la Hem4tica 

Tensión arterial: Mx. ___ Mn. Pulso No respiraciones 

Estado patológico pulmonar 

Examen de orina 

Qulmica sangufnea 

Aparato cardlovascufar 

Hora del último alimento _. __ Duración aproximada de la operación --·-Operación solicitada -
Que se verificará el dia a las hrs. 

Instrumental especial que se solícita 

¿Se necesita el control radiográfico? Riesgo quirúrgico 

Anestesia solicitada Practicada por 

Otros datos no mencionados anteriormente 

Se requiere transfusión. 

¡~··· 
a las ___ hrs. del dla ______ _ 

de 19_ I 

Firma del M6dlco 



FACULTAD DE OOONTOLOGIA 

U.N.A,M. 

HOSPITAL DE'. CIRUGIA MAXILO FACIAL 

HISTORIA CUNICA GENERAL 

Expediente cllnlco No. ____ _ 

Nombre _____________ Edad __ Sexo ___ Empleo 

Procedencia _________ _;_ __ _ 

Domicillo _____________________ Tehllono ______ _ 

Nombre del Cirujano·Dentista que elaboró esta Historia _________________ _ 

ANTECEDENTES INTERROGATORIO: Directo O Indirecto O 

~PRTARIOS V FAMILIARES 

--------· 
r-----·· 

r-------· 

PERSONALES NO 
PATOLOGICOS 

-

--·-··----

PERSONALES 
PATOLOGICOS ~ . 

-

HISTORIA CLINICA GENERAL 



ESTADO ACTUAL 

-· PADECIMIENTO - ·---· 
ACTUAL 

, 

..... -

APARATOS Y 
818TEMA8 



HISTORIA CLINICA GENERAL 

SIHTOIAAS 
GENflA1ES 

EllAMfNfS Pllf'llOS ·-

IMl'\!ADA 

-

OIAGMOS1l<:OS 
l'IEVIOS 

CXPLOBACIOM ~ISIC~ 

f IUO ACTUll. 1 l'DO lotll. 1 Pal! NAllTIIM. 1 mAIUU 1 PUUO 1 IWIOll ARICR1AI. J T[JJl'ERATUl.I 1 . RESPIRACIOlf l 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JNmCOON c;ae;.&. 
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CENtl'AlES EXT. R!CTAl. Y/O VAGINAL 
' 

!XTR!Mll>AD!S 

¡ 

COLUMNA VEllT!WL 

.DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL 

l'lrw. y Oave 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U. N.A. M. 

UNIDAD DE CIRUGIA MAXILO FACIAL 

HOJA PARA RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO 

A ena loója de,,.;, arlltorine /Of di/en~ inlonnet t0rliológico1 o d• olró1 gabinotos. 

10' 

9' 

• .,. 
6" 

~ 

... 
~ 

2' 

1• 

, El prl- inlorrne ráff pegarse a Olla último u,_, __ . -~ 
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UNIDAD DE CIRUGIA MAXILO FACIAL 

ORDENES DEL MEDICO, EVOLUCION, TRATAMIENTO 

Expediente cllnico No. ____ _ 

Nombre ______________ Edad ___ Sexo ____ Empleo ________ _ 

Procedencia ________________ _ 

Nombre del Cirujano-Dentista ___________________________ _ 

1 UIE &.STA HOJA PARA .t.HOTAR UI PlfESC«1PCIONU, LAS ORDlNES V 1.09 CA.TOS SIHTETICO& DE 
1 

NUMUO 

_...,NHVD14 1 HORA IYOLUCION OU&: LA JUtTJFIQUEH PAltA DftWHDAlf lfESPONUlll.IOADH TODA ANOTACION DE.SEltA 't RUHtCA 

i OUfDAll AUTORIZAD4 CON LA RUBRICA D!I.. MEOtCO. DELMED•OO 

'· 

1 
1 
i 

! 

1 
1 
1 

1 

·- ¡ 
1 ,__ 1 

! 

¡ l 

1 

1 
i 

1 1 -

Ulllnlt!YHSO 



e o N e ¡, u s I o N E s 

Aque ZZos pacientes a tzeat<Zl' .Pºl' et cizoujano dentistaª 

desde el momsnto en que ss pzessentan en eZ consultol'ioa se 

les debe zesaliaazo una Bistozeia CZ-Cni.ca de Zo m~s compZstaa ya 

qus de esta manezoa 8abzesmos Zas condiciones ds aaZud en g6ne

zeaZ y estos padsaimisntos p:reaente.s sn el pacisnte tos tzeata-

. zoemos ·con mayol' tf_:r:i.toa dsbido al estudio ezae Zsnts de Z hombre 

en el estudio oientifico· avanaado. 

No siempre es necesal'io zoeaZiaazo los analisis de labo 

zoatorio ya ,que con Zas obse:rvaciones cZCnicas o con Zos estu

dios zeadiol~gi.cos podztemos forman el diagndstiao y poP lo. ta!! 

to lleual' a cabo un buen t:ratamiento. 

Pozt lo tanto lo zeealiaado en esta tesis espezeamoa les 

si.ztva de guCa a todos aquslZos futUPos Cirujanos Dentistas p~ 

zta as! obtsnel' zoesultados favorables en todo.tzoatamiento Buco 

.:.Dental. 

" ' 
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