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: .INTE@DUGGI()N e

ia de una enfarmedad general determinada, con repar.iw,,,
fyla cévidad oral, ya que existe una interrelacibn oxitr
7 ,medad general ¥ manifastaciopes bucales 0 viceVQraa{K'
esto importante que el cirujano Dentista tenga °0noc”f'

basicos d¥ 1as enfermedades genaralea de- todo el cue ’i

’dantiata ?uyo interés 3e concentra en la cavmdad oral,
ganos que contiena ¥ la rodean, debe smer capaz de diagnosti-
car cualqhier anomal{a que ze presente en éstos. | e

La fhncién de diagnostlcar es una rasponsabilidad de im—fjﬁ
portdnc;a primordial en el eaorcicio ds ls Odontolo%ia.k'

‘ ,
‘Los odontélogoe tonemos 1a oportunidad de sospechar tem,






e ye su preparacién en ol conoczmiento del hombra enfermo

T aino ¢ que incluye ol concepto.de aiagnéstico de"salud,

‘ :descubr1r§ reoonocer ¥y sabar.la naturaleza de ‘la en

TEMA 1. 7 -
mcemcmc:on Y mmmcron B DIAGNOSMCO. {

En la formacién del Odontélogo actual no. s6lo se incl

o no- sujeto susceptihle de ser ayudado a 8u curacién
_como caréqter ut:t:} importante, su preparacién en
;mienta del hombre sano v da 1a comunidad en que “vive,
wf;principallobjetivo de ayudarle a conservar 1a salud-b

festo que ?u objativo no s sélo el diagnéstioo dk

5 “l conocimiento del homhre aano y de au medio
t ;

B ',
“que se. defzne como 1a habilidad ¥y destreza del elI:t

evaluar el paaeoimiento ) in@icar los procedimiantoJ:;
~cuados paéa el tratamiento. | ' : o

v Obsaxvaremos gque se entiende que enfermedad es b
,cepto &iskinto a padecimiento- salud Y’anermedad ‘q _¢~;4w

 dos niveles extremos de 1la vpriaclén biolégica rasultantes,

del éxlto o del fracaso dsl organismo pare adaptarae' a lasi-
varlaclonqs que condicionan el medio ambiente, ya er 1mper~i
fecciones: bioléglcas del 1ndiV1duo o condiciones ag&esoraelr_
del medio que le rodean, ante lag cunles tiene dificuhtad pa"“»
T8 8l adaptacién.. Asi, el conoepto de enfermedad debe con~

t : !

! . . : %



fqe biolégico., El ooncapto de padeoimiento dif1er

s:de 1as enfermedades.a La enf’rmed'

fieata con eensacionas v aoontacimientoa ana“ale qhe

nocen con al nombra de sintomaa, siendo éstos transtorn

qet:v s, que al paciente axperimenta y el dentista

percibir o le s dificil comprobar, y a cuyo ‘conooimien

_.ga por medio dal interrogatorio, y por alteracicnee

tura ° funcibn, que 88 conacen como signos, éetoé,so

7taoiones objetivas, fiaicas o quimicae, que se”’reoonoce

examinar al enfermo. AR

La sarie de signoa y si{htomas que eristen a an

tiemgo en'un mismo enfarmo v definen un eatado morboao

Cbe’ al nombre de s{ndrome o complejo sintomético. Exiat

nos patognoménlcos o patognbsticos que -son aquellos ‘que

muestran de una manera absoluta la existencia de und*é»
medad. i o

Bl dolor 82 un signo que por sf{ s6lo no llega & tener

lor olfnico, pero, si bien no es ol més importante sintct



: El dolor no as, nin duda,

:fftencia de enfermedad.‘ Seria muy SBDClllO 'e\ dia

ae en dosgamplioa grupoa:
1) Dolor. de origen orgénioo
2) Dqlor de origen psic6geno.

i

‘esta clasificaclén tan sencilla es confusa, porqua
|

.8l dolor fisico a8 asocia siempra a divaraos grados e sobre

Pero

carga psicégena. ,

!

1
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estado del terapeuta, idea por parte' do 4s

de cuént‘ dolor sentiré el enfermo y cuénto durara

\‘ralacionadoe con la oultura, ya que 1c

'os de'diferantea grupos étnioos toleran el dolo
un mayor o menor grado, aei como 1os anuncioa por nedi
_de oomunicacién de masas puedan crear un tipo hipoco

:jpsiqulcos, la fatiga N 1a ﬂuraci6n del. dolor colaboran e
- la experiencia dolorosa total. ‘ v

Es por esto que la queja de dolor, - por parte del anfer—

: ;ﬁ‘, obliga al ciruaano dentibta a hacer una hlatorln c’inica 
- mida compléta. : ,
La Semiotecnia o Propedéutica clinica es ol oonjuntd 
ordenado dé métodos y procedimientos de que se vale el ¢lfniﬂ
¢0 para obtener los sighos y sintomas, y con ellos elaborar‘

el dimgnéstico. ' L



‘néstioos como son.' Diagnéstico de Presunoién.

Diagnéstico Radiolégico" ésta ea paracid;

‘1las, comp son los dutos patognoménicos, ya que ai‘ee

75610 en 1? observaoién de 1as radiografias,'fééff uy
:dar un diagnéstico erroneo, egemplos. quistes,!ﬁ 
granulomap. ' ' : A »

Dlagnést;co & través de los datos anamnésicos,x en . muaf‘
chos casos se establece un diagnéstico definitivo valorandok
de forma adecuada la informacién obtenida ol realizar la: hisz

toria clipica.. En la valoraqién;de la historia - pepscnal ‘B8,
| j R TN BT

: , ‘ L

' : {
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oria familiar, eaemplo. amelogénesia 1mperfect

‘biagpéstico de Laboratorio. Desgraciadamenta,

S Tor elevado de 1a glucenia, el resultado de un cultivo ol

‘ 5J,{bio16gico, o el réesultado de una biopsia de una muestra d'

'ff tejido pueden preporeionar la informacibn més importante pa_'~

ra estableeer el disgnbatico. ‘A1 eatablecer un’ diagnésticofr
" ‘meguro puedc ser neceaario completar el cusdro olinioo,,‘1n§j 
observaciones radioldgicans y los datos anamnésicos,ioon lOQZf

i
datos resultantes de las pruebas de laboratorio,




Diagqéstico Quirurglco. no es. raro que el di

- de la enfermedad se establezca madiante la explorae

'{frurgica,»eaemplo. la soapecha de un absceso subper16et co

a[de un. exudado purulento.

4

Diagnbstico Tarapéutico.l a vaoes elidiagné

“nto se emplea a menuﬂo, se recomienda que;

f5616‘657aquellos casos ‘en los que el diagnéatico no u

,itablecarse facilmente de otré forma Eaemplosx

 ' minosis o;énica ¥ ciartos pr?eesos de tipo neurétic

' fque el tratamiento nutrioiongl ¥y %itaminico a8 en

ylel tratqmiento por tranquilizantes es en el segundb.

1 K
Diag%éstico Inmediato. 'el término de diagnéetibo inme~

H

7 diato se usa para referirse al procedimiento. de 1dentifica'
cibn que se hace literalmente "on el mismo sitio", pbr eaemufi

plo:  un fépido o inmadinto diagnéstlco ‘basado en da%os mini  i

mos, i éﬁtos son clinicos, radlogréficoa laboratorio y de‘
otro t1po el clinloo debe evitar este tipo de procedimlento.

Diagnéstlco Difbrencial. el método de més confianza.ea



‘r?do de seguridad. Este método supone el empleo

élec016n de datos importantes a- partir da todns



Tmm I:t
nEsmox.Lo DEL METODO
"‘Anmnsxco EN EL nmmvosnco.

1
B
S ‘
’109 sigui ntes subgrupos.’ Dgfinicién, Div*sién,

“Partesqueilo integran, Dificnltades ¥y Desarrollo. i

' DVFINIGION - E1 interrLgatorio ° anamnesia aailn prime

'ra parte ae 1a axploracién ciiniﬂa, aue serviré par? ponerhos
en contacto directo o indirectamente con el sujeto. q tcrceras
personas, para investigar 1a enfermadad actual 105.anteceden
tap de 61! Ly de sus familiares. El interrogatorio qu efeotua

i
mediante una serie de preguntas ordenadas, adacuadaa, 1égicas

i
i
!

i
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5 y dirigidas al paciente o-a terceras personas para qscl

 ‘ eer cualquier cauea que se relacione con. 1a aparici6n;o co
plicaciones que tuviera la enfermedad actua1¢‘a,
: DIVIoION.‘- El interrOgatorio se divide" tomando
7"ita axc1u91vamente a quien o,quienea el clinico va’

: as praguntas para obtener el material informatxvo ‘nece

gpara la intagracién de-la’ historia clinica,"'

n dos grupos. interrogatorio directo o ihdirect

“',Interrogatorio dlrecto.J- Es aquel ‘en’ el que :

ersonalmente al enfermo para obtener d"

fmo, por eqcontrar dlficultadqs en la elaboracién de e

'gatorio dzrecto.; Por eaemplo, estado da coma, shoc'r

_dad extrama, trastornos psioolégicos, niﬁos, etc.
: GU&LIDAD"S.— Las preguntas que el examinador diri

w;al enfermo serdn sencillas y, féciles de entender.~'Estas s

 fvirén para facilitar las relaczones doctor—enfermo y.asi ob~

tener al mayor nimero de signos clinicos. Por lo tanto, se

~,‘recomiendd:que el examinadorisiga una a una las reglas del
interrogntbrio que n continuacidn ne soflalan: orden@do,Aude

cuado, prudente, cmable, coméleto.



””ﬁ,ve, paro Lnglobaré todo aque

 3jDe cada u#o de ellos se haré

'Esta?o Aotual. - Es la parta del interrogatoriT
'7 ;va para cknooer todo lo quesesté relacionado con la |enforme.

“, fdad éctual, que es 1o qne m*tiva al enfermo a visltér a ,Gi-”

. rujano Dertista, desde su inicio hasta el instante én qu? se_

. i
esta elaborando el interrogatorio. g §

Ba neceaar1o subdividin al estado actual en ouatro sub—/i
i o

grupos: ! l

i

“a) Padecimiento actuel - comprendera el recoger 1&3 viven-j»

l

: ‘ 1
;

cias pasadas L} presentes de 1a enfarmadad, con preguntas qua"



Nocién de sitio.;~ Sa tendré que precisar qué: 8¢

.Zdel organismo gse encuentra 1esionado, porque una vez

" ha 1ocalizado éste, sord mds’ sencillo determinar_.y oo

ti‘los signos clinicos que. eaté refiriendo esponténeamenﬁ

Q~Hltranacursd del interrogatorlo. - 7 ‘
Causa desancadenante. -lEs necesario saber los«~mgcgnig

S mos que pudieron habexr influido en la pérdida de‘ lg

10s cuales el individuo puade dejarlos pasar desapeibibidpé-dl
darles un valor inapreciebley | R
Tribuna libre. -~ Se dejara al enfermo que exprese 1ibre-;

mente sus quejas o molestias que presenta desde el inicio de'

la enfermedad hasta el momento actual, y nosotros estaremoa A



En personas con poca cOOperaciGn B aconaeja

' ;de su relato.

;hacar un 1nterrogatorio intencionado.(,f“

pératosa.’ La signologia puéde s r eecasa ovgre>e

q'una forma clara, abundante y encﬁntrarse 1ocalizada

S determinaio segmento de la cavidad oral.

:' b)~ Estado aotual de aparatos y sistemas.~ seré 1a.a
: cién de datoa de 1nteréo de

108 6rganos apuratos v bt

Tmas.;

Aparato Digestivo : 5
Booa. - Lablos - coloracién, aumento de ooloraoién, dis
minucién Qe coloracién (pal;dez o cimnocisa), textu?u,:voam—l

* "~ bios de tamafio (agiandamienﬁos o inflamaciones), Né?ériagﬁn; ;

de Glceras, 1lagas, cicatriz. iby. : o "J

Mucopas - aparieién de‘&lceras, tunores 'y pigmentacio—

i b

$oe
i ,v






'?duraoi6n, exietencia de flujo ¥ caracteriatio,
8
'

i

"partos al ortos.

Sistema Nervioso

MOviiidad fuerza muscuiar (motilidad), aensibllidéd;f
; g

lesiones troficas. 3
Funciones psiquicas ~ Dismlnucién de-la memorié orien~
' taoibn do;ln ideacibn o de la ooordinacién, fracusnico apiqg‘

dios de céfulea y 1lae regiones quo afecta sbﬁiacomp%ﬂ&dan:d



;‘motivos m con otros sintomas,

~f]fato, la audioién yel taoto.gsf

Slstema Linfatioo

o diarﬁehé, temblor digita1‘ temperament excit

?1eranoia hl calor, taqulcardia, hlperhidrosia (sudoracién

_manos), datos de hxpotiroidfsmo, axiatenoiaAde“ede

dete, mixedema (acumulacién’de pélisacérldos en

wbonjuntivp) bradilalia (to;peza|a1 hablar) brad

'tolerancla al frio, datos dq hipdparatiroidiamo domo ontr

*7ciones eepasmédicas, dolorosas por hiperexcitabi 1

7flar, datos de hiperparatiroidismo cqu c6licos uretéralas

r’dolores éseos.'

Tejido Hematopoyético | SRR 5

existe sangrado anormsl, epﬂktasis, gingiVorragiaa‘¢ “égn+

grado prolongado de heridasy l



o "dentintns consultndos previamento o a tratamiento

o giooa ¥ a lqm dxfxcu]tadem inherenten a la terapéut ot

i
i St
|

n‘st;u.d:.o Psicolégico

: zarse oon el mayor cuidado 1as manifestac10nes’rela1

faoonsaja cautela cuando el pnciente critica severame
"los médlC?B, dantlstas y a otro personal aanitari
N ‘. ‘ o
Los siguientel hechos Justifican 1& necesid

L A
rar el estado emocional dal paciente odontol6gi‘o

- l

» lorosos frgacea de gloSOpir&sis o molestias de laiaktieu

’c16n temppromandibular enfre otros padecimientos quq;'i

‘Sinvolucra% problamas emocionaleq, cabe sefialar ol lfﬁif
i,fno, glositia migrans (migraﬁorla), gingivitis crénl(fiH;
7amativa, bruxismo y xeroatomia.- i” . : f»
Una Lez terminado sl cuestiAnario médioo, debe:> 

tibﬁa tengr una buena idesa de 1as actitudes dal estadq.péi;_

quico del! paciente, as{ comq de la presencia de 108 proble-

mas psiquidtricos. i ;
|

;ds a'menudo importante‘tomar una buena nota de. los guq

tos ¥ aversionaa del paclente o de algin acontaczmxanto esk,ffi

pecial de! su vida que uirva; en visitas futuras, como tema i
| ; ;

(
g : : o <




enerales. Puedenlagarecer desde el princ'p

"qua se hublesen realizado. Pero creemos” que seré 1mporﬁant
frconocer qué se 1e ha ofrecido a nuestro enfermo, para no co~
‘meter el plsmo error ni hacer gastar an los mismos;exdmanas4
o medicamentos que se hubiesen empleado anteriormentevpbr7o~i
tros médicos.

cAl mismo tiempo se investigard el tratamiento médioo em‘



”ﬁk'no patol&gicos. L 5VYE

jf Parq poder hacer un anélisis més amplio

on 4 nte‘odenten ea proferizlo dividirlon on ‘wuatrd
_'lpos y englobar en cada uno !e elgos los datos qu
fﬁlidad reéorten al médxco.‘ ficha de idantificaci6nﬂfan ¢
, % : S
dontoa hcreditarloa, antacodentea porsonalea pntOng@qu
Ficha de 1dentif1caciéP - A cada enfermo se 'ye abrxr

un expediente con sus datos|peraonales. los cuales 10 i@en—,f

'tificaraﬁl de los demis individuos. Con la ficha de menti-ﬂj‘*

ficacién sabremos con precis16n de qué paciente s% trata,

en qué fech1 ingresb y motlvo de la consulta. ‘ Por esfau:ffj

1

consideracionea se aconseda hacer una larga gerie de pregun‘
: |

I

; : ; : :
! , - | Do : ‘.!
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tas que se pondrén al principio de toaa historia élinica

aVbnombre, edad, sexo, estado civil, ocupacién, lugar da

 ‘gen, lugar donde radzca, facha de ingreso y fecha de’satu~

Se comienza tomando el nombre ¥ apellido,“dom

anumero de teléfono para 1a gicha médlca. Los doa p{imaroa

’“f'bles por herencia.

Edad, oe anota ¥ ralaciona le raal (fecha de nacimien

a;to) con 1a aparente y 1la psiquica, lo ‘que nos 1ndic

' “jsujeto lleva bien sus afios Q esté anve;ecido.r_ Existe

',evidente'relaoién oronolégica entre 1a mayorla de 13&

- fermadades y los diferentes’ periadoa de la V1da, 163 Kl
,‘135, a su vez, imprimen a aquellaq un curso evolutivo dis
“t#into. Im vida humana se considera dividida an,los;siguiagf
tas beriddOS: infancia, adolescencia, juventud, edéd adﬁl;flﬁf;

ta viril 'o madura y vejez. | v '  .
Como regle genaral diremos que en la infancia ¥y adbigs;:

éencia predominan las enfermedades agudas inflamatorias;  én."




'E?pacién, los vicioe y 1a dlspoaieién anatémlcaﬁ

"w» casionan al productor una iqcapacidad para el eje

~”7¥;ma1 qe su profeuién 0 1la muerte,’el acoidente de}tr

: bre predominan loe procesos'coronarios (angin

iiﬁvan loa procesob7 iliares, booio, hipartireosia,

t pocroma, Eoliartritis crbniJa primaria, eto

*EstaPo civil, ‘el celibgto, vida matrimonial

amancabat isn?fieénAlqus:da;vair diati'toa que

£

enﬁla.génpsis aé ciertoa trastornos Iuncionalas.

o dad profe ional debamoe comprendTr las dolenoias

‘~ a oonsecu?ncia del trabajo ¥ que 1enta y,prog‘esi

~una lesién por.io genaral da t1ipo truumitico corpor 1,
acc16n nopiva de los agenteg de tigo climétlco microtraﬁm
tlsmos reget;dos, substanoxas venenosas radiactivas‘muta%éui,
genas o alérgicos, excesiva tensién psiquica, ruidoé contl—f*
nuos, heridau, alteraciones del:ntmo diario vital, - - :

| Antecedentes hareditarxos. - Los antecedentas 1amiliég;j‘J:

ron servipdn gara iavestigan la relactén que pueda |existir
: i ' : ‘ : ] X

1
|
i
i




,f entre 1a enfermedad actual del 1ndiViduof
f que tieneh 0 han tenido Bus antecesores,?ﬁ“
vjlizadoa sobre las leyes de la herencia,fj»;

e ha visto 1a influencia que ‘;""

*'realizar,

t

'f;guien a orlenten ‘sobre su nivel ae v1da, icoetumbrea_ali en

‘fticias y vicios adquiridos durante el transcurso de bu rida

Lugar de residencia, alimentacién ¥ hébitos ﬁe v1da 
kl{El ambiente en el cual ‘vivimos constituye una causalimpor-f
o tante en la aparicién de procesos morbosos, egemplo.‘ la e- 
fxistencia ‘de dreas o zonas noc1vps por la peculiar texturag

“de su suelo, cltaremos el exceso de selenio del Buelo y a— f



f:maa dentarios y 6saos. La polucldn del aira

aatruqturﬁs metélicaa, afecﬁa a 1 ’Vegetaoi6n ¥, anie

bre .'rovbca efectos respir%torios agudoa’»asma bronqui.

, Ar aeL Pulmén. g‘ﬁ

7‘Lda en las altiplanicies sobrecarga:»lbs

|

i7reapiratorio y earulaco, predlspone a 1as crisis de[

;gudo del aulm6n. :1','2 i i G :
i La a;imentacién defioiehte (junto al desempleo’;;ﬂ;

’“miento,y malas condiciones de la | v1vencla, a veces c

'miscuidad' con perros y gatos), duenta en la aparicién-”dé i j+
'fdeterminados procesos morbosos ¥ favorece la 4i ¢ x:i$n da 0=
tr0o8 | ouyo curso evolutivo Q4ele ger grava por reoaer en perf

psonnd do pooan defononn orgﬁnican. ‘0o ven oufazmudadoa co~j

T
mo la deshutricién, avitaminosia, tuberculosis an tddas sus,




5!;etc.~ Las’ elasea pudientes a su vez, propenden a la.

medadea oardiovaeculares, obasidad diabetee.

La salud no es unioamente 1a ansencia de-enferme

'sino'un "eatado de completo bienestar fislc'

] céncer del pulmén y lar#nge) 1as enfermedade
rias y‘aréeriopéticas periféricaa y 1a dlcera géstrl

foién globa;, o8 causa de gaetritis, oirrosis hepéti

*T"itornoe neQViosos ¥y peiquicos. -

Las drogas conducen a 1as toxicomaniaa, coyflos cons

i

:Yj_cuentes trusﬁornos nerviosos 'y psiquloos.‘*j j
' Antecedentes personales patolégicos. - Este tlpp

‘“‘teoeqantes 8e encuentra 1igado intimamente a las enfermeda

des qne ha padeoido desde el nacimiento hasta el momsnt - de

" elaborar ;a historis cliniea, sin olvidar 1a igfluangxa iue‘"
algunas enfermedades puedan ejercer sobre ol padecimiéﬁto;ﬁ
adtualry que siemprs el examinador debers tener pregente: ?

enfermedades durante la infancia, antecedentes fimidbs,;luéfr

ticos, alérgicos, reundticos, traumdticos, neoplésic?s,'gqiy

|



{l

 'xrurg1coa ¥ gineco—obatétricos.

DIFICUT TADES. - Durante al. transcurso del inter r

i;rio ge- enoontraré el examinador con una aerie e dific

‘:des qua pueden depander del enfermo, los familia 8
ma;oria de . las veces del clinico. " con
iarén“ﬁnicamenta las. causas que con mé‘”fr cuen
-ooa  onar oontrariedadea en el desarroll

ol diagnbéatico 3

rio y“qua retardarén en esta%lece

ifermedad;

{
b
%
i

: --fGraveQad axtrema del”anfbrmo, “shao estado: de.

;;*ﬁ&ahéé“éxtféﬁﬁéfdé‘ia'viﬂa:s‘niﬁos pequeﬁol

.~vNegligencié ael'enfermo o
ultu a 0 inteligencia eLcesyva del nf“ 

:5.- Defeo os en 1aa técnicasfampleadaa

‘;6.- Vicio empleados en el 1Enguaje del médico
l Tom Falta de preparaci6n del{Oiruaano Dentiéta
ifS.- Simulscién de enfermedadbs~ IRy g
g Disimulaclén de enfermedadesl

b ~DESARROLLO. ~ E1 interrogatorio 1levaré siempre A
~den determinado, por lo que‘siempre se aoonseja,empe
i !

;;7,' el pédeoiﬁiento actual, pueéto gque el enfermo desea iq

madico se,entere, ante tod0¢ del mml que lo lleva a 5olici-f
tar asistencia y ablo despuée de eso accaderé de buéna Yo-k

lunted a guminlstrar datos alejados o de familxa.






7 .serviré pgra saber el estado de salud del paciente

i/;fermedadeb que hubiera padecia esde au naoimiento
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) HISTORTA chch

e humano. Los signos clinicos queaaron.en nueatras

{'§un documento escrzto, denomi

~mo. algunoF datos familiares.’ Se sabrd con preo

Cee S S
'15Hel momentb de elaborar la h1storﬂa clinica., _

o \La htstoria del paciente debe elaboraréa sigu
v'  p1anldefi ido y . en privado $1 es posible“ ‘7, y
f“‘parakla ekaboraci6n de una istoxia es el:registro el
| llido del‘pacianto, asi como au edad, sexo, razu
’vil, naciknalidaﬂ ¥ ocupaciqn._ ?n aeguida ée prace&e
'ifdagar acelrea. del padeclmienqo principal ael pacient »
e ol sintom? ) aintomas que m&tivalon 1la oonaulta.,~ ;

1923: apnrici6n y durncidén de eate deeorden deban b 7f5

ge. Esto!es may 1mpor‘xnte, ya que el padecimlento'%vmv
pal Ls aﬁ que generalmente 10 lleva al aentistq.‘

IMPORTANCIA.— La recopilaci6n de una hiﬂtoria
puedc proporcionar datos valiosos en cuanto a reachoneq
tarioras 601 paciente a los,procadimlentos bucales, El ho-“
nocimieuto de ostac raaccionc° puede ser unn gu{a pgra tra—i

ik

tamientos dentales futuros.;




laboracién de una hiatonia cl{nica euele sar unipr

xmianto dificil y a manuio frustranta. Un: reqwiéi 0“p1

_illo es conocer los qintomas de 1os divarsos padecimientos

Ademés, también ;on 1ndLsgensables el tacto, diplomacia, com
pren316n, ‘simpat{a y habilidad paralograr que el paciente se

;,sientaAtrgnquilo. Una muestra de irritabilidad, premura- 027




o . o
S 3de un determinado gaciente phra tolerar un tratami 4to
5«t016éico éspeeifico.‘ Aunque el fin no es diagnosticar ot

"fzonablemeate preciso sl ge racurre, ademés de 1afexpkrienci

> viaLua
Ja

’f‘que nos pQrmltan determinar s; es posible proseguir‘un 4

& una téc#ioa de evaluaczén adecuada como’ o3 1a hi;

’}*nica. Nuqstra intenci6n o3 Presentar factores de )
a-
: miento con relativa oegurldaé, L) bien, en caso cont rio, que
nos ihdique la conveniencia de una consulta médica :Eevia.>_'
La hoja gula para tomar la historla clinica es solaments

lo qqe su;nombre indicas una guia, ui las preguntaf dei 1a

l

hoja se lqen al paciente rﬁpiﬂamente, édsota suele penpar quo 4







GUIA PARA LA HISTORIA MEDICA Y DENTAL

Nombre____ o Sexo L Edad

' Di?e°¢i6n77 R . . Leléfono
"fdrigen i ~ ' Ocupaciénf,
: ;P1~stado civil L e fj deha i
fgfiAltura ,i‘lv:\‘~ e Peso
R o ' . f  Indicaciionea

. l
1

t.. 10’ &Sut salud 95 buena? -ao--q-.o..-to-oo-oo;

U‘ Z'T Mi ﬁltimo examen fisico fue
EURE §~M1 ﬁltimo oxamen dental fug o e TR

3= &Selencuentru usted bajo el cuidado de un médico”hSI (o]

Ao
N Ti contestd afirmativamente, ocuél es el padecimi

to que le estd tratﬂndo°

4.~ B1 apellido ¥ la direccién de mi médico son

{

5o &Hh;padecido usted salguna enfermedad grave, 098 ha po=

metido a una intervencién quirirgica défimpoftancia?"‘

8



vntesté afirmativamente, ¢ouél

/.miento? vJ""”7>k~_u u Operacién?

- ¢Ha sido internado en un hospital ‘6 tuvo alguna

.’.'."Ql.......’l.

“gﬁn esfuerzo? e

é.’aSa le hinehan 1os tobillos?...........i'_’
4) ¢Siente que no puede ‘respirar bien cuando |
Gglbse acuesta o necesit§ almohadas - adicion§"~"b»v~ E
st w0

‘ leB para domir? t...".Ill.l"..."...‘.(
d, Mergias -n-c---nooo.-.of;o-co-onaono'onoao.}. sI NO
e. Asma o fiebre del NONO ..eessssessssesssscss SI NO

f. Urticaria o erupciones cuténeas cesesnsesess SI NQ



. B Deamayos 0 GOHVUlSiOnGB o-.coooo;o.oonzi

i

h. Diabetes‘.Qtllt..l0‘00....0‘...."“'.}‘ ‘

S 1) 6T1ene necasidad de orinar mésvd“‘n

;iTuberculosﬁﬂ o-oucuocoinn:ooatanooo

yéTiene usted tos perelstente o axpadtora:

QBangre al toser.j................-.......

?;p:’?resién baaar..........’.................f“

“1vq.5Enfermedadas venéreas .l......,..(.;,.;.,

e ptras ‘ i‘ } :

&vao hemorragias excesivas o anormales des— !

”.;pgés de extracciones, cirugfa o traumatismos?éSI1:“‘t_

a, ¢Se le hacen cardenales ficilmente?...... ?SI, N0' ¢f

b, @Alguna vez ha necesitado una tranafusibn .

de Sangra? ...,.,.,....;.....,..,.v...‘...,'.'"‘iSI" NO -

Si content6 afirmativamente, explique las'éiréunstane

cias




".;rayos X para tumor, excrecenclas o'”‘

0.0

‘. ftra afeccién de 1a boca o 1abios

’fﬁgntiﬁoagulantes (adelgazadores de la sang

Gortmsona o ectero1des .......;

i

ﬂranquilizantes --..0.;--.-.---00;...;0

‘.i"‘,‘

: fé Aspirln& .cto--cu--..uc.Iacoodo-t-o-uoc
”»g; Tnsulina, tolbutamida ) Qroductos parecidosi

“,h; Digital o medicamentos pqra enfermedades da;

:Vi'"0(0r826n .'lun.roﬁal‘qll'.“‘..d'l"l.-..itrloiD'V
: i Nitnglicerin& -oo..o-ncooaco.qnu---ooo.ovl'

4. Otros __ o | R

 13; &Es usted alérglco 0 ha reaccionado GGSAavoramxff"

blemente a los férmacos biguientes? i

a. Apeatésicos locales .......................: 51 'N0 ff
b Penxcl]inq o algin otro untibiético esessess BI NO’]
j ;

Ce Slllfas II..C.II"..l.'l..l...‘.‘..I.'l..!...‘;«SI 'No



,‘dlentev' o.I.Q.l‘lw.l‘l...l...l.l'.';"'.ll;

f.

:,aﬂa padecido usted algﬁn t

"Loe le acumulan alimentos entre 1os dientes_;

'QLe sangran las encias cuando 5@ cepilla 105:'

3110» ctac.»oootn-..0.-..0..1.0!'00"..'00&

rLstorno relaoionado

?

i i
{Le rechinan los dientes durante la noche? . §
i

5Llene usted dolor en los ofdos o cerca de;

i

&Le han proporcaonado alguna vez instrucclo-

j.‘:
sh

nes para el cuxdado adecuado de su boca? .

C ;
H e






f fadividuos qxaminados.

‘ﬁ.fjmanejo de;cada uno de’ ellos,.se podré aplicar do‘

Una veg que ae tenga; xpa

:xda ‘und. de las regiones examinadas. Loa procadlmienQOa de
. * 1

,ploraclén\son los siguientes: ,E
A= Inspeécién.'. Go-- Termometria.

, B.Q Palpacién.b How Translluminacién Yy Fluorescenwia.k
C.- Parcusién, I.- Puncién exploratoria.

D.- Auscultacién, J.- Inspeccién general.
E.- Olfacién. ‘K.~ Exploracién Bucal.
P.- Medicién ' :
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A ms:eEccxon o

DEFIYICION- La 1nspecc16n es:el primer étod

DIVISION.; Se dlvxde a 1a inspeccié' en aeie &

”cién._ Por lo que s separa016n clinica es

[ﬁdra hacer la ohservacién de. 1aa caraa de que se encqentra fo
;i;;mgda d:cha regién. Por eaemplo, 1a inapeccxén bucaL,:

7 1lo, ete.



klrecta como'inspeccién simple. ‘Esta se va

ﬁAsa reallza mediante la ayuda de un obgeto o instrument
'_preferencia luminoso, qQue se va a sltuar entre 1a v1sta del
'axamlnador y la regién exploradu.’ Este objeto puede estar

cierta dlsuancia o aplicado direclamente sobre 1a superflc}e

que se desea examinar (limpars de mano lémpara frontal);‘

estar introducida en los orificios naturales del cuerpo (lﬂ

ringoscopios,: rectoscoplo ete. ).



e ';‘*Z L E L
n\inhirecta.~

¥

forma integra permanece en completa quletud.’ |
A Inspeccién dinémlca. - La inapeccién d1némioa se reqli
za. conjuntamente con-la- 1nspecc16n general. BEL clinico debe
,ra de observar todo tipo de movimiento voluntario o‘1nvolun—;
‘zftarlo localizado o generalizado que realice el inlelduo.
| : Inspeccién general. - La inspe0016n general o Tpabltus
exterior" es el arte de poder recolectar un conjunto dé da-~
~tos clinicos por medio del aentidp de la vista en lé primera
entrevista que se tiene con el paciente. Cuando se ha em-

pleado este método clinico siguiendo un orden determinado, se



"obtendrénde é1 los 81gu1enta§ datos clinicos.' enfer?o encamaj
{f‘ 400 ambulante, 88X0, edad aparente, ctitud, faoiess coJfor—-

‘macién, conatltucién, movimientos anormales,. adaptacién al”me‘

dio y marcha (véase el tema correspondiente).

REGLAS GEN”RALES DE LA INSPECCION

fde luz. deldia. o - ‘ S
N Lq regién estard completamente descubierta.

5.vTémperatura ambiental agradable.»

g
ol
i“‘*ﬁt"r

6. Cpando se realice 14 inspeccxbn armada ae e

';’T‘vocar dolpr o molestias medlatas ‘0 tardias. ;
) 1
l

7. Se ev1tarén p1nturas o cosméticos aplicadps adbre

- regibn expminada.

8. La inspeccién serd drdenada; Bimétrica‘y°bbqplét§:
: b

RESULTADO? DE LA IN%PACCION.

Medl?nte la aplicacién de la 1nspecc16n general, sxmple,

cprondn,’ uut&tiou o dinﬁmion, on onulquxor cavidad o repién doli

organinmo se va a obtener un conjunho de-datos clin*ooa y 100

) 1



vnéstico. Los datos que e eatudiarén con el empleo a

peccl6n van a’ ser los 81gu1entes., act;tudi forma}

;la'superficie y movim1entos., f*

Actltud.. Va a estar dada 1a &ctltﬂd porvla igposicib

que guardan entre 51 las dlferentes articulac oneg:-di

{e cuentra formado el organlsmo, y todas“aun

1oonfarmaclén espec1al.v Por eaemplo; la cabeza estd ‘sot

mantenida en 9051016n erecta»por,la columna vertebra

En general,‘cada ségmen

Tfte de las' demas regiones del cuerpo.

“jto va & estar constituldo por la piel, teaido celular subcut

neo ¥ sistema osteomusculoarticular.
: .Todo aumento o dlsnunuc16n del grosor de una. reg16n pued f
alferar el volumen sin modificarila forma, pero, por ejapplq)‘
cuando un absceso ha infiltrado toda una regién, ocasionéfé;Q’
aumento de volumen, con deformacién de la regiébn. | .

i



=[~el organismo.

El volumen por si sélo le dara una carac

,l- L e

[

B.- PALPACION. ;g'

’DEFIPICION

La palpac16n es un método cllnico en el cual sé va

W;plear unicamente el sent1do del tauto de 1as manos,fpara co

rroborar 105 datos obtanidos dnrante ol interrogatOﬁio y' la
inspecciép. Ademas, se agrﬁgaran datos propios de’asta mani
bra cllnlca como la temperatura, dolor, tono musculdr sen31bi

o
1idad ¥ m%vimientos. vi
) N )

DIVISION

Para una mejor comprensién de este método clinico, se di-f

vide a la palpacién en siete grupos: palpacién direota, indl-




la mano y 1a reglén explorada. Por a;emplo, la gonda -acana.

to, la direccién que tiene .etc.;

Palpgcién profunda.— Para poder haeer este tlpo de palpa~

?clon, ‘se necesita hacer una presién intensa con una o 1as ~dos

f}manos sohre la regién exam1nada. 3e hace esta preaién para

t produc1r depresién de loa planos ouparficiales y poder pnrci-
5 bir..a trgvéa del tacto, la ﬁiaDQsicién y las ultorucinpen de -

 103 6r€anps situados brofundémenée en 1os-aiferehte#,segméntbaj4
";del organismo. e =

Palpacién manual.- Se realiza le palpacién manual con una’



mano, ain!1mportar que ésta sea superficial o prof 4&4

;5EC~: do ‘8o aplioan las dos manos sobre una misma superfiéia

f°g16n del brganlsmo.~ ‘Se emplea en- clinioa esta ani ra par

uﬁdés'§;tac%05 se realiza, de'preferen01a, con -un

 'troduciréF en las: cavidadeezu orlficios naturale

modiflcaoiones 0 alteraciones qu? puedan sufr1r con ot

' proceso mBrboso agregado. ,! R
. i I

REGL}AS GENERATES DE TA !PALPACION

La palpacién al 1gua1 ‘que 1a 1nspecci6n paralllevarlas

a cabo es necesario una serie de repglas, para asi- pbder obte- :

ner el mayor nimero de s1gnos clinlcos y las que slempreiee
‘.

deberin tener presenies son las siguiente3°f, . :;_ Y
1. Posicién cbémoda y adecuada del paciente. v

2. Posicibn correcta y conveniente del médico.

! P SRR



8.,La palpaclén seré ordenada, oﬁﬁgrétivk_

RESU%TADOS DE LA PAL?ACION

ot

_erficie, tono muscular b mqvimientos.“"

Temperatura.- Ta dlsmlnuc16n o] aumento de la temper tu

5’loca1 o general ‘es’ un slgno-clinlco que el enfermo d

“ﬁineamente aurante el 1nterrogat0r1° ¥y con 1a aplicacién

'”>1nspecci6n local o general sa puede determlnar a grosso

1as variaciones de temperatura que puéda presentar en ese4mo
‘mento. Se corrobora este 51gno clinlco apllcando el doruo de»
1a mano sobre la regién fronta o sobre cualqu1er otra reglén‘

durante 30 a 60 segundos, tiempo suficlente para poder deter

minny o1 1o temperotura outfl uumontndn o dinminnidu, 0 oonn‘r-

vada.



:,oatrices, edemas, enfisema Qubcuténeo, etct

f lTonQ muscular.-i El to*o mu?cular se busca haciend

y

: sién suade y soatenida de 1ds mesas muscularas de,c

segmento del organismo.‘ Siempre se hara esta maniohr
l

. encuentr& aumentado, dism1nu1do ? conservado.v_

i
Movﬂmientoa.— A través'de la palpacién, noeotr‘é atifi

;gcaremos La posibilidad amplltud‘y 1a. fuerza muscul 1
vk_llada en: cada uno de 1os movimieﬂtos examinados (vé%se ‘movi
¢ f T , i sy

i % o]

: - C.- PERCUS%ON ‘

DEFELNICION, e
La Jnroualén es un método de exploracién clinica que o

consigte en dar golpes suaves con la mano o con an instru—ﬂgg
. )

vimiento, destertar dolor y. orlginar ruid04. o }i

. DIVISION, ' : : : S






bt

fTemperatura ambiental agradable.,
: e :
La reglén percutlda estara completamente deanuda.

"6;' Se obtendré ‘una maxima relaaacion muscular.5,

T La mano colocada al cuerpo tendrd una temperatura idéntica
a la regién examinada.

8. El'dedo percutor de preferencla serd el dedo indice o m8010

“(éste estaré flexionado sobre las Gltines artloulac1ones 1n7_f
terfaldngicas, en un angulo no mayor de 40 grado ) Yy los

golpes serin secos, breves y de corta duracién,

9. El dedo percutor caerd perpendicular sobre el dedo percu47: f

tido.




:l 1Q.'Los gplpes se daran sobre el dedo indice, medio;O’“'“

. de la mano fijada al cuerpo.r Lavinyenaidgd'vgriaré/cbh

b‘nando en &a regién percutida. Siempre que ge. realica 1a per

cusién se 1nvestigara dolor! mov1mientos y ruidos.‘:

» Dolo@.— Se investiga este signo clinlco dando golpe
;“fbre cualquler regibén. del organlsmo ¥y, en caso de ser positi
‘bva esta maniobra, se despertara dolor local o referido.i kl

Jse golpea una superfic1e osteo—artlcular preV1amente altera«
da por un proceso morboso, ge despertara dolor en a; sitio
donde se golpeé ' . |
Fl dolor referido es agquel que el individuo lo§alizd en'
sitios diferentes de donde se realizé la percusién & va a dg‘
pender dfrectamente de 1a inﬁervglcién como las conéxiones

nerviosas que posea el tejido y ?rgano percutidos.

¢




'??sean explbrar.s Cualquier proceso morboso sélxdo

R pres@én dara un sonido mate% no. 1mportando 1a cEVid

"f mento delicuerpo donde esté localizado.
’ g

El Sbnldo timpénxco es un ruido de sonorldadtalta'y u

'i‘su intensidad variaré con. lm profundidad de loe 6rganos per ﬂ
. l b .

; cutidos y.la energia con que se reallza esta maniobra. ,f
T El sonldo claro pulmonar es‘un ruido de sumacidén de los

" puidos’ mate y timpénico. Eate ‘se considera caracterlstico de
la masa pulmonar. ? § ‘ : fii\“ '

Los ruidos que nosotros originamos mediante la;porcusiér

gervir4n también parc delimitar los érganos o los tqjidoq‘dEJ




e ;diante el ‘cual vamos.a. recoger ruidos o} sonidos queise origi

'z.flque ‘s 1léva a’ afecto por medio. del oido.ij;f Tt
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: : | e :
','organiamo, se podrén delimitar el tamaﬁo aparente, 1a forma”

j[;los 1{mi tes ¥y la prasencia ° ausencia del dolor.~‘

D,~ AUSCULTACION

DEFINICION

' La auscultacibn es un método de exploracibn fiélca,

"» nan en elxinterior de los 6rpanoa 0 teaidos del orgﬁniemo

DIVISION. ‘ o |
La auscultacién para. su estudio cl1nioo ‘se. divmaé" n
.g~auscu1tac16n directa ¥y ausoultaclén indirecta, v

Auscultacibn Directa.- ia auscultaclén directai>: 

' fta ‘es aquella en 1a que apl1camos direetamenta el of w::f
i o

'illa 0 lie%zo., ‘ o IV Bl ' '»’f i
Auschltacibn indirecta.L La auscultac16n 1ndir%ctat
k’dxata se éfectua esta manlobra mediante la ayuda deiun’obj to
o] instruménto que ge 1nterpone entre el _oido del ex4m1nado 'y
la reglén.explorada. Para su realizacién se emplea el est
toscoplo, éste puede ser de tallo rigido o de tallolflexible.
E1 estetoscoplo, el cual hay diversos tlpos. el monoauricular;i

- de tallo r1g1do, ge utiliza casi exclu31vamente para la explo—x;

racibn de} latido fetal; el biauricular, del cual egigten di~-
ferentes modelos, consta fundamentalmente de una céqula d'cgsfi
ja de resonancia que se apoyé sqﬁre la zona a explofar y que,jif

i
P



na Y para termlnar en ‘olxvas cuya forma se adecua ‘1 0

L cxokgxternq del oido clfnico.

Auscultacién indirecta de;una fradt@ra;M

P GLAS GENMRAL 35 DE LA AUSCULTACIOR

. Posi016n cémoda y adecuada del enfermo.
72. P051cion correcta y convenienta del cllnlco.
3. Iluminacién clara y dp‘preferencla con focos défluzﬂaé

die.
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1fi4' Temperaturaamhiental agradable. ;f{ff;h

‘;,'nan 1a$ olivas cuando son muy pequeﬁas.fv ; 51;

f Se har% rev1sién de los auricularas y del conducéof

; L

F}f{vo externo con el fin de Fuscar cerumen, ya que éste

k;jobstruir 1os orificios y aistnuye la captacién Je lo 80~

- i
: nidos.= ! E TR  [M~iQ
i

11, La auscultacién serd ordehada, 91métrica ¥ compl&ta.

e i

REoULTADOu DE LA AUSCULTACION. ot

Con este método cliniro‘ﬁnicamente percibiremoJ ruidbé;Q

‘ ; i i :

los cuales se van a originar en el interior de loa 6rganoa y
I

tejidos del organismo. Los ruldos o sonidos que se orlglnaniw

en el apa;ato digestivo, respxratorlo, card*ovascular, son de.

bidos a 1a movilizacibén de masa de aire y de 1iquido en el in

terior dellas oquedades u oriflcios de los diferent&s 6rganoa;"'
N : i . ‘ . N
de que estén conamtituidoa,

i
|



E.;onfhéionf;
P

i DEFINICION

“*se estén desprendiendo en!el o&ganismo en situacién norma

v en ciertos estados patoiéglcos. ’

fSe anotara en el expedlente las caracteristlcas odor{fi

de la orlna exeremento, gudorac16n, aliento bucal, ate.
4, Los tEJldOS o] secreciones se llovarén a la prox1m1dad de
1a narlz para su identiflca016n."‘ ‘ ’
‘5. La olfacién es un estudio oomplementarlo, que se utiliza

para 1qent1ficar el 1iqu1do extraido por puﬂéién.o drqnaagv
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t
'

ﬁ{de 6rgdnos, cavidadea y articulaclonea.;;~ff5

o

&e 1os teﬁidos necrosados 6 gangrena, etc.'"

s P
DIFIFINIOION : , ]

La medicion °s un procedim1ento que sir ve para medlr "on :

| I

'tfun metro u otro instrumento cada uno de los segmentos del cuergf
W'ipo humano. Tanto el desarrollo como el crecimiento del indl—"i
3f'viduo se podrén de terminar desde ‘el nacimiento hasta la muer- f?

te sl se tienen mediciones seriadas del peso, talla y los pe-.ff

rimetros.i

, ; @
¢




‘,¢fcer el estado de’ nutrlci6n del ind1v1duo, hacer estadistic
y~'o, en casos especlales, conocer 1os procesos morbosos u
- ”bieran influido para que no ‘5o llavara a caho ad’
L‘ffel desarrollo y crecimiento.;' ' 1 "
. REGIAS. GEN“RALES DB i.A mzcxon. :
’,}La?medic16n>de la talla, del peso y de'los peri¢”

Ténicon. las regiones desnudas.;ﬁ'i"

- en cualquier ‘momento las condiciones flsiolégieas que prevale
cen en 1os pacientes 8anos o enfermos, ¥y qué modificaciones

ST patologlcas se han presentado. . - : ,;_iﬁ

‘ B

nd1V1du0. » S @

| e



casa




;ce el termémetro en el piso 1nferior de la boca ¥ sostenid'

'éSue por 1os 1abios. Se encuentra 1ndicada en los niﬁo

‘ colares y,adultos. Se evitari que se ingiera ofbebaiallﬁeéf,

tos frics o calientas antes de la prueba.

La fiebre 0 hlopruem1a es una elevac1on temporal o oo

Eyma

tontdn do 1n Lamporiturn cnm_jcn‘ul, por c:m.nmn,rlc) 1:‘1:1 ¢'} I';r'l_x;s'
medianas estdndar, casi siempre va a ser secundaria a cual-

quier proceso infeccioso, neopldsico, traumitico, degener




tlvo o vascular.;f

k'co v cardibgeno, etc.)h[_*

',nstado de coma (urémico, diabético,

 “016n medlcamentosa, etc.) T
fInfecciones crénlcas (tuberculosis, septicemla

'Anemla aguda sin choque.'

Admlnistraclon de ciertas drogas ¥ sustanclas‘q

‘2tuan,dapr1miendo;e1 51stema nerv;osoigenﬁ;al.°
H,~ TRANSILUMINACION ¥ FLUORESCENCIA. =

 DEFINICION. . i

La transiluminacién es un brocedimieﬁto fisicbiehvel#
vcual se emplea un haz luminoso intenso dlrecto sobre 1a 8w
perficie de cualquler segmento del organismo y del 1ado o-,

puesto al haz luminoso se proyectard una imagen que dara u—



J oo Utilizecién de ‘la Lémpara |
. : <. 7.-de- Wood-en Fluorescencia. .o
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ciertos materiales ¥ tejldos que apareeen normales

ifnormalee con luz 1ncandesoente puedan brillar en forma
%.fiesta baao la luz fluorescente. G
 REGIAS GENERALES. e
;1 Se hara 1a prueba en un cuarto obscuro y la regién
"“descubxerta.' > l e
hiEl foco lumlnoso estara colocado del 1ado opues

1c16n del clinioo.

;Sevhara la prueba en varios puntos del segmentO'

ly'la p051016n del examinador estara Variandof para

gapraciar cualquier lesién sospechosa.’1

Se utilizan focos pequeﬁos, de minimo ealentamient

iden una 1uz intensa y coqcentrada.»”

acién ¥y fluorescencla por otros estudios espaciale

 1aboratorio y. radiologia.‘

RESULTADOS OBTENIDOS

A través de 1s experiencia con el empleo de est0°3'”

= cedlmlentos fisicos, se podra preclsar el momento en el que
,exlsta un’ nroceqo morboso que altere o deforme la imapen

" normal del brganoc o tEJldO donde se llevé a cabo ecste pro—7

cedlmlento.

Para el estudio de los senos maxilares se coloca.una
fuente lumincsa en la boca, con los labios cerrados, e in-

medisatamente se proyectard la imagen de ellos. Ia falta,



A“‘la exlstencla de un proceso 1nflamator10, ooleccx'

'1~ das 0 neoformac1ones. El estudlo del seno frontal s

:meaantes 8 los del seno maxllar. Los<senos esfenoidal

*vzaibles[a rayos X
- r‘3. ciruaano dentista puede utilizar la luz ultravzole—
::ta flltrada gara estudiar el estado de la piel ¥ *uuosas,\
'meaorando con su uso frecuentc las tecnlcao de. dlagnéstlco.
~ En las materias blancas que forman &' veces .cepas sobre

loa dlentes, se registran vafiaciones de fluoréécéncia‘q&é 

quizéd guarden relacidn con- camblos en 1a flora microblana.



clén de los mismos."mstas drogas, como la fluorescelna

dlente. En casos raros de porflrla, 1os dientes e'

”lor ro;o brlllante.

TI.- PUNCION V[PLORATORIA

D?FINICION

La ounc1on exploratoria es una maniobra clinica en’ da -

~eual se 1ntroduc1ran agujas huecas o trocares en-cuglquler..ﬁ
téjido, 6rgano o cavidad del organismo. Son mQltiples sus

aplicacioﬁes, pero se podrian resumir indicando que Eirven,

para aspirar, inyectar, aplicar aparatos de aspiracidn, ma=-.



7<o la extraccién de pequeﬁos fragmentos?deV,

»;nes dlagnéstlcos o de tratamlento.

: REGLAS GENERALES

La posic16n del enfermo variara en relaclén conz_l te]

do, 6rgano o cavidad donde se efectuard la puncién expl

ratorla- higado, rlﬁén, bazo, boca, etc.

2. La reglén estard descublerta y 1libre de obaetos quo,pue~

dan alterar o modificar su reallza016n.~”



‘RESULTADOS OBTVNIDOS.

Ennla Odontologla se- utlliza mas frecuentama t

técnlca en la aspiracién antes de 1nyectar un_an 1

'cal, co? el fin de pre01sar si la aguaa no se halla 1
1zada enael 1nter10r de un vaso capllar.‘f'~“k

Cuando se encuentra una lesién palpable en el

f‘de un tb31do blendo y da 1a 1mpres1on de estar llena de

qu“dos o de una lesibn radiolucida 1ntraosem, con: frecuen

7c1a ze puede situar la aguga que aspire en la cav1dad sospe

chosa yial aplicar aspirmcién, el liquido flulra a da ae—.,
ringa. |

La cavidad intradsea que revela mis & menudo ‘la pré~f
sencie de liquido quistico es el quiste periespical, y desL5



5f  pues e1 dentlgero, de los cuales puede obtenerse un_ll uld

Sl

"claro, pajizo o teﬁido de: qangre.

En cago de obtener pus, es- eV1dente 1a presencia deun

dbsceso, ya sea primario ) secundarlo a la infecclé
°7gquiste. o '

'fCuando se asplra sangre, eventualidad ‘rara

lesién corresponda a un qulste hemorragico‘.

J.- TNSPECCION GENERAL

i

La inspeccidn general o] "habitus exterlor" es el met

do clinlco funjamental, neceuario e 1ndlspensao e~parai1
felaboracién de 1a hlstorla c11nlca. A través del hmbitua

oxtorior 56 podrd valorar el estndo npnrenta do urlud o en

fermedad en que se encuentra el suaeto en la primera entr



“MOVlmlentOS anormales o

"g Narcha.

,3ACTITUD Los enfermos adoptan 1nst1nt1vamente la ‘ac-

,txtud que hace su mal mas IIQVadero.

i

nl modo como los enfermos se sostienen en pie v au

7fﬁma de caminar son valorados por el practico, puesﬁo que#la[
estética y la deambulseidén no sbdlo ponen de manifiesto el

sztedo genmral del individuo, zino la pgerfecta cooralnad15



”7; y ﬁ° poqra ser modlfzcada por obaetos‘o in:\rumento
Jzagidan h%cerlo. T
Act1tud instintiva. Esta posicién la- toma. 1l ante

mo al gqlnc1p10 en forma 1nconsclente y después de senti

la meaorla de su 51gnolog19, lo hara en forma conscient

! , ‘x”3"
CFACIES, La cara guede safrlr camblos constanmes,



Lo més sobresaliente a'

iFacde hlpocratica.

diacratapente abierta.
'fermos eh estado ae agonia.:;' :
Lo més éobresaliente de. esfa‘f

Ihc&es caquétlca.k

'sas musculares que la recubren, dando la imprasién'de

_la piel Psta adherlda al mac1zo 6seo de 1a oara.v Las sa-

o 7

7 :lientes 6seas son- prominentes, ojos hundidoa, 1a narrz afiu

)rlada, los labios delgados y la piel tiene una colora016n

i

blanco—amarillenta. Se presenta en enfermos desnutridos,
binLectadoo erdnicos y en aque110° padecinientos aug cursenk
con intensa catabolia celular. : ; ?
‘ Facﬁes pdlida. DTa coloracién de la mucosa y %agumen—‘

}



7Facies dolorosa.‘ Se encuentran lo

:palpebral., La’boca puede estar entreabiart por 1

= La nariz afilada, la boca pequeﬁa v 1oa labioa pélido

A?presentq esta faoies en 1o$ enfevmos con neoplaeia

"ﬂjdas v en infeceién p infestaciones graves.,ﬁw.“

iu? Fadies de angustia. Puede cursar el individu' 

los musculos masticadores y baﬁada por un sudor frio. ,Sé‘/

rios de persecucibn. ST SRS
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Facles cianétlca.,

‘Se caracteriza por tene”

1rriz, 1abxos ¥ mucosas de 1a boca. Puede aparece

Facies edematosas.,

Lo cara presenta un’aspecto abota

rillenta;

pallda)., Se presenta en los traumat_smo a

cara, enfermos renales,,cardiacos, hepétloos y desnutrid

i

i

v ‘ g
o Fac%es parkinsonlana. Es fracuente encontrar.aume

del’ diémgtro de la hendldura palpebral los ogos gﬁan‘

salﬁones’ la: mlrada flja vy 1a movxlidad de los: pérgados co

mo los glébuloa oculares esta muy dlsmlnulda."Los pliegu

de la cafa se encuentran boprados y da 1a 1mpr3316ﬁ derq

~tuviera una miscara puesta. Se presenta esta faclés en’ l

paralis1s agitante o enfermedad de Parkinsorn. posteqcefalico.

5

Facles hem1plé31ca. Se caracteriza por asime%ria derf
la cara, borramiento de 1os pliepues de la hemicara lesio—‘

nada, desvmacion de la comisura bucal, no puede soplar ni



?”silbar correctamente y tiene dificultad paranbf,

‘5de 1as palabraso Cualquier proceso morboso qu

: BIOTIPO MORFOLOGICO Es tamblén*llamado‘habi\'

*;La}constituclén total} la bual puede definirse.

‘g~fronultuﬁte do lu 1ntegru016nda factorao mcrfol6g1koa

5-l;fluencias parlstét1cas y la base hereditariajd
indivia uo..,"‘ o ‘i

: i ' , ;
~ﬁ Nuﬁerosas escuelas hah pretendido cla51ficar L

po; sinldejar de reconocer la utilidad de muchas de

- suman 29, pero sélo nos basaremos en 1a de Kretschmarben el
que describe diversos tipos de individuos que son.!‘ k
Tlpo picnico o apoplétlco. Su arquetipo es 1a flgura

de Sancho Panza. En 61 Hredomlna el didmetro anterlqposte-
rior abqominal. La cara, él pepho‘y abdoméhyséh éhchdé #

gruesos; las manos son anchas y cortas, articulaciones deli




;‘Jdaa. . La cara. del pienicc propende a enro;)aoimien'bo

;En el mlsmo pradomin

‘:) dejﬁop Quijote.

alargaaa, estrecha pélida, ecn frenta incl nada’ ha

'trés y gran:nariz.n El perimetro craneal es. escas

fuerte, con largas oreaas unida ol Las extremidad

:

Ias y dehgadas (excepto en 1as formas mixta‘ a

ﬁco), oonila tendencia de QIEHOQiE de manos ¥ pies

En ias muaeres es frecuente que . tumblén rcuul

{ ;ﬁas las medldas longitudlnales (tipo asténico hipoplés ©

.Existe EHYBJBCimlentD premﬁturo. Su caracteriaticaHdln

es ¢ el ritmo acelerado de sus func1ones, pero con  &1or‘s
A?‘jos de tono e intensidad y poca re31stencia a la fatiga
La constltucion asténica tiene por esqucma endécrino>

lo debilidad hipofisinria y suprnrrenal y 1ln encrpia tirot«
dea. Seyln el predominio regpectivo, tonemos losg aaténic’

con tendenc1a depresiva y los irritadles. En e¢los es fre—
i .






- -~ 8 ~ '

permiten encasillarlos en ninguno de los grupos ahté??ore
R

séntan treé variedades: a) glgantes eunocoides,'f'

leerentes blotlwos morfol6gie 8
'STADO DE NU&RICION qe estlma con la inspeceitn

I g
confirma con el peuo.

¢

;el mismo 1ndiv1duo 0 a veces como estigma. famillar) O‘a‘un“re

uardo del metabolismo en relacién con un tranutorno de 1as glan

‘1.,dula endocrlnas,(obesidad enddgenal,

La delgadez es el estado ophesto a la obesidadéy,'chm
esta Gltima,puede ser exbpgens . (por hipoalimentacidn apsoluta d
»relativa en relacién al ejercicio o trabajo producldo), O'Qndé-

geno. Hay individuos en que ¢l estado de delgadez esgde forma‘






moderados de la proyecci6n o de succlén de 1os labxos.

"cen de rltmo ) per1od1c1dad. ‘Bl 1ntervalo entre un mbvi 16
y el siguiente oscila entre 2.y 5 minutos. S

En el etilismo, el temblor de 1as.cbmisuras bhdaiésf(a;Vé

ces acompafiado de la ala de 1a nariz o del mésculo orbicular e
“los pirpados y lengua, se acompafla del de los dedos con un’ ri
 mo de 6 a 7 oscilaclones por se undo, y &« menudo de txrones vev

ticales o ligeros movimientos de rotacidn.



it 1;‘.,',%, L

. En 1os sujetos drogados se sefiala un mOV1miento
. de la boca, comoc de masticacidén y con un frotamlento repetx

3, fdo de la 1engua con la cara interna del 1sbio 1nfer10r.

"’7 MARCHA, Se observa la deambulacxén que realiza‘el suj

“to, 51 se haoe esponténeam?nte o necealta de ayuda.de,

f;o de terceras personas para podarla efectuar. Par sup

*kfcién interv1ene el sistema nervioso central yrper férw

l;el sistema osteo-musculo—artlcular. De la integri

¢

‘dinaclon y funcionamiento de cada una de estas est uctura

P

h{penderé que 1a marcha sea gerfecta. Sln embargb,

a lesiér
k'{de estaalestructuras haré que 1a marcha sea defe4 ‘

ﬂ?qulera clertas caracteristieas Que la haran d1ferente,

i~-b9. y desigual a cualquier otro tipo de marcha

; Marcha tabétiea., Sé' ealiza eata marcha buscando un pun
ﬂ to ae apoyo y se 1ogra dirlglendo la v1sta hacia =l,1u :

”°;que se desea trasladar ¥ con la separacién de 1os ﬁlsm

_‘bros pélvicos en un 4ngulo agudo de mas de 40° L%s miembrog

'}los 1evabta y los deja caer pesadamente, golpeandoi_on
1én cerca de otra extremldad que permanece flja. ios mov1

mientos son amplios, 4 ecordenados y al desculdar 1? marchau

con la vista o cerrando los ojos, tiende o caer. §e,obser— =

va éste marcha en los reblandecimientos de las arterias es—

ot
'

pl?&lﬁa posieriores, CoOmpres 16n posterior,

AMarcha de pato. Se realiza la deambulacién girando ﬁ@;;

do el cuerpo hacia adelante y balancedndolo en cada movimien




‘ Se presanta esta

os zapatos conforme avanza.

'cualquler proceso morboso que provoque seccién_med 1

'pleta (tumores, reblandeclm1entos o procesoa degeneratlvos

i
, !

Marpha del enfermo cerebeloso. La deambulaclén es de

Eftlpo tambaleante o en zxg—zag yi ]oa miembros inferiores 8e
n encuentran separados- para buscar un. punto de apoyoq LOS'mO
~=fnv:r.mientos son oscilantes,. cortos ¥y presentan deoplazamlento
ampllo de los miembros superiores en cada paso. Se presen~?
ta:en tumores de la fOJa posberlor (neurlnoma, meningioma,‘~ 

meduloblastomas), absceso cerebr 1, ataxia aguda de \hstphal‘



, :y de Leyden R4 atrofia cerébéib—oii%&f.;*"
Marcha del enfermo hemipleaicc.‘ ‘Se: raa117a la de‘
"clén arrastrando el mlembro 1nferior 1nerte hacla a 1
jfmlentras que el brazo de ese mismo lado cuelga

‘;«bremente'durante la locomoclén._ Los mov1mientoa cortos,
i ;

No aeb‘

;;iexamen bucal complet° y metédlco'“

' _"jidos bdcales y juzgar cuiqadosamente lo queFVe,
 “tando tédos 1los datos correctamgnte, relaclonando

?signoa y siniomaa en funcipn de todo el orguniﬂmo.

i
|
!
b

Aq tEXAMDN EXTRABUCAL.i' _
f En un examen bucal completo es indlspensable bomenzar
'1005 la 1nspec016n ocular d£ la cabeza, cara y cuello.; La‘
cabeza del paciente debe examlnarse tanto de frente como dea‘f
anbos lados, esto permite ob grvar la plgmentaclon de la- ;7]
piel ¥y descubr:r Ulceras, a~1xetrla, tumores ¥y otrps alteru—ff
rlonen,'ianuvondo clerin ﬁ:f1cu1tad para nbrir 1a hoea, o

- La- uuLpuLlon do lua reglonos uubmenmonlana, BubmAxilar‘




i Palpacién de 1os gangl:os 1infét cos

del cuello y regién cervical.'

‘Los labmos constxtujen una porcién més del medio ‘muscy

w&lar en el que se encuentran los dientes, y al reallzar;un
examen bucal;es necesaric observar algunos puntos relacipn
' dos con ellos, como algunas de sus caracteristicas, en pgs;
 ci6n de descanso se observa su color y textura, asi comqféi
nivel de la 1lirea labial, el tamafio de los labios y cual-

quier otra anomalfa, incluyendo lesiones que pudieran estar

presentes.



lgrar hacer un buen sellado lablél anterlor., 

anormal constante puede desglazar los incisivos inﬁerlores
en sentido llngual e impedir la erupclén compleﬁa Qe los an

teriores ugerlores.



01almente en periodoncia, crtodoncla Yy prostodoncxi

1
i

Muchns personas presentson un pliegue longitudinalwds:‘




'tealdo a nlvel de plano oclusal, que se extiende deade un
‘fpunto cercano a la comlaura bucal hasta el plieguev"

"fal rafe pterigomandibular. EL. pliegue pareoe unayllnea

"?{blanca delgada o una elevaci6n abultada denomlnada 1ine

T”;blanca bucal 0 torue bucal.

',Adyacente al segundo molar superlor se,ancuentra un

,]protuberaneia de: la mucosa,¢llamada papila parotmdea, qu

fcontlene.el OrlflCiO del eonducto de Stenson‘

X 2 .
i omlclo dnl conducm dola;

b4 glirdile pardtidd - :
\ {mnaucto d¥ Srenwon) -

Vlsta de la mucosa bucal en 1a reglén'}f

i
del orifieio del conducto de’ Stenson.




Al examlnar e_

palido con matiz gris azulado. 'Sbfféflaiéuperfici “del

En esta formaoién que contiena 4ejid

plla incisiva.~

AL cada lado del rafe,xen la unién del paladar dur

el paladar blando, se: halla una depresxén denominaaa-f

‘pralatlna. Aqul se encuentran los conductos excretores
las glandulas pelatinas, _ o :  [t;l“

Bs | 1mporuante palpar esta reglén. Frccuentemente exis
te una protuceran01a 6sea sobre el rafe paleu1no, %sta s@f
-denomlna torus palatino, Carece de 1mportan01a sm;nO»,se,
interfiere en ls fonacién, masticaciébn, deglucién“%;bqﬁaf

truceibn de aparatos protdicos.



. e
: - i
. i
[ !
'
1 H

: "Laa,hehdiduras o fisuras palatinéé spnfimpofténtas
“de el punto deyﬁiata reconstrdctiv6{ 'La ﬁvuléfeé dé

'~7Varidble{;puede seerOrfa‘o—proloﬁgafge‘ﬁasta,tqﬁar, 8’ len-

gugf,2'?ueaeﬂfaltafpo ser'hifida,‘:yuprééeﬂtézénfonces

ffqrmﬁklévéfde'pgladAr hendidq;flii:fj”

n

pwepee
R TANEY LIS
T tarrugan);

,, S=alee
b na. X L‘W?‘O!ﬂf!ﬁjll‘npﬁo
| "'l‘flﬂie élniluq s «—1-‘%‘ RS

‘Aireo
s

% Vista dorsal dei max{laf suéofiqr_

“{ncluyendo paladar ﬂuro‘yiﬁlando.'

+
i

- OROFARINGE,

Bsta regién se examina colocando le punta de un- abate=

.

lenguas ligerancnte atrds de la unién de la porcién horizon

tal de la lengua con la porcidn vertical ejerciendo pre-
[ IS ? B &

sién haciz abejo y adelente. Las amfgdalas palatinas se bn
cuentran situadas en espacios formados por la continuacidn
. R

i



idéippaladar blahdd. Estos espacios estan limltado?, en’

«porcién anterlor, por'el arco glosopalatino, y poster o

“te por el arco faringopalatlno.. El esgacmo tonsilar Joe.

frea 1ntermedia se conocen como las fauoeq.: Lbs 4o

denominan pilarea, anterior y postarxor, de laa‘f

posterior de la lengua. Baao oondiclones normales:




Peladorb)

Aro: bdlotbiﬁr!ﬁdév E -
¢00 paigtoglosor——"""""
Pa ¢‘, ponerlorf, o

Vl‘a forlquo

PISO DE LA BOCA

,c".

“dol plso de la boca con la: lengua en mov:mlento. La mucosa

“de ezta regibn cubre las glénaulas sublinguales, asi como

los mGsculos milohiodco y L eniohiodeo. El 9150'dafln‘boqdf

‘es el drea relativamenie pequefla

i

lante del frenillo 11ngual J se extiende hacla atﬁas a los

que @e encucntra por* de
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~lados de la 1engua, formando un vestibulo estrecho ent

‘lengua y los dientes del maxilar 1nferlor. En la porcién an

':terior, 1a mucOBa del p1so de 1a boca se confunde.cd’

“A 1o 1argo de estas crestas

fca haoia adelante.

,1ar'y aublingual., Aunque esta regién poca"ve e




Vana .
unaual pmlund-

anmo ungunh...

Plhau- wbllnquu'
{con orifizlos. de

i PISO de 1a boea y superficle
S ‘Vlnferldr de! la lengm;
LENGUA B

|
Para realizar el examen, é envuelve la parte

de 1a lengua ‘con una gasa..kE

| Esto permlte sujatarla:y txra

“hacla adelante para explorér sus superfic1es lateralesn

5o y base. ‘ ' |

Bl examen de la 1engua debe 1nclu1r. 1) apreé1ac16n de

;13'1 sa color .y forma; 2) cantldad relatlva y d150051016n de las
" papilas; 3) tono muscular;z4) bgsqueda de lesiones superflmj

‘
. . i 1.
ciales o internas. ! i

1. Bl color se aprecia mejor estando la lengua en su po

sicién normal. Al oprimir la lengua se produce una conges-

1



7Et16n venosa que puede provocar cambios de c

ﬁabilés{fﬁhgifdrﬁés. Las papllas'ca1c1forme

n.mias secundarlas y en c1ertos transtornos distréfxc”
‘7r016g1005. Una consistencla flbrosa difuse sugzera 1
sxtis esclerosa 1nsterstic1a1 de la sifilis. La pre_e

de cicatrlces localizadas puede 1ndlcar antecedentad ep -

bléptlcos.

4.‘Eusqueda de lesiones. 31 examen - de la 1engua dﬁbe

i

ser ooulqr y bidigital, buqcando Jofnoncu en la wupcrficlo

o) dentro de 1la musculatura mediante palpacién. “Con la B~,f



E Anqulloglosla :Q
ifLengua bifida

Otras 1351ones.

'
¥ "»,,
VoA




o Argo y musﬁlo
Palato furipguo

: F:.'u'n'ﬁuﬂ'o{'rmqs‘ el

Calel formo it
Filitormes
Funqlformu ——'*’ .

 Bxamen do 1o .‘i‘éi:'giaa

‘Bl tamaﬁo absoluto de la langua no eq tan

_gmo au tamaﬁo relacionado con la boca._ Aunque 1 vm

:verﬁadera es rara, la macroglosxa relatxva se enc,ent'

?recuencla en los nifios.. Una lengua demasia do grande
7?sxempra provoca la- seoara016n de los dlentes. Es o pueda

© servarse en ambas arcadas o solamente en la inf erlor. ubiks

1o se aprecia en la 1nferlor, nos indica que la lcngua. nor

malmente se encuentra adosada al piso de 1a boca; .51’ egrt;zin



fla ooca.rl

La 1lamada separaclén f151016glca qu’

*;mdienteﬂ temporales de nlﬁos, al mismo tlemp‘

5de 1a erupcién de los,permanentes ‘puede ai

’fmente de 1a separacién causada por Qnaqleng

fprlme,_tlpO‘mencionado, 1a forma de lavarca

7‘108 dientes. Una. de las mas frecuentesres,aquella!

"feriorea hagan erupc16n co$pleta, 10 cual deaa un espacio

cons:derable que se aprecla con 1os dientes en oclusion

" Esta pos1cion de 1a lengua produce una linea incmsé ‘mu” 97
f ;, reja, aungue poco mis abago del’ plano oclusal de lgs dientes

‘inferiores restantes. La arcada superior puede ser normal
; PR

v v : . IR A

en estos casos. j i e
IEn ocasiones se encuentran nifios con incisiv?s;superi”

res o inferiorss en protusién, debido a una lengua)demasiad



La forma de la arcada permlte di*eraneiar ‘a dos
nfwigas. En efecto, el hablto de proyactar la lengua d

4;_a51a presencx& de arcadas nuy angoatas,_mientras qu

grandes producen arcadas amplias, conydientes bien

Habltos de la’ lengua -
Inclsivos 1n£eriores depr1m1dos,

Proyeccidn de la lengua,



ENCIAS

La encia recubre los cuellos de’ los dientas, ¥ que

;imltada a 1a regmén del hueso alveolar.5 Se dlstinguen res

‘i;partes anatémicas en la encia._ 1) La papil ,1n;‘rde

0 enc1a papilar, 2) la encia libre o'marginal,«

:_considera que el tono es n?rmal e indica buena : sally

Tta1¢ La encia. normal es de col bl salmén»palido,"

f1nflamaﬁa puede tornarse de un color rojo fuego iﬁfl,:

aguda) o violéceo (congest}én crénica) La encia‘?ana £
,senta un puntilleo caracterigtico, cuya desaparic16n~ ndi
"’un estado malsano que puade estar asociado con inflama :6n
vo hlnchazon. , - ‘
» La major parte de laaiglnglvitls gue se obserwan en n”

fiorn entre los 5 y 14 afios do cdpd,estdn relaclonnduu con lu

srupcion y apifinniento finlolégico ds lom diontes: lurqnfa 1n_

nLopn dm dantiatdn miztn, ;Wm1nn pinp\v]t\n Ctnnuun vuundob
!
los dlented tienden a dcsapurecor cuando los dientas termi



k',al aplﬁamlento de 1os‘dientea.

Los adolecent;

‘va en los adultos.

 Estten, demés, muchos factoras individu les{

;den ser 1a causa de una gingivitls 1ocal. Por ejemplo

fcircundantea, provocando asi una glngivitis locallnga-

“ Los respiradores Ducales habltuqles suelen pregentar acumu—
_laciones abundantes de residuos alrededor de los dientes gg
teriores y una gingivitis localizada que sélo puedé cOrréf:
gifse eliminando la causa. x

Algunas hipoviteminosis, alergia, medicamentos & in-



-:3'A. encia adherlda.

i
i

FACTORES IMPORTANTES¥VN EL EXAMEN DE LOS DIﬁNTES

El examen detallado de 1os dlentes con el estudio rad

graflco ﬂuede indicarnos la extensién de la cari déntal :
“861o 1a experiencia, aaqulrld° después de reallzaﬂ un granif
nGimaro Ae exdmenes bucalcs, permitird al operador.predecir,
la pO‘iu**ldﬁd de oart101n3016n pulpar como conuecuen01a do’y

‘
una carie 3, espuulalhﬁﬂte cn los casos marg1nales.,




: de la pé“dida de V1talldad pulpar.f Ademas, este cambio

existencla de un estado-patolégico. »Los camb10 de:co;

Esobre la superflcle de- los dientes. El uso de antlbi

Idel grupp de las tetraclclxnas puede produe1rvmancha

5lor amar1110~naranja sobre los dlentes. Otra ‘fuente d

Jmentaclén endégena puede s&r el orlgen del trastorn“ .Y

 ‘danomo ?diente rosado“ ' qn este padeclmlento la coro

lbs:dientes se torna rosa debldo a la resorcién 1nterna‘
%parcial o total de la dentnna subyacenteu

~ La: ausenc1a de dientea puede ser debida’ a un- darécter

*,famlllar, egpeclalmente cuando se trata de 105 inoasivo[ la
~terales superlores 0 los premolares. X1 dentlsta debe;to—;;
war en consideracidn la eda@ del paciente, asi comg'la pbsi!
bilidad de gque ol diente ausente haya sido extraido o eatéd -
impactado. Generalmente la. higtoria cliniea préponciohatél'

ztn indicio para el diagnéstico.




"1a formacién de la matr1z del esmalte.a,Este prchsg

'ﬂgAblen se denomxna aposxcién del esmalte

s

' que es de caractar heredltarlo.;»

_ L 1 .
v ,1os 1lamados in01SiVOS de Hutchinson.v alteracién'que a

Otro eaemplo de d1splacia ael esmalta se encurnvra

70151vos de Hutchlnaon tlpicos tlenen forma de destornllla
“dor con muescas y dngulos 1nclsaleg_redond§ados, _? veggs,
'lé hipopiacia del esmaltc ¢n . los primeros molaras Flféfa*su

forma ¥ la uupﬂrfiﬂmﬂ adoulave el asopecto de una mora de:

aqui el nowbre de molarcs murifornes. Hutchinson Lostenia

que cstcs dientes, junto Cou queratltls y sordera nerv1osa, ;yif

formaban una triada de sintomas ca racteristlcos de!la sifl—  fi;

i
i




;premolanes, de los bordes inclsales y, posibla'enta

superficie lingual y vestlbular de 1os dlentea ant?rior

: | .
©La abrasxén es un proceso mediante el cual se pieﬂ

tealdo &entarlo .por proceaos que no es tén 1mplicadoakan
1mastlcacién de Jlos alimentos, como por. eaemplo la masticaV
»}clon,del “tabaco, rape, o de otras substanoias, ¥ en el que
3‘pueden partlcxpar una o todas las superficies denthrias, sev
»gun el hébito adguirido. ~ El cepillado de los dlentee puéde?‘

rcausar abrasibn, ésta se presenta como una mueseca pn forma

de V'a nivel del cuello del diente, ligeramente adnjo de 1@




'Unavforma de traumatismo oomun

3

, con 1afpé id

’"Qra, se forma una muesca entel incmslvo.,_

: I

 'para e1|cabello con 1os dientes., La mayor parte ﬁ la

}siones trauméticas, sin embargo, son el resultado ﬁ

dentes y se presentan prlndzpalmente en pacientea ?6venes
'VCasi siempre causan la fraqtura de una porvién o dé la: tota

'116Jd de la corona dental.' En- ocasiones provooa 1L avulur,

- 516n comnleta del diente. | | , fﬂ
) i

Al considerar el vronlema de las lesiones trabmatica

es necesar1o determinar si 1a 1e816n afecté también la rai21

del u;entc. Si existe una fractura en el texrcio aylcal del

diente, la posibilidad de salvar éste es excelengeg Lag pg



s de salvar un dlen+e dlsminuyen cu,nd"i

‘\11ante , vidriosa, duza,

En examen histoléglco la

&}de 1os tubuloa dentlnarlos. Esto hace nouar que 199 1

"nlsmos corporales 1ntentaron detener el proceso.

I

PRUEBAS%DENTALES.

‘PERCUSION ‘
1. 81 el origen de la molestis radica en las fibras,&a
la membrana periodontal, ya scan periapicales o gingivales,

- la percusidn provocarsd respucsta dolorosa. Las fibrasﬁpiog'
i , » R P



Por otra parte 'l

‘Q;aprension o recelo exlstente.

Asim1smovla restauracién

,puede ser tamblen sensiblev

'gingivxtds,fperiod ntitls, la :olsa pzriodont

ﬁel absceso‘perlodontal lateral puedan producir {:]

'1ia 1a percusién._

T'2'~.,":f?uede emplearse también la pe*cusiénul

'" movil1dad de un dienta..' 3;“

. En el diente anqux;osadp se obtiene rason

'ﬂfpercusiép, mlentras que el sano o con afeccién ‘per

e el eonidovde percusién es mate.i'

PRUDBA DE LA PULJ}A co»; Emcmarcmw.

‘La pruaba de 1a V1talidad de la pulpa con un 1ﬁsﬁrumen;
\ : e
to electrlco se emplea tan solo para determ1nar 1a,presen—
1
i c1a o ausenc1a de  tejido nerV1oso vital en el 1ntefxor de u

. na camara pulpar; 1la eouucsta dolorosa al es tlmulo denota e

' <v1talidad. Una ventaja de la prucbs, eléctrlca con:reapectoﬁ:
a la ap¢icac16n de un instrumento mctéllcc callenté gobre
la pleza dentazria, radica en el: hecho de agllcarse el estl;

l
“i




'unalvez colocadas 1as bundab ortodéntlcas y 1os{argos

S
1icos, 1a prueba electrlca resulta confusa..s

Todo dlente sospechoso de falta de vitalldad debe

iwsometldo a. prueba. Bl cambio de color, 1& fractura y1

3firestauraclonee o caries profundas constituyen 1ndlpac16 de

'.,prueba, El descubrimiento de un diente sin v1tallaad v no

fratado uele coincidir con la preosencia de granuloma peri~

i

apical, absceso o guiste, procesos todcs que debenéun“ elL

minados mediante endodoncia conservadora, raspado’ gpicalf‘o



'2'extracc16n. Es obllgado el tratamlenuo4de'estas

""*ao fls'bula. puedej 280 per .
“?fprueba eléctrlca de la pulpa 1ndlca vita11dad de la is

# Seguramente esta indicado un . enquue perlodontal a1, >
e S S B TR
C tlco ¥y al tratamlento. PR §'~»
S e : _
Ias anomalias del desafrollo neoplasias ¥ ote

5{—fermedades generales pueden, produc1r lesiones radio%ﬁcid

i

i  loca“izaqu tan s6lo 1ncldentalmente carca de la reﬁlon apl- o

cu1.~ En caso de no someter;a prucha de vitalidad lag pleuauf;:

dentarla correspondientes, podria fornularse un dlagnésticogir

prcountlvo de padecimiento perlapical olvzdando la ?o°1u111~~,

dad de ciertas enfermedades ‘como quiste glébulo naxilar del - gf




s por medio ﬁa un. reéstato situada en’ una’ pieza que sostlene

- 110 -

' desarrollo qulste perlodontal lateral, ameloblastomn tempra

o lesidn de célulae gigantes central, neopla—
A 'c1as neurogenas, granuloma eos1n6f110 lesién de m*eloma mul-
tiple, tumor maligno metastatlco 0 el 11amdo qulste 6aeo 1dio

patico traumatlco y hemorréglco.v

En la actual1dad se utillzan ampliamente probadores elea
tricos unlpolares de alta frecuencxa. Joxl instrumento de'Bu‘f

ton proPOrciona una corrlante de alta frecuencia controlad

';jpractlco con una mano, maentras que con la otra fiaa el ap
i cador conectado & un electrodo unipolar. En el reéstato se

o adv1erten trea zonas numeradas. —7 "anterlores"; 7-“1

teriores“'!11 14 "zona de conf1rmac161" Las respuesmas
te insfrumento aplicado a 1os dlante normales anterlores
posterioreu de un sujeto rarm}vez varian mis de tres‘a cinc‘

. pwntos sobre esta escala de 14, de modo que os stas "zoras"

|
i

nas poseen 31gn1f104016n.

Si so! humedece la punta del probador con agua, hsﬁq den

tifrica u otro electrdlito y se aplica en la delpadavbiél‘aél
Sdorso del pulgar, suele perc1b1r¢e el estimulo entre 10 y el
14. Quandq se estd liberando. el estimulo, el mango del réés;‘
tato produce una seflal auditiva al mismo tiempo que entra en w:
inca ﬂdeocen31d un filamonto del electrodo enmitiendo una luz
tenue onaranjada.

Bl instrumento de Ritter en el cual ol vedstnto y el e~ -



kalectrodo se ‘hallan 1ncorporados al mango, posee ademés na’

,,oala giratoria &el 1.8l 10, de modo que una sola mano pued'

controlar el electrodo y-el reéstato. No: axlste en este apa

'rato seﬁal audltiva, pero se 1lumina un- filamentoren'el poln

,a traves de 1a cublerta de plastico.g‘Este instrumen

clona:un estlmulo sumamente fuerte que puedf yarc bi

”1mportante descrxbir brevemente este método al enfer

gno esta fapiliarizado con el mismo, el dentista aeb

:;trar su funcionamlento haciéndolo actuar sobre el pu 'a de

fpaciente.  De esta manera se,reduee al minlmo 1a apren ion

,1~el recelo dal enfermo y se prepara el cammno para una meaor

'l000perac16n. Se aconae;a en el principio- probar en un dlente’

normal "teztigo" en cualquier cuadrante de la boca qug; uesde; ~

. luego, no sea aguel en que se encuentra el diente sospechoso

¥, para ello, después de humedecer la punté'ael prcbador;,Sef jf

aplica sobre el esmalte sano que cubre también‘la ﬂéhtinaiégf

na. El cirujano debe tener siempre presente la anatomia de



-esto se regxstraran 1as Valoraclones numerlcas correspbn

a la pruebaﬁ«

La prueba "testlgo" ayuda a dlferanciar la reaccié

déra al’ doldr de la respuegta deblda ‘a temor o apren31bn

Actua en seculda el uentlsta sobre. el d1ente sospechoso ¥y

5asi 1a pulpa carece de v1talldad, no obtendr¢ reupuestafalguna.‘
‘q bin embargo, el instrumento mi potente de erter propo*01ona a
 ,veces resultadoa confusos en ja escala nuserada de 7 a; 10, dcb1
~do a la aparlclén de un fendmeno de “reuroallmentacxén" entre

“los labios retraidos del pacients y los dedos del opergdor,,lo{,




de tres de la escala, gualquier lectura de s1ete '

"}indicar anormalldad.

En ocaslones, la pulna de'un iénte ‘ao

ar. ethalla humedecldo (pus) ya qae en

Vmas que poﬁ el estimulo electrico, 10 que ocurre a me i

vpaclentes nerviosos o inquleTOQ. ;
: ' La orueba eléotrica para iu pulpa constituye un metodo ?j_
de d13gn6qt:co exacto, cons1sten 2 y valioso, 31emprerqua clJ
l1nstrumcnto trabaje en forma adecuada, coopere el pacaente Ng
l]u interyrataaidn y la tLPﬂLCi dcl c1ru3¢no sean corrpctnu.

51 los resuliados son dudosos, ae conuidcra f7oveeces buanu prnﬂ,"




”tlca recurrir a una prueba 31mu1ada con obgeto de engaﬁar 1

fpaoiente y obtenar raspuestas verdaderas.g

PRU?BAS T?RMIOAS ?ARA LA PULPA

Deben apl1carae, en primer termino, el calor
i

3;a un dxente no SOopeChOSO,

"testloo"

para apreciar Ia ‘res

gulda eatos d130051t1v09 al" dmente que se - ~upone enferm
L .
- I pl°za dentarla que se supone con puloitis n”ovorc1ona ca—

si 31amara’una res -stn dolorosa prolongada wEs 1ntensa v

temprana, deblerao preguntar al naclﬂnte si el dolor’indu01—

do poseec las mismas caracteristicas que la ouontalgia que

: s : A
viene padeciendo. ;

B




el dolor[ esaparece momanténeamente.‘,wl golpe g

? a‘difin1 les. Por eaemp’o, de un orobador adecuado de 1a vxta;.
‘ llddd' sin C-mca'.t',s:'o, en caso da 0ulna sensmble, la anllcac16n
:de aste est mulo incontrolado nueae producir dolor excesivo.15f

Vul diente rastaurado con corona completm plantealun pro~f

hlema. En caso du que fallen los métodos usuales parq deter-_



.minar 1a V1ta11dad de: la’ pulpa, puede recurrlrse

'dental y, 31 el pacienta manifxesta dolor al llegaf a

”tlna;fpuede llenarse la caV1dad con hoaa de oro.

‘si no aparace dolor,wpuede al cirujano dentista llega hasta

un esfuerzo'dlagnOSuico méxlmo.-””“
S '=.’,‘ '; . B : < 7

_ EXAMEN PERIODONTAL

Una vez rev1sados log dxonhus, se reV1qa eﬂtoncea el

'ribdonto. U"ando una gonda nerlodontal rraduada e determina

si ex1~ta un& enfevmndad 3e*1000ntal.

i

sto ue lleva a cabo explorando culdadoo ante con sonda .

toda el érea gingival, vestibular o labial, mesial distal y o



La sonda debe'introducirSe'hastéyél'fondbfaél s

"ff 1ingua1;

fMeﬁlcién de las bolsas perlodontales por medi?
de un explorador, en vista frontal 1atera1 V

de lado.

OCLUSION
RELACTON DE LOS MOLARES.

Caaa GSDBCl“ aninzl posee una’ formula dental caracteris-k]gv

X e
tica, y en la mayor parte de lo~ anlmales normalca ex1sue una,;;

v

'rclauién deflnl da entre los. dantea de un max1lar Y de otro
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‘maxilar,. Eh el hombre, la clave de esfa'disPésiciépAéeiéhh

'*jcuantra en. os prlmeros molares peruanentes. Segﬁn”léipoéi;

’VVcién de los dlentes inf riores a los superlores, “la oclusién

v'}puede ser: 1) neutral o clase I; 2) distal o clase II-13)

Hv;me31al o clase 111, 4) cuspida con "ﬁ301de. En la ralaclé’
1j01aoe I, 1a céspide mesiovest‘bular del molar‘su erlc“ Oclhr
‘yo en el surco ves tioular del molar in*erior.A La cquid ;d
',tovestxbular puede ocluir con la cuop1de dlstal u ocugar 01
jhueeo entre el prlmero y segundo molar.; En 1a clase»II
_-cuspide dlstoveotlbular del primer molar superio" permanen

5(0 segundo molar dec1duo) ocluye en el surco vest1bular del-m

irlar 1nfer10; correspondlente.‘ En lae clase III 1a cuspid
,siovestlbular del molar. superlor puede ooluzr en. al s&rco 33,

,gtovestibular de su antagonlstg normal 0. en cualquier 4untofha

kcma atrés, hasta perder contacto con esta pieza.‘"
La c1351f1ca016n de. las cuatro unicaa relacloneslanter
*i,posterioresnse muestra en el diagrama. Se han trazadq lineas
f/ vert1cales ? través del vértlce de:la»cusp1ae mesioveétmbular

del molar superlor y el surco vestxbular del molar 1nrerlor.

En la clase! I estas lineas son continuas. (la clas:fﬂcac1on
de losisegundos molares deciduos es similar a la de 1ds mola—‘,{'
res oermanentes) La claéifidacién oclusal cambia cuandofmés‘f'“
de la mitad de una cisplde e,La fuera de posicién,

Para determinar la relacién correcta, es indispensable

que el paciente ocluya con firmeza en posicién del mdximo con-



Debe 1nd1cérscle al paciente que "mu_k

. tacto denthl.

”7:}déxdienfesqusterlores".; “Gon el dedo! indjce se

de un lado - luego del otro.. En 1a'hojéiélr i.ce

Dlstoclusién bilateral ~ incls1vos el posi

clon lablal anter?or. I

Resplracién bucal‘ S
t e

W

,}:Subdiq1516n Ts

N
.-

‘5";,;' ;; cion labial anterior.

i

“13D1v1si6n II: - g
1. Distoclusién bilateral —‘incisivos ehMiihft
guoversidn. | e

7 2, Respiracidn ﬁormal.
- Subdivisién I: ‘ SRR
Distoclusibn un11ateral - in0131vos en lznguo-.

wvergidn,



c16n oelusal mesia ‘al ‘molar super;

S bdxvisién.,,:

Unilateral.

! Cliir:r.
" oneuteai

mmtm

EALITR 3chpldo'¢on, inplq.

‘i Las 4 pOSlbles relaclones oclusales

:anterOpo terlores.

Mordlda cruzada vestlbular o 1ab1011ngual
i e
Por 10 general los dmentes sobrepasan a lcs 1nferxo~.

'res a todo lo 1argo de la arcada de molar a molar, los inci

-

‘ civos superiores pasan delonue de los inferiores Ng 1as cés—?
pides vestibulares de los molares y premolares superxores
sobrepasan. las clispides vestibulares de los inferiorss. Las.

clispides linguales de los molares y prewmolarss ocluyen cn la.



; res se 1e denomlna mordida cruzada. En ocasiones urio

!
; R !
Mordida  Cruzodo Mordida cruzada en

e do Incisivos ! ) molares

Completoment, . c 5mbietamo‘ﬁf§
“lingugl : : "ve Nbular

Mdfdi@a cruzada.




un‘ejemplo. borde a borde, 1/4, /2; 3/@,'

ompleta,

 la aobremordlda se con81dera completa +.

Superposic16n dentarla horlvontal anterior (Overget) =

Este término se refiere a' la distancia que separa los
' dientes superiores de los 1nfer1ores en senoxdo hor;zqntalkqbi
ahteroposterior. Para medir euta superposicibn, se pfde:éi -
‘paciente que cierre la boca y se mide con una reglsa, dlvidlua

en mil{metros, e introducida en sentido horizontel.



I j :
40 I
: ﬂhlcru coum bo

5 " 3
“Relagion In

£ Medi'eién de la sobremordida

horlzontal anter1or

Anallsls facial. 

nl examen encamlnado a determ1nar 1a exlstencia Fe malo-

"4clu816n no dene limitarse excluszvamente a la relacmbh que
exlste nntre los primeros molares permanenteu v 11r‘lkcndas
opuestas, va que la cara y su musculatura suelen cgtuw ru18~ fﬁ/f
cionadaus directzmente con la mulocluqién. En la- pruct1ca, la,' 

oclusiébn y.las estructuras dento aclales deben relac1onaroe b

i




'1a mandibula, o parte de ella. pueae encontrarse exagpraaamen
~te lejos o‘cerca del rafe mecxu v del plano Sﬂglt&lvﬁﬁdIO.
Cuando la mandidbula se-encuentra demasiado cerca del planozsa-
gltal medlo, se dice que existe contraccidén o en dognacia,

la mandibula se encuentra demasiado lejos, se denomlna distrac



”;se denomlna atracclén.

Cuando la dlstancia es grandeL

P

jce que existe un estado ‘de abstracclén.“"

_plano orbital.‘ Cuando 1os dientes de un“

f?sentido vertical.

Valiendose de estos planus, el examlnador p‘dra"

nar lag relaciones anteropostériores que guardan las ‘.‘

ras dentofaclales, ¥y dascubrlr 1aa 381metrias presente‘
. v

a.diferenclas de tamaﬁo que exlsten entre 1as estructure’f

tricas de la cara, as{ como lds variaciones en el angulo form&

.. do por plano oclusal maxilar y el plano de rrannforu,'nos-proﬁ
{ IRERS
porcionan un plano de referen01a con el cual podemos %alcuLar'

la 1ncl:naclén de los dientes anteriocres superlores gl inferlo,
I

. B :

!

rot.



‘rior.», Tambxen nos *indlcaran B'.L 1a anomalia se ext

“Plano orbitarlo -
{de Frankfort)

. Plano - aagital m\odlo i
Andlisis facial. - A, Vista de perfil

B. Vista frontal.



”@la articulaclén temporomandibular.k El dentista tam ié

‘articulacién. Esto puede llevarse a cabo coloc

'mandzbula eq normal o anormal.xi;f

fS@ plﬁﬁ al paciente que pryecte 1a mandxbula hae

ante; como,sz fuera a trozar un hilo{, Una,vezrque el
te haya vuelto 1a mandibula a 1a posicién de descanso,i

floea la orilla de una taraeta éobre la cﬁspide vestlbu .

5uno de los premolares o molare§ 1nfériores ¥ se pide ai

‘to que muarda.: Denpuéu se repi1e IP minma muniobru dnl Lnd

']opuesto. El oparador pueds haper upa demostracién purh' n

«aﬁar al paclente 0l procedxmlento correcto.‘
; En ocaélones se encuentra un paclente que no puede mover
?iv la. mandxbula hacxa un lado. ména incapacidad puede cohf1rmar.
se pld1endole al paciente que OCLUY& firmemente con 1os ulen~f”
tnq posteriores y despuéds que abra prOpreq1vamente la booa lo
g que punda. $i existe una douv1nc16n, éutn pucdo tencr o,

i

no importancia en la evaluacibén de la fun016nde le art1cu1a—f]



"vtemporomandlbular. Debldo a estas poszbles etlologlas, se -
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‘ 016n temporomandlbular.

\ Hay dos grupos ‘46’ transtornos relacionados con 1a artic
:lac16n temporo—mandibular, que pueden cla31f10arse en 1ntriﬁ
5secos, o sea aquellos que se orlginan en 1a artxcula01on v
"quedan circunscritOS a la m1sma, y extrlnsecos, que son aq »
©1los que se orlginan 1eaos de la articulaclon pero producen E

%;slntomas que parecen surglr dlrectamente de la: artlculaoién

: c931ta clerto grado de discernlmiento para llegar a un dla

i‘néstico exacto.,'

Movimie nto mondibular

Movimiento - mand!
posled ér normal cerrodo oy

Jo ifnes coatinyay
srtlal idieals pos
abierta normel b lc}lan



Tf f‘una emu1§16n fotogréfzca.»~;.'

TEMA IV
"FVMETDDO RADIOGRAFICO

Se considera en 1a aetualldad este examen basico parsa

fordinaria., Estos rayos roentgen se puede registr

' INDICAGIONES ¥ cowmzmarcwxows PARA EXAMEN 1
jmxoemmco o ey S

Bl examen radlopruflco constltuye hoy parte odllgada s
dekuodo examen bucal cuwidadoso; sin embargo, an modo alguno
ﬁo sustituye a una buena exploracién cllnica. CEL aatudmoﬁf.
: sistematxco implica la obtencibn de radlograf;as 1ntrabuca—'

les ‘a base de 14 peliculas de dientes y manﬂibulé,'ﬁésfd¢é 
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o tres radiograflas de aleta de mordida.,

Antes de exponer las peliculas debe 1nterrogarse”a1~

v >ciente respecto a posibles contraindicacicnes 561 uso de

' “bradlodlagnéstico. En general, es prudente limltar 'a ‘oar

'ftidad de radiaclén que’ ge. administra a unue‘fermo

toria de radiacién pravxa por céncer e otros moti

blen sembjante precaueién no debe difioultar un exame)

"que‘se e cuentre entre la fuente de rayos ¥y la pelieula qu
éea opac% a los rayos roenggen quedaré regietradoi?n la

.ma. La 'resencia frecuante de artefactos como alargamia

‘g}elaboracmén incorrecta, rayas en 1a placa ¥y de otr?s fe

':'res axte%nos practicamente‘1nnumerables, complican‘o dismi-

 f‘nuyen lag cualldades d1agnosticas de una palicula.; Slnue
'.'bargo uha vez perfeotamente comprendidas todas la; facé
de la radlografia, estos factorea no 11egan nunca a eonsti—
_‘tuir pro%lema. v :
Las radiografias, por su misma naturaleza, eotan dest1}

nadas a mostrarnos lo que falta y no lo que estd pregente._ 

'Cuando examinamos una radlografia, solaments apreclamos;las e
1

! .
variaciones en la densidad de los tejidos duros y, en oca=-

aiones, la sombra de tejidds blandos. Esto indica'que el



’vmal de cada regién de 1a boca. Exlsten cinco txgosrde estu

‘}fdios radiogréfxcos de uso oomun. ff

1. B estudlo periaplual de toda 1a boca,:”

fias de aleta mordida (20 placas), est

'Saipiensa realizar procedimientos Tot

;extensos y complejos

‘Se prevéﬂla necesidad‘de‘real'zar»un

%o ortodénticv

'»,‘para"

;_ ’a, Ia primera o segunda visita da adultos,y

‘jnes de selecclbn.

B

b Estualo de . control cada 5 aﬂos, para evaluar

H

,egtructuras de soporte Yy buscar posiblen proce~
508 patolégicos, i s
~.c. Bstudio de control peribédico, para evalpariél 1

estado de tratamientos peribdonté}§s y;&e§paQé

rativos extensos realizados enteriormenge.

i

'



B Seleoc16n de pacientes.r~

’° {'§; Evaluaci6n orbo&éncica‘

.vtorios)

:Cirugia (preope

e %ﬂ

- incluidas) %

¢ Tratamientos de‘urgencia (anterioreu fraCuurados:

'y otros problemaﬁ de diagnéstico, etc.)é ’

Las radiografias dében‘tomarse y observarse con la idéa> 
de facilitar la solucién de las difioultades del diagnésti-

co; por lo tanto, es necesario adoptar un método sistemdti- .
! : o



v,co.bara examinar e interpretar las'radlografia
" res mis comunes al examinar radiografias son.
1. Donfundir radiolucidez o radiopaeidad" 

'~'proceso patolégioo.

2  Om1tir 1as radxograflas completamentex

?“Falta de orden léglco al examinar las

hayan erupc16n..

'i. La extensién del proceso de caries en t?da la bo

ca, la penetra016n de caries en dientes alslados

y el eetudo en que se encuentran laa restaura01o~)?

nes existentes. v T i

j. Ubicacién del sarro y otras substancias, como cg
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mento o amalgama. usados anteriofmente{gi?'

| - e INTERPHTACION'RADIOGRA;FICA"

noidee. ' / R
':Apéfisis :eoronoides del maxilar 1nfer10rr
Seno maxilar. ’
Hueso malar, ' i, :
Arco o apéfisis cigomdtico.
Regibnde los premolares superiores.

Dientes



t Piéo de las fosas nasales

Pared anterior del seno maxilar

conductos nutrlclos. El conducto nutr101o mas frecuentemen

. te. observado es el conducto o] surco que ocupa 1a arteri

;,'kalveolar posterlor euperior. Aparece como unavline

y[va radiolucida ‘de ancho uniforme, que se extiande hacia

_Mfabaao y adelante siguiendo 1a parad 1ateral_delwsen

ljlar, despues toma un curso ascendente hacia la

‘ﬁiReglén del camino superior.

'5Dientesf1>¥

;aPiso de ias fosas nasales ';'

'if Pared anmerior del seno maxllar'

s ’ Regi6n de 103 antermones supérioras;
 i:5‘Dientes y\. e :;-3, Ef"
VjT;biquekﬁaéal S
fFosaé nabales , ' -
’?iso de 1as fosas nasales espinq/hasal
' conauctd palatino anterlor o in$1sivo { bilateral);‘
';Agujero palatino anterior o incisivo (unilaterai) fh
x Agujaros superiores del cunducto 1ncisivo (bilateral)
Areas radioldcidas circulares adyacentes al tablque
vnasal en la regibfn anterior del piso de cadavyosajf‘
nas%l. 7 3

Regién de los molares .inferiores,

Dientes
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Germaﬂ del" tercer molar.

"Linea oblicua externa

 Linaa oblicua 1nterna ] milohloidea ?;

HZConducto dentario inferior

:fFoaa submaxxlar ' R j

Regién de 1os premolares 1nferiores

Agu;ero mentonxano

fcresta o borde mentoniano bg‘wf77«ﬂ';

Regi6n de 1os anteriores 1nferiores; 

1Dientes

CApéf151s genin ° tubérculo geniano

Agujero lingual

7Cresta ‘oiborde mentoniano~ N :i;“34:

“\Adelgazamiento ’151016g1co. Cadi no: existen eapacto L d

” adic1onal. las radiolucenclasy las radlopacldades 696&5;; ”
_se han identificado todos 1os puntos de raferen01a'anat6mi—:

- cos, las1

siguientes preguntas ayudan a hacer el diagnéstido
de las Areas radiolbcidas y radilopacas.
o= 4Cudl oo ou grado rolativo de radloluconcia o rudidpgf?‘

cidad? ;



-1{perlas de esmalte_i

o
= Tum?res no. odontogénicb

a. Enés'bosis-excracenczas 658&8

’b. Exéstosis—protubera?cias

: 6;e Tqurea’ = ,;.f ,é,_.
L?7;5'Cuerpoe extraﬁos B _’y;j
S ._ﬁmalgama k
5; éardigones

c. Agujas
Usando estos datos como gula, es posible anallZar co-‘

‘rrectamente la mayor parte de las radiografiaa periaplcales

dentalesn o L E‘1,  0



E;emplos de hallazgos frecuentes qu

' sugieren enfermedad.

3 - s o
Durante el axamen de una serle radiograflca 1ptr

~'completa deben estudiarse 9on el mayor cuidado to&as las

”}‘riaciones de 1a imagen normal Y procurar, P°r todoe Lot

i dios, llegar a una explicacién de las mlsmas. A vac

‘neqesar+as radiografias adiclonales y-otros: métodqs,‘para

'tablecer el diagnostico. Por eaemplo,'si el observadorhdes

" cubre una radlotransparencla en el vértlce de un dienbe,;de‘

“be comprobar si ésta es redondeada o irregular, si su borde

es cortante o difuminado, opaco o Llicido. Una radiouranspaeFf
rencia redondeada bien circunscrita, con borde radiopaco,
suele corresponder a lesidén de crecimiento lento inasctivae, .-

mientras que una drea irregular mal definida, sin-un revess
! : P
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 .*t1m1ento opaco, sugiere ‘el crecimlento més répmdo d;»un
’Qslén hlstolitica. ,  s "‘t.lg“fl‘,?
Caries,

Bl deacubrlmlanto de caries interproximal el s u

 razones prlncipales para tomar radiografias.

El proces

i}clnye 1a dentina e incluso la pulpa.' Es preciso,;

»'la 13916n causada por caries suele ser mas profund'

;,gpareceeqn la radiografia. En 1a profundidad de 1 ,°

; 'br1miento de 1a pulpa._',;

Enfermedad perxodontal.

ne , :
Otra feceta importante del astudio radlogréfida es 1a
k"fdentificéclén de signos de bnfermedades periodontales\a nz»

'f‘das, que‘se manifiestan a menudo tempranamente poripérdida

 :7691 huesb crestal y, mds tarde, por pérdida adicio al ﬁe hue
lso élveolar, ya local o gemeral, de una direccibn 1orizontal_
o vertlcal. ‘A menudo se comprueba la presencia de’l sarro de
resﬁaura01ones exubarantes y de otras anormalldades que‘bringrﬁV
vdan suge§t10nes con respecto a etlologla. Sin embargo, es.

' frecuente la demostracibn clxnlca de formaclones de bolsas,

excepto en casos tempranos He periodontosis. Puede emplear—ﬂ

se la radiogxafia para vigilar el progreso de 1a enfermedad e

i
1



'después del tratnmiento, pero cabe subrayar que los

f;en cnanto al tiempo de exposicién, puaden confundi

\del hueso crestal més que a nuevo erecimient 'd hi

sdadero. ﬂ7:fj 

-Dientes impactados, supernumerarios y ausentee congén:

iOcurren impactaciones en el slguiente orﬂe"dascendente

1de frecuancia. terceroa molares mandibulares, camino;
iores, terceros molaras superiorea, primeros molar

viores y primeros molare- euperiorea.

Sa observan con més fraouencia dientes sugerndme

-ffen la reg16n del tercer molar suparior (paramolares

: molares), entre los incisivos centrales superiores (me_ia

dens) ¥y en 1as regiones premolares inferloros. Todos edto

 ;hal1azgos rara vesz son demostrables, salvo en. radidgraffas

Las p1ezas cuya falta congénita es mds frecuente'son.

terceros molares incisivos laterales superlores Y prem 1a—,
res superiores e inferiores. Cuando se observan d;entui bu-l

pernumerarios, impaciados o ausentes, es preciso tratar de

explicarse el origen de tales anomalfas. Ia ausencia de g~
rupcién de dientes miltiples puede depender de defectos del L

desarrollo mandibular o maxilar, de limitacidn heréditaria



:fpresentar una predisposiclén.hereditarla.« La ausencla de

v.”absorben ‘durante la erupciép de los premolares inferiorqs pu:

diendo obaervarse residuos de las mismas en 1as radlogréfias
' : b
durante toda la V1da del 1nd1V1duo. T

+

Lan'x lcoes, rotas durante la extracclén, son o menudo

asintomdticas y se observan;en estudios radlograficos 81stee~r~w

miticon. So comprnoban a menudo signon do 1ﬁminn @urn 6n'torf'7

no a 1o raiz. Para complemsntor el diugnéstico 85 .a monudo
Gtil el antecadente de diflcultades para la extracex6n de

‘;, e



i‘ mandibula.

Esta técnica requlera “fan Bolo cuatro exposi~
L clones. '

Siempre que sea posible, el método mds senclllo para
el estudio de los bordes desdentados es el panogréfico,: que

puede completarse cuando se considere necesario, con radio-

grafias intrabucales individuales.



Pelicula para radiografia oclusal.

;bucalmante. Se emplea con més frecuencia esta'pelicul pars

busca_delsignos de sialolxtps o de ouerpos extraﬁos.

una. radiggraf1a perloapical intrabucal. De esta mane
; ¢ Ot :

"logﬁa'uné buena.v1sta para la localifacién del- diente'en un
plano veytical. Puede entonces recurrirse a una placa a~1017
klargo dei piano oclusal, para localizar el diente en su ﬁfg:f
yeceibn bucal y lingual. Puede también emplesrse ﬁlacé 0—7- {
clusal eﬁ +ipos especiales de proyeccionns cruzadas, para

'eyamlnar el arco c1gomatlco, la regién del canal incisivo 0

ingluso ;as gléndules parbtida y sublingual.



-*k?dos, es,a veces poslble 1oca11zarlo por insercibn de otra

'Wfproyecclén sobre el plano oclusal ayuda a menudo q localiza
7]}105 cuerpos extraﬂos en p091016n medio lateral..

Cuéndo se pierde un fragmento de aguja rota en los teji

= ~gu3a hasta uns profunﬁldad con001da, tomando deapué :una’ rq4f:
diografia en diferentes planos. Es entonces pos 1b1e logali~""
zar el cuerpo extrafio, con referenc1a a esta ultlma aguja. N
Procede subrayar de nuevo que, en ocasiones, parece que-
unlcuerpo extrafio se encuenira localizado centralmente.en el -

maxilar o en le mandibula, cuando en realidad radica en el



Wi e

“lvlabio, muooaa del pnludnr o on otra parta vocina. i;;

'  _ Identifioaoibn de un ﬁrayeoto fistuloso.'f

Ouanda ‘existe una ‘fiatula, pero. ae desconoce s ori;en

'jpuade tomarae unn radiografia valiéndosa da un alam o
,déntioo introduoido en toda la profundidad de sn

70abc tmmbién inyeotar medioa raﬁiopanoa‘en”eata'

?ton de tomar radiografﬁas, pudiendo a menud 1deﬂ

tu manera el diente u objeto caueanta delfprobl

""Examen d:”bolaas intraéaeaa.,!f7

fqundo au aoapaoha la: presenoia de una bolaa intra aa,

, »5:;¢una, ‘ata un huen nétodo de eetu&ic y vigilanoia e los o

47'kfa°a peribﬁ6ntieas antes ﬂel tratamiento vy durante Ll

er d@ medioa radliopacos para Aalinear espauios quisticoa
: En ocaniones exietuxen el maxilar freas quieticaa cer
panan al seno, resulitando difxeil deterpinar si se‘comunican
0 no alvneno. Pogde emplesrse on estos oasds una aguaa de ‘ff
énlibr@%}& conecdnda a'unafjeringa de Luer‘Lokv‘ba?a-inyed— ff”

tupr medion radiopacos en enton esprcios qg{aticos,?yjla'rae;xfz

dlogratia revelard sl exiete comunicscién direota jentre es-

T






;M”TODOb DE LABORATORIC DE PATOLOGIA CLINTCA YkBUGAL

MMTODOS DE LABQRATORIO

‘oa'exémenes de laboratorio utllizadoa en foﬁmA

:f§~ con clrcunstancias diver as. :
;;;,  oo Be debe entender gue el 1busar de lav pruebao %e labon
£ torio ¥y los resultados de. los mismos, &in raaliZar ang, hiét
ria clinica y un examen fisico, nos 1leverd o un dmagnéstlco‘ 
erroneo o al wanejo inadecuado de Getos. i
. Lag enfermedadss que afectan la cavidad buéal[gréégbtan
‘a menudo caracierimstican especia]es de ecta régién;? un déh
tiata acoetumbrado o tratar problemas aa 1a cnv1dad buc 2l e

Loglrd mejor las pruebae de -laboratorio- desaables y,valorxri



un di&gnéstlco. Los reaultados de las pruabaa dabe

’A:— Biopsi ’ < L ;
B, ~ Examen'citolégico ‘
Com nstudio de frotis con matarlal de la CdVldﬁd bucal.‘
- Pruchas de nctivided de caries

3.~ BExamen de la saliva : S i



fF.—'Examan de la sangrev

""G.- Anﬁliuia de orina

_H.-'Pruebas diversas
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A).— DIOPSIA
mmmcxom

o Consiste en la axtirpacién, ca«ifsie

i:xpre por meleu qulrurgioos, de teaidos V1vos para un exam
if histoléglco, para llegar a un diagn68t100 de*lnitlvo.

Dada la faellldad relativa con 1u_cua1 se ertirpan P

'3fqueﬁas mueatrau de- tejldos de la caV1dad buoal,'c nst

,a biopala uno de los métodos mas fidedignos y fre,j

kte usados por el dentista.
. f;ﬁINDIGAGIQNES

' esta anfermedud neopléstica.;;j};:j;_”

2.~ Cuundo Bo dOLpBOh& 1u pre encia de neopla 1uq mey

i flignas o fanlgnas.

3o So 1leva a cabo la biopsia de algunaﬂ leuxone'

Ay.?cuando no' producen s1gnos o bintomns qua augieran el dl(
l;néstico;‘ Por eJemplo, una ulcera’ erénica no‘cnpeciﬁiqay¢
q‘.una &loera traumﬁtica. ‘ | 7 ‘ , , 1
i 4.— Se practica biopsia: de algunas 1esionaa twm sé]of
‘para confirmar un diagnéstico clfnico al garecer avidente.?i
v'»ldjvmplo, tejidos recogidos de lesiones pariapicales, pues-
vto que lad paredes de un qulste dental pueden dar ozlgen a
un carcinoma; tejidos de ~1ng1vectomia y fragmentos hxger-
plAnticon:do leusiones producidan por dontaduran, |

5.~ Estd justificada una biopsia como tratamiento en



un paclonto an ol cunl exlnto ol temor do pudev

Lontralndicnclonea "
o tem Debilide.d ‘oxtrema
>31 2.—Cardlopatias

‘5, ‘3.;“Infecc1ones agudas I:””fﬁ

‘74;;‘Tendencias hemorrégicas

i5:;‘k

:mente al especialista o centro donde puede ingti-
 Fuirse tratamiento definitivo.; Lalbiopai‘ de

i6n en estos casos tan colo causa demoras

:sarias ¥, desda lquo, puede induoirkdisemin

":cal o metéstasis. ;

L
i

S SWL CCION DEL SITIO DE BIOPSIA

1.— Guidar que el tejido obtenido repreuente a4'

”ffaién actiVa cometida sl estudio. = R
f 2. Ev1tar zonns de necroals al obtenar 1a biopsia, Jd
“’que tienan escaso valor pars el patélogo.; chhaﬁ zores n -
eréticas ge encuentran. princlpalmente en las pcrc1ones cen~ if

" trales del la lesién,

3.— La biopsia debe ingluir no a6lo. parte de la 1eu16r" 

sino mlian, cunndo gea posible, algo de tasido ol{nlcamon—

4o normal.

i



by Que el tejido extirpaﬂo tengu profundidaa iﬁf cie

Ate, Bjem910°é como en el caso de las displnqius epitelialea

”queratlna ) espinosas del epitelio.»

3sobre hueFo, por e1emplo, en el pnladar duro,;

5debe profundxzar hasta la misma egtructura 6sea.

Biopsxa inoisional

Ba. aguella en la cual, garu el anéllsls ial tagldo,

'éxtirpa sblamente una- parte da 1a leslén, casi siempre

B muestra cuneiforme o) eliptlca. Este tipo de" grocedimlanio
‘ i
. Be adapta a las grandes le81onas en las: cuales as necesario
ootener un diagnéstico definit‘vn antes del tratamlento to~

tal.



BIOPSIA INCISIONA

Biopsxa Incisional

b BIOPSIA EXCIbIONAL g' ;

Alude & la-extirpacién de la lesién completa para su

Vexamen. Todas lasg lesiones pequeﬁas N algunas grandes que

pueden extraerse sin cirugia extensive, deben extirparse en
su totalidad. Por otra parte, ast4d indicada también la ex-

¢inibn, y no la inecisiébn, de los nevos plgmontarlos sospechan

Bos y de 1an malformaciones vasculurws con un amplio murgen

de tejido normal.



.te de 1a hemorragia. Se dabe hacer constar anfla hi

linica el método empleado. i

; AR
Biopsia Excisional
¢. BIOPSTIA DE SOCAVADO,

Se practica con un inatrumento especial, parecido A unn

pinza que extrae un pequefio segmento de tejidobde'unaylé516h

grande, donde la excisibén estd contraindicada dado el taméﬁo



"ﬁ]mihimo de 1n muestra ohtenida y las probabllidndea de- apl =
Z'tamiento dsl tealdo. No suele emplearse este método ae biopf
"aj51sia para lesionea bucales. ‘ sl E

- d Biopsia de aguja

Consista en la extraccxén de pequeﬁos fragmentos de -t

‘jxdo de estructuras profundas, por madio de una aguja de gran

*fficil la drlentacién para el corte.
i e. BioPsia transoperatoria f‘;”ﬁ

Ea aquella que se practica durante una interveneién Qu

:rﬁrgica, para un estudio histolégico inmediato..r

‘Guidado de la muestra de biOpsia.

'-71.~ El tejido que se va a- extlrpar debe extlrparse to

  mando1o dal borde con una pinz~ fina, o inmovilizarge por‘f
 3aei6n con un punto de sutura 0 un explorador dental inserta
-do en ol borde. A
' 2.~ Ds preociso evitar con gran culdado 1a des"caClén er;?%?5
_cesiva, la fijacibn incorrecta y el aplastamiento o deformu~'°

cién do los tejidos con hemostdticas u otros instrumentos v~

tilizedos para inmovilizar durante la extirpacién quirﬁrgich;f

3.~ Hay quekevitar a2l céngelamiento exoesivo debido a




U,;formol al 10-100 inmediatamenta
r;?_ra evitqr la desecacién exeeslva
’ 5 - hunca dabe colocarse el

fisiolégica, tampoco ge emplaaré alcohol,

:siendo entonces necesario practicar cortes en 1 maaa to

:kara obteher pequeﬁos fragmentos.;,'

PREPARACION DL INFORM? DB BIOPSIA

El préctico daba enV1ar al laboratorio, junto qon

ffmuestra, Lna historia clinlca completa ¥ la descripél:n‘

‘la lesién que procede axaminar; esta descripcmén incluye t

iummﬂo, oolbr, consistencia, localizacibn, dolor y senqiblli

t‘{;dad anormal.

Ademés, s8¢ enviarin radiografiaa apropiadas, fotogra—'

fias clinlcas, recultados de prusbas de 1aboratorio**

’INT“RPWDTACION DEL IWPORME DE L4 BIOPSIA

E1 informe escrito de biopsia remitido al dentista
consta de?una descripeibn dei aspecto microscépico,:basad&;7
en parte,%en la deacripeién y en la historia clﬁnicg.

Ia pérte mis importante del informe de biopsia%es, sin}k'A

1

i 1




3duda, la descrxpclén microsoépica que conaidera deta&ladaman

"te 1as caracteristlcas en 1as ouales 80 basa elydiagn& tic

Para obtener el benafic1o méx1mo del inforne‘d 5biopaza

1,es,“desde 1uego ﬁtil conocar las difarentes clai

'bésicas.'

_También existe ia’clasificaciénipbi Eﬂtadios-CL{ﬁiéoé

yrclasificacién que se refiere a 1o avanzado 0 ragercusién

af un tumor ha nacho en un p101ente.

- BCI.% Tocalizada (Tumor.totalmente localizado)
‘ECII- Reseminado {Tumor locoragional algowﬁisedinado),;
. BCITI-Totalumente reseminado. :'

| oo







;‘15 3).- uvvan cxmonosxﬂo =

fdesplazar a éstas.: Nunea deberé adoptar °

'bal para el diagnéstico de una 1esi6n buca:

phecho de que sea més fécil de realizar que 1a biog 8y
. TNDIOACIOFES o B 'i
1.- Estualo répido de laboratorio de una ‘lesié b

;lque, por su aapecto clinlco, puede resultar maligna

2.-iustud108 de laboratorio de una 1esién buca

;~por su aspecto cllnico, pareca premnli a, ouando el dent

‘+n no obtiene la autor1zqc16n da tomar una b10981Q. e

3.- En pacizntes con 1e91ones premalignas mu]tlpleo.,u
veco: no es posible tomar biopalea de todas lag 1931oneq,‘d
quitar por comploto las lesiones muy grdndes ¥y le cltologia‘

pucde const‘tuir un coupiemento muy G411 de la biop 13-“41



4.- qua el eutud s} serlrdo da lnboratorio de una

_da muoosa praviamente cometxda a ewui iun o er diacié

;rq comoatir un tumor maligno., s, raro que oueda

vﬁde locallzac16n profunda sin eomunxcacién copk lg"
‘;ficie. : ‘ i . :  h
V"NTAJAS Y D“SV“N”AJAS D” LA CITOLOGIA BUGAL;

Laa principales vantajas de uota técnlca nonf‘
‘{cla de dolor, facilidad para la obtenclén de la nue stfﬁ;}é”
- quipo necesario minimo y comodidad parala ,preparac16ﬁ;delzi?f
agpécimen, ’ o

Dastacan entre las desventajas de la citologia»ékfo#"b
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liiativa’léé relacionédas con 1la interpretadi&ﬁ~~déila*mue

tra':como‘aa sabido, eate método no permite un diagnéstic

deflnitivo, ya que 9610 define 1a proseneia o auseneiaid

t}oélulas malignas.,,

)nsta método carece de valor en lesiones hiperqu 28

con una torunda hdmeda. Son neoesarlos

do fiaador. i T ‘vlg

, Se obtienen las células por raspa&o repetidb de la Su-
'fperficie da la leszén con un' depresor de lengua humedecido

¥ ”ieSQétula de metal u otro ins%rumento. Las raspaduras se
Q“-tienden uﬂiformemente sobre la porc16n central del portaob;
“jetos y sd fijan las ¢élulas de inmediato 'con atilanglicol,
alcohol . otros E*Jadoros citolbgicos dlsponlbles Dn el co~,"”
m2reio,  Bs importante anotar el nombre del pac1enta con lé,, k

ais en al eytruao del portnobjetos para que el,técnico’pue-f7f'

dz -sabar con certeze en qué éuperficie del mismo fueron ex= .=

t2ndidas las células. Con objeto de asegurar la presencia >;}

§



oélulas representativas de la lerién, dabeﬁ ora; by

1el ldboratorio, que a menudo 1nd1ca 1a signifzeacién clf

a de IOSshallangs descrltos.. En un cuadro que pra

fmos mas tarde, se incluye una“de las clasificaclones emple

;idas con mas frecuencia. |

A informa citolégico negativo no constituye prueba defffz
:ique no existe enfermedad neoplisica y si la lesién pargiﬂte'ji;
debe practicarse biopsia en ausencia de otros chrnoteres il

- diagnbésticos positivos.



DIAGNOGTICO CITOLOGIOO

;

. Células normales - Todas las
o T : “onormales;
".;probable;

" Citologia at{pica sin .
- signos de malignidad . .

WriCitologia que ‘sug
‘:mallynidad,-pero noi
1 i

1f01tologia_fuertemente”ixw,. ract
faugestiva de maligni~?a“gf C

v.n"luyenta5)k‘ Biop
-de malignldad.;- Ly

ﬁ Segun la clasif1caci6n anterior, encontramos iferente

"alteraciones.k;

{

7,1.— Metapla51a -~ que es,un cambmo de teaidoi,

:’2.— Dlscarios1a - alteraclones nuclearea ,v,ﬁ

3o Diaplasias - wlteracién celular en su totalidad

(mnmoranq, citoolaama v nucleo)

CExis ten dlspl sias Progrcalvas, Renresivas y Est&cmona

. rias. Las wds importantes son: 1as grogr391vas y 1as esta
i

L LOHdI‘lCS.
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. C).- ESTUDIO DE. FROTIo CON MAT TIAL e LA CAVIDADABUCAL

Habitualmente, en pacaantas de 1a clinica odontolégic

;se hacen frotis de células K BﬁudndOS de’ mucona bucal cOx
no de 1os tres. objetivos siguientes. 1) establecer la' 0

1ogla de 1os m1croorganismos en une. 1eu16n bucal, 2). ree

ceT. cambios malignos o premalignos en la mucosa ‘buca

g
tltulo ae»anticuerpo y otr0a procedimientcs 'de labérat ri

gcifioau cion’ mnyor rnglde de 1n que brxndqn lou fr ikw‘

’gtivos bacmeriolégicos. ] , ;
‘ ALGUNAa REGLAS G“N”R\ 3 RETPECTO A FRO&IQ Y'CUL IVOS

1.—»Debe recogerse 1z muestra antes del emgleo da an»

sépticos o antibibticos aplleadoa toplcampnte 0 ﬁuinlqlrn-

‘ S
{ : :

dos por via parenteral. ; ’ | ;
.
2.- Todo el muterial debe mnnipularqa con ol mxycr cu‘

'dado‘para evitaer infeceibn del operador 'y 12 ﬂisemigucién_da

3



.

ila infecclén an el pmciante.

3.~ Si as ‘encasa la cantxdad de material disponihle,

ﬁ:fdades de 1a boca.

~En eiertas situaciones especificas estén 1ndicaaal

: .,<.

vf~tas técniaas. SR '; A

e En el caso de lesiones supuradas alredador i

'7cav1dad bucal la identificacién de los mxcroorganlsmos e-
- xistentes en el pus obten1d0>por espiracidn ﬂe ectasi1651o-k
nes nos puade dar 1nformnc16n gobre la naturalezn del feno—
mono infeccioso. Como la maJor parte de dichas 1egloneu
aa traten por drenaje quirirgico, unido al emnleo iptem tas‘

co de alguno de los antibidticos activos contra mxcroorga55
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J’j? nxsmos tanto gramnegativoa como grampositivos, eath 1nfoﬁma—

o cién generalmente solo se aprovacha de manara retroapectiv

. Si 1a ]asién no responde ql trﬁtamiento lnlcia;, Ios

fisultados de los métodos de cultivo bacterxano, junto con las

 ;pruebas de sensibilidad a loéfantibiéticos los gérﬂ et

aislados,\oonstituyen una baae racional para un nuev'ﬁt' %t

”mlento con antibiotxcos.

Como la: mayor pnrte de. 1as 1e51onns supurqdan de»la ]

a son lnfecciones mixtas procedentes de 1a propia flor a
«paciente;isuale eneontrarre durante el estudio bacterio

l
’o de talqs lesiones una mezgla de. microorganzsmos fﬁcilme

:te idantificablea como repreéentanteo de- ln floralbufa

;mal. Ds ?aro encontrar 1os batégenos més conocidos
fjemplo, cios+rid1um tetani, estafilococos positivosl
1 gulasa, e§treptococoa beta—hemoliticos) Ry *pﬁ-r

,‘No exiate ningﬁn medio baoteriolégico o ningunﬂ técn

’3,da cultivo Gnica que permit% ol aislamiento de todo% 105 mi
'~:croo$ganiémos. 5i se sosgecpa una infeceibn por mgcroorg
, nismos qu? exijan un cultlvo especial (como Mycobacﬁerlu

'i'}berculogig, Actinomyces) dcbe informarse de ello! al laborar,

torio parg que pueda vpllcar los métodos aprOQLados.

Actlnomlcosis.— En el materlal supurddo de las leslcnes

de actxnowxcosiq se observara 2 m3nudo la pre"enolnzda grénugv$
los amarillos de azufre, gque representan colonias ﬁel aioro— i

organismo; Actinomyces israell. Semejante material puede ex-'

{
i
t




1=tenderae

ioubreob;etos.»

Mediante coloraciﬁn de Gram,

tral se ti?e de color ;zu; intenso nientraS'que le
'oiona" en forma

'gistra una

bﬁmadio de $abouraud.. En casqs delinxeccién genaralizada

: ipuaden dascubrirse antiouergos fi;adores del comglement

:

1
o
e~ Al ivual que la cavldad bucal 1a gargantal posee*

'ff’en el suaro del paciente. f '( i

una flura nor mcl y lae muestras recogldas a eqte gniV9L~  
Duelan presentar abundsntes!estreptococos hemolit1coa del ”

t

grnyo alfa, diftevoides y meuwmococos, haJa o no '1nf1amae,'

cién de la mucosa. Por lo tanto, los cultlvos de gargantati‘ﬁ

qolo tienen utilidad dlagnéstica cuando muestrwn un alto



;trn en eate lugar (por ejemplo, eatreptococoaﬂ”

‘del grupo beta) “E1 dentista puede ayudnr 8 eliminar»din

micalios

j células de tipo 1 vadura.i;”l oultivoca
ca aobre gar harina de maizlo enimedio de Sabouraud
ol o o S
cUI.tnI,vos SISTEMATICOS ’ - ‘

- En términos genarnles, es preferible enviar

* mente al laboratorio en un tuho de eneayo estér11,

po utilizado para obtener la muestra (dispoaitivo cul

‘-te) De esta manera puede el 1aboratorio selecoionarij
medioa aprog‘ndou en los cualen comenzar el ocultivo basan-”

~do la elecclén en la historla y diagnbstico dxferenc1al.

51 el 1aboratorxo proporciona placas de cgar (generplmenta'f
de sgar cangre o medios de tioglicolato), pucde ajec@tarae
' i
|



"* ;vque se utilicen métodos este*‘

en,

'antibléticp. ‘No todas las lesiones bucales rebeldes

fantibiétlcbterapia se deben é cepas resistentes a los'ant
: ;biéticos, aebe basarse no sofamente en los resultadés e
1z prueba de sensibilidad a 108 antzblétlcos, sino tambiéni
aila UOSlbllldad de que una zona de tejido flbroao dqnso 0> 7
de huago necrosado gque impida 1a llegada satlsfactorﬁa d61 :

antibibdtico a la lesibn, o que los 1{quidos bucales estén j,

mantenlendo la 1nfeccién en.el teJldo, o que la supuraciéni;

o
FE
B



a Penﬂci-,Teura~

“

1in§‘
; 1

g . - 21 e B
Estreptococoa piégenos Jo015 13
vE.coli S 9 10
Estafilococos (coagulasa +Y g0
Klebsiella . | 2 3.0
Gaffleya . bt 1A

La 3nt1bL6t1coterap1a de la mayor parie de 1nfacc10nas

bucales es principalmente emerlca, peroc en caso geﬁeral Q-

~race tener éxito. En los contados casos que no rapgonden_

; RSSO ey
aste tratamiento, es posible resolver el problema - mediante

!




pruabas de sensibilidad a. 103 antlbiétlcos sobre mi'roorga—

‘,nlsmos a1s1ados de 1as 1esxones.ﬁ Todas las espec1es de moni:

".'llas son resistentes a los antlblétlcos contra 1as bacterias
"y sen51bles a los dos antibidticos antlmicﬁticos mas‘comu-

’f‘nes,‘la nistatlna ¥ la anfoterielna ,B en general no es~ne

”cesarlo reallzar pruebas de sensibilidad al aiéla

';microorganismos.

H(B)

ANTIBIOTIGOS A B Sensmnidaé

51;,Aureom1cina S 12.'Novob1001na

“~12.gBacitracina 20 130 Nistatina
-2 3. Cloromicetin 14, Oleandomicina
4, Colimiecina 15. " Prostafiline -

:5. Declomicina 16. Penicilina
6 Aritromicina - A7, Polimixina B
T. Furacina 18. Seromicina
8. .Furadantina 19. Espontine. :
9. Puroxona 20. Estreptomicina 6,
: 10. Kanamicina 21. Bstafeilina ) T
o 11. Heomicina 22, Terram.clna :
Dlrector de 1aboratorxo e

" Téenico

Techa de obiencidén de la musutra:

»

Fecha}ag'recepgioh
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;AI LAMIENTO DE VIRUS .

Intervienen diractqmen a o indirectamente an

tal pénfi%o. 'En ambas enfermedadps, 1os frotic

jcon las células dal fondo dé la }eaidn., La técn opicorTy

rus exigen un eguipo eapecial.

“Loas estudios diagnéstlcos para virus son utxleb en los
: siguientea ca2508: farlngltxs y omigdalitis agudaa,'estomag
titis agdda (estomatitis uleerads, glnélvoestomaﬁztlu, estof
matitis ges;cular h'd exantemas bucales); lesiones vesiculaféé

y wlceradas del labio y los +tejidos peribucales; apotxdltlsv

i
| I
;
4
l



”py‘mds pronto posibla desaués do declaruda la enfermaaqd

Qgestlvo.; Tamblén debe sospechars° infeccibn viral frant

' “{jcea, y doé muestrus do aangrp veno&q, 1& grimern_
: [

',convalecencla) : un ciertus ocaelones pueden ser mum uti s

otras muestras, por ejemplo 1iquido extraldo de unazv ié U~

“la 1ntacta (herpes labial recurrente), o sallva rec:ﬁn aro-;
ducida (o"pc ag) o un espubo de gurganta (influenza) - Cua&,
guier mnteridl recogido diraétamente de una 1es;6n,i Y fro=.

tando una mucosa, debs mezclarse con unu pequefio’ volumon



diato 1a torunda.g,dn muchos c;aos los 1aboratorios

3 da madio de eultivo

boca ancha con algunos om.




3rde poder cariogénico en 1a cavidad buoal. iLa mayor'pa' Q.0

aun antes‘de que aparezcan earies incipientes'

VQUno ae los elementos més utiles de‘est‘ srupo

fprueba colorimétrlca de Snyder, qon 1a venta;a adlcxona

: que no requiere nés equipo que 1os cult;vos ordinar oge

déntleos;5

Se recoga saliva medzante esuwmulacién con

“fina, y se 51embr1 en un tubo que contlene agar glu&osado

k'verde de bromocresol de pH 5.0. Ia aparic16n de un color &
‘mériilo'(pH inferior a 4.2) al cabo de 24 horas 1ndich uua
gran actividad de caries; si transcurren 72 horas sin cam—'»
bios, la actividad es baja. © En los estudios ﬂobref gruposi
o grandeg; egta pruobn nuestra una buena corre1a016 Vicon ~1a

act1v1dad de cari=s en el momento de px: prueba y en épocas
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‘ultoriorea, Jin ram'burg,c, oan f’,’".Q""‘l(‘l(ldOG, la corrohnc.

‘ya no - B OOU.SBTV:J.-

esta prueba',"como’ otr‘és* ‘prug

’ Por consiguiente,

»;actindad de caries

ivene poca utxlidad como es

1n6stico. : Guando sigue empleéndose, su mayor” utilidad

Kiste en 19. demostrac16n objetiva de 19. aotivida de

puede aprovecharse para,la educacién de




E).— MEN D& LA SALIVA 17"'“::"

‘ikdos ordinarios de laboratorio al anélisis de seciecione
" las plandulas parétida y suhmudlar, sa gudof b n'x x

';informacién aoerca de la eompoaicién de la saliv

,‘ En general,qsualen solioitur anélisis da snli
dlcos qua emprenden un estudio de paciente:
trmedades como fibrasxa quiqtica, enfarmcdad 3

dcsteroniamo primario como causa de hipertensi6n,

' Jeién por metalen peaados s”i suficiencia ranal

. ‘J' boaig flujo, la viacosida& pH y composioiénfﬁe 1a
;' [pueden reﬁlejar traatornoa de lnq glﬁndula‘ 11

;@Qrcionanopistas imgortantes en el diagnéstico.;

l‘salival fnuctaa de 1000 a 1500 ml en 24 horas., I glandula

oubmu ilar con*rlbuye con el 70% aprox1madamenfa dql volu~
' nen notﬂl, nientras que la parétldﬁ ¥ ﬂubllnguql ﬂp¢rtnn elq: i
25 y 5‘por 100 respectivamente. Vemoo, puos que l& 1ctiviﬂff

Cdad a:cretoria de lag glirdulas salivales oeurra 2 an rltm i

da 1 ml uprozimndnmonfu nor minuto, pcro puodo disminuir a‘

0.25 w. on aste unidad do tliempo durunte periodoa ds inuo1i
‘ B
d



.[vidad 0 sueﬁo. Dl fluao saleal qumenta desgués_de la adf

_elevada y es rica en mucoproteinw..

De las proteinw

;les dependan 1as caracterieticas fisicas de la qal 3

4fcién da 002 en 1a salima ¥y a au vez, de 1os vnlore

vfsanguineol Pluctua de 5.75 8 T. O), eiendo Ven 1a m y
[flos casoslde 6. 35 a 6.85.

rllival es relativamanta constqnte. Ta pérdidp de coé en
falca11n1dgd de la saliva. Como ocurre en-la sangre;' el pH??
salivﬁl puede elevarse en pnclentes con hlparventilaclon, ;of;
disminuir’en cago de ingestidén de bicarbonsto. aegﬁn sl rit
mo del flhao salival varfa el nfimero de oomoonanteaiinorgénxf
cos de la' saliva, principalmente los electrédlitos. ; :
Lo concontracidn de potasio en la saliva es relativdmég‘
te olta, desde luego superior a 1la del‘plasma. La;admiﬁis« ‘

i
H
i



e tra01on da desox1cortisonu produce aum°nto del gotaslo sal

£
S
val Yy dlsmxnuoién del oloruro 'y 8l sodio. das ﬂatavmlnn

L 1
':trados en paclentes con eocasw reactlvidad

fACTHm’

suprarr

_En nlﬁos con flbrosis quistim
!

¢6ﬁforo ‘en la saliVa y,ls

v.v-. o

o

3;10res elevados de caleio y ¥

' estos valores sélos no pﬁrmlten dlferenciar las dosE

dudes en un nlﬂo con signos pu’monares, 11 blopsia de

glﬁndulas salivales accssorias (labiales) mueﬂtra cqmbios ed
';racteristicos en pacientes con fibrosiﬁ qu1 tica. Yn la
ifkliva uubmurilar de inlelduou con fibrosiq qufnticn, ge
prueba dupento de los Vulore de 081010, oroteina tqtal;
rea,va01uo Grico,’ hexosn, fucosa y . amilasa, ribonuc;easafacil
da T alcalinu y de la nctlvidad lisosémica. La 1nmunodi°u’
$i.6n de 1z maliva submixilar y del uuero de pwciente con Ti
TTOsis qu;stica'revala tumbién elpvnc1onas manifiest&s'de l

inpunoglobulina (lgd). ITm .calive ﬁubmaxqur e& turbla o simx

ple vista, ' , TR 5 'lw
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La saliva contiene mé de 30 enzxmas iféfentéq

; cuales la amilaaa e 1a mejor conocida. Las enzima

linguul c?locando frentc n 109 orificion glmndu]nrou};i: “ 
fian copau.de uauiracidn.‘ Se:utilismun gurn in nacremién de
'parétida las copaa de Curby o Carlgson-Crltfendan y‘T;uelOVQ’
 ﬂy col, han descrito una copa de caucho blando adecuada para
lag secreclones de submax1lar Ng %ubllnvual. Como las seore~-
clones sa}ivales pueden modlLlcarse por efecto de 6iver°og]f
factores como ansiednd, hora‘del dia y estado de hinrat3016n,
a8 requieie un cierto dominio de 1z téenica, tanto Qor pnrtq
del paciepto como por parte del denticta, para 1ogrdr resdlfv -

)
tados satisfactorios.




'nentes de 1a sangre. oe oractlca examen hematologico 8

lastas prueba°

falones bucales.
unumero total de glébulos roJo

se

'dlo de un'. frou1 teftido. A veces se nfi flade a- egte grupo,v&p
gruaux‘ el nal.uc~*1to, Hlckads “n int 0“17010n quu “uminlutra
es practlcamente in misma que lz2 corresponde,.a 1a mealcién'

de hemoglobina. =n ocasiones se solicitanf;aisladamfntei1as
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© difarentes pruebas

 f;maci6n péfticuléf4°

‘.generalizados y a menudo vagos de fatigu alonea, cefalalgla

]anemia, cgsx siampre de tlpo ’orropenico.

?uedbn ocarrir muchos errores durante el recuanto de GR,
~tanto de pr:gen hunano como propios del eguipo emuleado.'?Si”
‘no dispong de un contador e%ecﬁronico, suele -omitirse ‘gsfe

estudio de la biometria, reéurriendo, en su lugar, 5 las. me-

diciones dc hemoglobina o de hematberito. Tos contadores o=



© lsctrénicos de partfculas ticnen la

~;.miniatrar ﬁatbq relnéionédos con’ el

cocitosis) generalmente pon efecto da enfermadades

RN O SR
fsas o de bmplia necrosis tlsular. También hay‘leuc

envlas leucamias y pollcitewias,:u como re pueata

ic a1 ojekeiclo, miado, dolqr alg tldn, por oxgnk

f’ve¢ 9mbarazo y trabajo de parto. - e, 15.
: v Cabe;enconunar una disninucién de GEB (leucopeni") cu 
:' do'asté a?primida 1la médula ‘6sen: sgranuloci tosis,; anemla
| uplﬂstica} reacciones alérgica:n y 1b6uicas a fdrmacoy, al i
g infaceionas (g ganuralmonto Vilﬂlau), cirroai y‘qnferm

dndes dz 1o coligena.




_Ll recuento ds glébulos blanco

e

se Z‘GB.

 se cinco Variedades de glébulos blpnco* blancos

'V;Girculante' en el cunﬂro pres entqmos 193 proporﬂ

”fvas de cada variedad ¥ 1os 1imiteq normales de recubnt
:3€301uto poﬁ milimetro cubico de sqngra en cada ca 0.
k A diﬁerenc1d de los recuentoq totQIGS de glé 1
V'y blancou" la férmula 1eucocitar11 requiere un . frotls de‘
Cereo b T
E1 r&cuento'diferenciaIEde leucocitos pudﬂa<'féfléjar;
 tambidn 1& gravedad de una infeocién {y 1a raSpues%a deIﬁ
huésped) 2l poner en ev1dnn01n cambios en la proporci5n =n~if
tre el nfmero de leucocitos Jovenes v adultos 31 aumnnto
de las formas juveniles deo n?utréfilos con esecagog 16Lu10ni~

se califica como "desviaciénia la izquierda',. Asf pueﬁe ob-

i



itenersefrecuanto alto de neltrérilos con xncremento de las ¢k

iflulaa aévenem como resultado: da produecién ripida'f

";lanmeﬁula 6seu,,an raopuastp a ‘una necesidad aguda,

gstq ﬁltlma reaccié

recuento tOual de neutréfilos. 

. ; :
umero de nautrbfllos muy miduros, 0 sea "desviaci@n a

i
B i o B S

recha“ j

In auar1016n de’ formxp 3uvenlles ds- 1aucoclto @n;iﬁ &

28 son anormal , el pac

-
[u]

s
ot
@

verTgo, 2il la leucsmia wheuccnxcm, 63 o vaces ”acesarxo uplan
Cwandtar Los rocusaton absoluto yoddfe:s cnc*al con -rotlu ﬂc mé—
du1le bsaz. Lo mononuelecsis infeceicsn pueda ”proﬂch.',tnmu

‘bidn linfocitos atipicosn =2n 12 usngre civeulante, ¥y es confin
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matorio unﬁ prueba de Paul aunnell positlva de aglutzn

con glébulos de carnero.

By, desde luago ev1denta que d° la respuesta de 1

aula bsea depende ol cqrdctnr ¥ numero de leucoc“fos

sangra periférlca. A 1a inversn, RES naturaleza a
”*1as circulanteq puede proporo&onar una ideayrespect'
'decuado del mecanismo ﬂa dafensa frante a un’ agent

so u otro»factor etioléglco. ‘\;,

ﬁ

."u

;Ciffé prpmadio por. 100., Valcre» absolutos y totaqu ‘en TL

W00 e normnl

i . L ]
: . : '[,Num.absoluto
'Varledngglobular i ”orcentmgﬁ«~a 20T ‘
Neutréfilos :Zii‘ 60—70 R 3000“” 0C
-k: i : O 1= ] ) 0

- 13 150

Linfocitos . 20~35 ! 1000
‘honocitoa Wl 2-6 100

~ PLAQUETAS!

~Derivan las plaquetas de frogmentos de megac rlOOinD

'Qde 1la médhla Ssea, que mAg uwrde aparecen en 13 aanﬁra peri

férlca como pegusziios cuerpor de 28 4 nicras dﬁ diametro.

i

»Poseen diversus substancias bAoqu{mlcau, 1nc1uyendo qarouonl

¥ su funcibdn princxn;l con-~

o

na, histamina tromboplactinn
1 & ]

siste en la coagulacién de la sangre y retraccibn ael,coagulug



s Los defectoa de las plaquetas pueden ner numéricow,
".oionales o ambos., Bl aumento del numero de plnquetms pue&e
"f'ser f151016g1co u occurrir junto con otras enfermadaéea,~'

1v;01pa1mente aquallas a8 0011das con actividad del tejid;

Se raglstra dlaminucién del némer 'd iplaqueta

morrégicos.v

'normal o incluﬂo aumentaﬂo,“oero ln astruoturn Q!J$;funciﬁn
uide laa mi%mas es ﬂnormal..'}f 1y’ o ;

,i‘ } . ' s
1 L i

4.— Medicién de hemoglobinﬂ (Hgb)

'“n ghneral se mide la. conoentracién de hemoglbbina, ex:
presada an g£ramos ‘de hemogloblna por 100 ml, de smngre, para17ffﬁ
conober el estado de masa total de glbbulos rojos y{la cgnt$"i

dad de substancia portadora de oxigeno qgue contisna} Batn mg. oo
1 . . ' R ] i

dicién, por lo tanto, da.una informacién similar a 1# dol hg

matderitoi o del recuento total de eritrocitos,’ EnVﬁdontoldL



-:una posible anenla o polioi mia, y ao‘lo ea preois'o soli i

reado estable.

La concentracién de esta comduest

"'1ue por repoticién de 1la prunbA, y deberé uometera° f

“otelaun eatudlo médico conc1enzuﬁo.

5.~ Bstudio del frotis tefiido.
El fortis de sangre puede hacerse con nungr#‘

de una puncidn de un dedoc, 0 con una gota obtenida‘@e

¥

+



gujz de punoi6n venosa.' En umbov casos”se

QUIMIGA SANGUINLA'

Tom “lectrofore 2is de lag proteinaa del uero

~:En,un campoveléctrico,‘laa wrofuinas del suarossafdes~

~“plazan con velocidades diferentes. 51 estas prote




lproteinLco an el SueTro.

‘sepdrar laa Jlbﬁm1nuo J

fdemostrarl ademas, 1a pres encia de proteinasan@rmale ;f
 fe3em§lo 1a° macroglobulnnas carvo+eriqt101 del mieloml
k multlple (protalnaa de m*eloma), amiloidoois enfarmedadag*ﬁi
 xde la'colégena v sindromas nefrdtico. Por lo tanto, 'ést5"
'_técnioa e? unz prueba preliminar Wtil saras enfermos odonto
18gicos on quienes se mospechon lesionss bucalea de‘mielc- 
‘ma miltiple o lupus eritemntoso gcnerdlizndo. Por la fnéi
1idad con?la cual s2 identifican protoinas séricas muermg

las en estn prusba, se ha nconsejado la elaciroforeais co-



. o

Se encuentra este metaljen el suero aanguineo, 11gado a
ulas prbtaina° ¥ en forma difasible (ionizable). Esta ulﬂlma 
“forma‘es qumameute 14bil y se halla en equilibrioc. con los»

‘compartimientos oxtravasculares y el hueso.  Los valores del i

‘caleio séricce se refiercn prineipalmente al componenpe unido -

a las proteinas y fluctdan entre 9 y 11 mg. por 100 i, '



Jel eLeeuo fo tlrlco de la hormona parat1r01dea

7 frit1s,'s;ndromu ae,Fanconl) en;ermodadesl paiutlro
fouros padéclmiento en los'éuales exiﬂten 'ﬂefecuca de_
“lance del,ca101o. DldmlnuJ” el fo afc séflco en h~3er0ar
tiroidismb pfimario,'raquitismo, osteomalac;a y;raquitlsmo
‘resiatentg a vitamina 7. Se,enc* ntran conocntraoionc olb
vaulniy on ﬂipnpnrutirﬂidlnmo,l nﬁu”iclonoju ranI n h1901vx

tominosio D,



!
E E ) ’ . R i
e 4.— Fosfatasa alcalina sérica.

La ‘enzima fosfatasa alcalina se encuantra en muchos -t

fjidos del organismo, pero prlncipalmente en los oateoblastos

1;33 obsarvan aumentos de la concentracién sérica de

gima’como resul tado, prlmariamente, de una mayo' a 4"

'ﬂ uéBo vecino que acompaﬁa a 1&5
:  taﬂa aumeqta tamblén durante el
[ f1a infancxa v 1a niﬁez, durayte el embarazo y en. 1a_fas
ii;consoliaaqlbn de las fracturas.' Los valorea normalép P
”1;1a fosfatasa alcalina sérxca son de 1a 4 unidades ﬁo an

“o de. 3a 13 unidades King—Armstrong por 100 m111litros.{?'

Sem Amilasa sérica. » ; yi : “
Las determinaciones de la amilasa: en el suero tienen vc;
:k'lor en el dlagnéstlco de parotiditis epidémica, pancreatltisx

© pgudn y fibroais aufstica del pénoreun.
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Posee indudable interés que la saliva contiene.normal

mente valorea elevados de amilaaa y que 1& inflamacién da
lae gléndulaa salivales puede acompaﬁarse de aumento

fiesto de la amilasa en el suero., Losn astudios alectrofor

”ticos han confirmado que el aumento de 1a amilasa sérica o

tales oasoa depende de’ la  ;zima sa]ival.h Ta sialolitiasi

‘*,;que se acompaﬁa de sialadenitiavde la gléndula bloqu, da;

‘7puede mostrar tamhién elevacién de la amilasa sérica.

] Se observan elevaciones manifiestas de 1a amilasa 8
ca despuéa de irradiacibn terapéutica o accidental de f

i;;gléndulae salivales, ¥y se ha postulado que eata 'pruebajd

: laboratorio quizé constituya reaccién selectiva util e indi

f{ ;1aparotomIa y por adminiatracién de ciertos férmacos del ;
‘ :jpo de los opidceos. e
6= Nitr6geno de la urea sangufnea (N.U. S.,o B. U.N )
B La urea es el resultado de la desaminacién de los éc,,
V"fdos‘aminados, principalmente en el higadO’ este productq;’
'final nitrogenado soluble es transportado por la sangre ~yf‘
éx@rétad04por los riﬁonea. En la insuficiencia renal gra-:
'.#e, el rifién ya no puede excretar la urea, y el BUN puede
aumentar, Casi siempre el aumento de BUN corresponde & u-

na alteracién de la funcién renal grave, pero muchos enfer



'"5fen 1as pximeras fases de estos’ trastornos, y el" dentista‘que

:ext'rpaoiones dentales, gingivitie hemorragica;o ﬁlc

tica,'puede mostrar también aumento del BUN.;

En general la mayor parte de enfermedades 4rena
:diagnostican fdcilmente a partir del interrogator
“_ploracibn fisica vy 1os anélisis de - orina._ Aunque el BUN se

‘7‘gu1ré siendo probablemente una prueba preliminar'ha_it’ 1

‘enfermadad renal, hay muchas dudas acerca de su sensibilidad

~'se plentee la posibilidad de una enfermedad renal no,diag
’ ticada en sus enfermos, probablemente obtengs mis 1nf6fmaa~
ciSn con un anélisis de orina o medisnte consulta con un ﬁé;? 
~dico general. . | | |
Tem Electrélltos del suero.

Deben determinarse los valores de cloruros, sodio y po—’



'_1 nc dal baianca de electrblitos.~ Cabe citar como ejemplﬂ

:;padecimientoa especificos que se: acompaﬂan de tr
.estos electrélitoe. aumento de cloruros aérlc

:dadea del - riﬁén y deshidratacién y dism1nue16n da 10 “mismo)

'~ en v6mitusy diarrea. Seltegistra alevacién del sodio Lhek

.:;en deahidrataci6n y despuéé de administrar cort‘ oid
3da producirse deficiencia de sodio por suda016n:“
‘en nefropatias y enfermedad de Addison. Ocurre
,;del botasio sérico en inauficiencia corioosuprarrenal
’gficiencia renal, mientras que 8e’ obaervan defioie cias -d
Cite elemento en pacientes con diarrea y acidosis’d
i 8.~ kcido ﬁrico en suero., o /

La cbncentracién de doido 6rico en: suero? se encue

:‘:'normalmente entre 2 y 4 mg/100 mi. E1 deido ﬁrico ‘ssun r
‘ducto finhl del metaboliamo de las nucleoproteinaa,
‘ne de las' moléculas de purinas. Un’ aumento de écido ﬁf

‘ puede obedecer & una mayor ingestibn con los alimentosf‘

'paciantesscon-insuficiencia renal) pero, por lo regular tra
fd&ce la existencia de gota,io caracteriza las fases 1gudan
de ciertap enfermedades como leucemiams, linfomas, an?mia' d
neumonia iobar, en. las cuales s¢ destruye con rapidez un grdnt

_knﬁmero de leucocitos ricos en DNA. Como la gota puede ser &e‘
importancﬁa para el diesgnbotico diferencial, cuando.el den-
tista quipre valorﬁr enfermodades intrinsecas de la articulaa —

cién temporomaxilar, o n6édulos en lea regién de la cara y las

i



69;59011é1tada pof nuestra profesién.

En: 1a gota, Buelan

ncontrarse cifras de 6 & 15 mg/100 ml.« Algunos madi amen

;ucirklae cifraa séricaa de écido ﬁrico. kEsta :subatan

iivales de écido urico.  Si se aos‘

Aunque la correlacibn entk

;kT'f,rmedadea coronariaa.,

xarol aérioo ¥ obasidnd, se acoatumbra ‘modir ol colemtoro
Awrico pare tratar de regular su nivel por regimanea eapecia
o 1es, en un 1ntento para evitar tales enfermedades cardiovasc_
o lares arterloscleréticas, suelen realizar este astudio, ade—;
mds de laamedicién de preslén arterial y los electrocardiogreﬁ
mas, El colesterol _sérico total suele encontrarse entre 150 f
y 250 mg/100 ml. TFrente a cifras euperlorea a 300 mg/100 hlai

B - (- advierte generalmente a los pacientea que habrén de 1nge—

)
1



ca en el trastorno conocido eomo eseorbuto,'que e caracter

“za en par e por gingivitis hemorrégica. Aunque el_es orb

' s‘muy esgaeo en loa paiees occidentales, salvo en 1actante

7d anutridpa, sigue prevuleciendo la opini6n de qua un ele

ffto etiolégico de les gingivitis en ol 11amudo "aacorbwt‘ aub

"olinico" g Fn ocunionaa ol dontintu nolicjtu 1u madxolén dol

f"écido aseérbico en sangre. En general ae recurre a medici

" ries en: la capa blanca (cepasi de fibrin&, glébulos blanoos v

plaquetas que ocupa la auperficie de la nuestra cuando cge

_centrifuga sangre coagulada), o de la cantidad excretada con{yf
~la orina ?n un perfodo dado,,aespuéa de_la ingestién de una

‘dosis fija de dcido ascbrbico.

;
|
;



| Prueba de tolerancia a 1a glucosa.jk :
’ '7 S§' utiliza onta pruebu pora confirmar un diugnéat
- diabetes saoarina, al haber encontrado una glucosuria y
hiperglucgmla leves, y.en pacxentes con cifras normales aei
= glucosa sanguinaa posprandiol de dos horas, en quienes 8e’ sosg

 peche fuertemente esta enfermedad. Como la interpretacién de 
los resulﬁados regquiere cierta préactica, quizd sea megor~pe— o
dir al médico que realice este estudio. Pero se acepta en geb
neral que las respuestas de los paclentes con. aiabetea quimil

i
o
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:  foa o preclinica a las maniobraa periodontales ordi

fféfden ser pbco satisfactorias, por 10 que el dentist‘”

No recomendamos esta prooe

fprueba pogprandial de doe horas.v

'1 médico. La proporci6n de. pacientes con sintoma

;en‘presencia de una prueha ppsprandial de dos hora nor

ivaria aegﬂn ia poblacién estudiada.; on. enfermos :ancamad

:puede alcénzar 25 por._ 100, pero en enfermos mbg;ato ios

i

Jcho msnér.r:_""” B "7"rif”-”f'*”*51

; jParatesta pruaba, el paciente ge debe presenta'""f“ﬁ

: ~3'nés. Sa’ recogen por 1a maﬁana muestras de orina y de sangre

 -en ayunas, después de lo cual ge dan 100 g.,de gluo%aa‘"n

‘jgua por via bucal.' Se vuelven a tomar muestraa de sangr
5orina a los 30 60, 120 v 180 minutos. Con los raaultado
"'se constrdye una curva de concantracibn de glucosa en sangre
k' en func16ﬂ del tiempo. Al QOmparar esta curva con distintos
',patrones }se pueden distinguir ciertos trastornos m@tabéli—_
005'. dlaﬁetes sacarina, gluoosuria renal, hiperlnsulinismo,
h1pert1roiaismo e hipotiroidismo. Como el paciente debe es—j'
tar en ayunas, las desventajas y peligros para pacientes am—l ;£
bulatorlo? son los mismos que se describieron para la medi-r:;-

cibn de g}ucosa sanguines en. ayunas.



 .morrégicas.

Los trastornos de la coagulacibn de la sangre puedan i‘

‘5 E1 aiagnéstico de estos trastornos, tanto hemorréglOOB

:];como de la coagulacién, implica valoracién cuidédoaa de:la

hiatoria clinica ¥ el ueo de las diversaa pruebas

torio diaponible- destxnadae a identificar los factd
;Es fgctible reconooer problemas hemorrégicoa g}
s‘:wclﬁir antgcedentes de epistaxis frecuentea. hemorra

~;¥"giva1es sin explicacién posible, o tendancia a 1a‘a

’3f de petequiae ‘en la piel desppés de traumatismos 1eves.

historia de hemorragia poeoperatoria tras heridas ain impor

'x?:tancla o extracciones de dientee, debe considerarse en féima
nQTVmuy espec;al. En particular,la hamorragia en sabana a parti
de la herida, scgulda de pérdida de sangre algunas hpraa d?ﬁ;
puéé, con#tituye signos que aconsejan la prdctica de bruebééy_
adiéional?s. En la historig procede seflalar si eliﬁac;ghta}
se halla sometido a terapéutica anticoagulante dgylé ?@al.ﬁg;

diera depénder la tendencis hemorrdgica.



* Factor I,_‘ig-pibfinageno‘

7?@??§¥*I?fik —Protrombina

lif-Tromboplaatina mii,_;,

”"-Calcio , -
_"Factor 1ﬁbil"

'7.3'-cuya {naole y naturaleza.todavia

", nocen 'n;~

' "Fbctor eptable" 5.
Jquactgr v:xx -Globulina antihemofilioaﬁ(AHG
’7{{Fact£r Ix ’ -Oomponente trombopléstico del plasma PIC

'”? iiictpr X f‘-Factor Stuart-Prower

Factpr XI - -Antecedente trombopléstioo del

fFﬁctkr XII -Factor Hageman.
B

oagulacién de la sangre tlene lugar .en tres etgpas

: La c
(cuadro),:1) formacibn de t:omboplaatlna, 2) conversién de
' prbtrombi%a a trombina, y 3) conversién de fibrlnégeno a~fi-f
brina. LLB factores de la coagulaczén desempeﬁan papelea eB—AV
pecificos'en este proceso v, debe comprenderse claramente su o
rlgen y guncién en deficiencias especificas, con objeto de de\fr

t . i
i .

i ' ;



Gt o p03a

. {
{ e
‘”’terminar 1a causa bdsica del defecto de 1a coaguluc16n.

1 Y

La e%upa 1 (formucién do tromboplantinu) roquiéro rneto:
:  res v del plasma (calcio), VIT (AHG), IX (PIC), X (Stuart~ s
“:‘Prower) XI (PTA) v XII (Hageman) Asi, 1os precursores de

[la tromboplastlna liberada de las. plaquetas o de otroa teai-

lA conti~

iamolecular por la accién enzmmética de la trombina.

A i o
.*éa conocida clinicamente con el nombre de coégulo dé f1

f Més tardeb el coégulo se contrae y por ultlmo experimpnta11

‘sis. EL plasminégeno se coqvierte en plasmina, enzima pro~J

f—teolitica que disuelve los coégu%os en los vasos; ¥ taaldos.
' (_____ MECANISMO DE LA COAGULACION |

. Calcio : Protrombina Fibrinégeno.
; Lesién | Plaquetas Tromboplastina Trombina ‘ Pibrina .
i Precurgores . Factores ‘ i
de tromboplag - aceceno- e
tinn rioe SR

Ttapa I . Etapa I1I “iEtepa III -




“];fcxencia dé plaquetas (trombogitopania),  una deflcianc

 7 ]mente el Hematécrito y el tiempo de sangrado.'

de Rumqal—Leeda. "k
Indidacionea.

‘fVFprotrOmbiﬁa (terapéutica con: dicumarol),k o anomalialo daﬁ

Tde 1as redee oapilares (purpura, escorbuto y algunasianfé

+
1

. dades de ia colégena) En general se investigan simhlténQZi

La pfueba de fragilidad!capillar consiste en esthdlnr 1a
capacidad por parte de los capilares superficiales -de la'
piel del antebrazo Yy la mano, de moportar un aumenta de pre-
s16n 1nterna y un-cierto graﬁo de hipoxia, durante cdnco mi-

- nutos en los cuales ocluyen las venas del brazo con el man-
; .

; i
i

N
|

¥
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"guito de presién. Los vasos sanguineos de loarindlv}duos nor’

7fmales soportan bien esta prueba, y no aparecen hemorragias pe?

taquialas ‘en el antebrazo ni en la mano, puea no hay rotura
7 evcapllares superficiales. ‘ v o

La 1ndica016n més comin’ para realizar una prueba d

gilidaﬁ capilar es, la observaoiﬁn de petequias en 19 cavidad

ucalio ei 1a piel, espeoial%ente si dichas petequias ”é'té

limitadas‘a 1a cavidad hucal, y si cabe la posibilida del g
86 daban ; traumatismoe locales o a irritacién por’pi

fidentifioan fécilmente y con exactitud veataa éa'

‘alguna,zona hemorrégica eaponténea en otro 1ugar

po) la pﬂueba de fragilidad'capi;ar no podré enseﬂapno

vda; salvo 8t forma parta Qe ﬁn estudio hematoléglco‘ﬁompvjt
<ﬁ}‘De heoho 1a prueba puede teper a veces resultadoa_

 w5umny eapec acularea, aparecie do muchiaimas petequiéé que“'l
_ ? 2

7{~ffran Quranye varios dias el aﬁpecto de 1a mano y de

\

i : R

quias,

Méto@o.

E1l paciente debe estar éenta&o cbmodamente, -apoyado “un

brazo en el aillén o en el muslo. E1 dentista debe‘explioar‘ic}f

sl paclente que va & tomarqa la presién, dejando puesto"el5ff’l

i
!
[
|
y




:buacando petequias, y anota la situacién de ésfa

.cha de tiita. En caso de hemorragias petaquvﬂle

'on un po‘taobdetos de microacopio. Otras lea'o

,1esi6n dejaparece al aplicarypreaién“uon al portaobj

as Qicad ras de inaectos (elv‘

"el cukl s% examina el brazo ? la: mano, vigilando 1a po

P

: paricién de petequmas. , ) ) *1,1'

’ aparecerié dolor. Al cabo de cinco minutos se quita el man«f

. ‘ O
; : |
!



tguito y el paciente puede hacer eaercicios con al_ ;'
n rmalizar la ciroulacién.
"Interpretacién.‘»-

81 aparecen petequias indudables entre

do,e; enéermo o8 atendido yé por‘un profeaioniaba,up;
sulta méiica para ampliar el estbdio, si no existe tratamie
'o previJ eatablecido. Adeﬁés de las condiciones citadu

Fihablar de indicaciones, la prueba también puede ser‘poaitiva;

;'en ocasionas en individuos sanos en otros aspectos, pero que?

'convalecen de ‘una infeocmén reﬂlente, gennralmanta una infec_

!

cién reepiratoria alta, o que tiene antecodentes alérgicou.*¢
Se dice que son también mAs comunes las pruebas popitivaa

falsas eq personas pelirrojas y ancianos.‘ : ; i

l
»

Quizé la mayor utilidad de euta prueba en la pxéctica
1 : 1 Y l“’
{ 3

1 : . o
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x R ,
ke j;odontcl6g;ca sea como estudio prellminar en: caso delescorbu~‘

ff:to, faotor etiolégioo oléaioo (aunque muy raro) delenferme.

, 'dad periodontal Yy gingivitis hemorrégica. La prueba de!:

: fniquete siempre es positiva en el eacorbuto.:f

Tiempo de sangrado.

: Indicaoiones."

l;matééritoh constituye una prueba preliminar ﬁtil én un p
zﬁciente COF antecedentea de eangrado prolongado en ;ntarven
"Qionéa qu}rurgioas previas.; ‘Bs importanta recordar}que,yé:
,que el ti mpo de sangrado se prolongue en muchos
i  ;de 1a hem stasia, otros pachentes pueden eufrir ano'f: 
: morrégicag graves que ponen]en peligro su vida,: sié qua,
‘-modifique‘su tiempo de sangrado.i En otras palabras‘5 
. ,contrar uF tiempo de sangraﬁo prdlongado ‘suele indicar un
‘ffeoto de ?a hemostasisa, pero un tiempo de sangrado Aormal n
fexclhye 1 posibilidad de a anowalia de tipo hemoﬁrégic
No dee realizarse est% prueba si se sabe con qeguridg‘.lA
que el enfermo nuestra una tendencia hemorrégica. ﬁo estéifjg
justificapo este ensayo si existe el peligro de unusangrado L

: prolongadp a consecuencia del estudio, y no se ggna: ‘nada re-
trasando ?a consulta con el médico hasta haber reali ado lg:fwn

pruaba de% tiempo de sangrad;. . ;

z _ ; | Sl
i ' .
| ; : SR



 Método. : ,
Bl pac1ente debe estar sentado cémodamente, descansando
vfsu mano sobre el brazo del sillén o sobreel muslo;’

cavel mangulto del esfmgnomanémetro sobre al braz' ¥.'s

 9éVm6jada en—alcohol., Una vez seca la superfici

cortayéea baatante profundo, se apoya firmemente el,extre

contra la piel del brazo.; Se quita de inmediato 1a 'an

sevpone el borde de un papel filtro ‘en contadto con 8

de sangre que se forma. E1 tiempo ‘que . transcurre hasta

:,deja de- sangrar la puncién, exprasado en minutos,:w

”tiempo de sangrado. Flnalmente ge limpla la regién o

3

'fcompresa moaada en alcohol al 70 por 100. Con un pocf;d eX:

Tfperiencla se pueden medir simulténeamente‘ el tiempo de ‘san
{?grado y el hematécrlto con un mismo piquete en el dado, 
: : interpretacién. u 2
¥; :" o EL 1£mite' normal superior para el tiempo de sangrado,'
3 segin la técnica de Ivy, se cons1dera generalmente de 5 a 6
. minutos. {Con otros métodos, por ejemplo el de Duke en el

16bulo de la oreja, son normales cifras més altas, de 7 a 8 'f '

minutos). Si se encuentra un resultado anormal debe repe»;‘
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Aa‘una anomalia de la estructura vascular 0‘ de la napacida

0:la funci6n de las'plaquetas.

En general la "ﬁromb

an-para Enmascarar 1as defifiencias del aistema n

agultc16n~ sin embargoA en’ varios:tipos

ve y en las deficiencias Fe protrombina y de fibxi 6geno

:el tiempo?de aangrado puede prolqngarae.x Por 10 tan o,
-:aumento dPl tiempo de sangrqdo n$ permite diagnosr

E precisiénlninguno de los- trdstornoa de la hemostasi

} e ”"”"’Q“ |
Uh tpempo de sangrado de cinco minutos no significa[ne,“ﬁ

' , ‘comy;q_ata;.l

! o
cesariame te que el paciente dejaréd de sangrar en c;nco mi— e
nutos por cualquier tipo de herida. ‘ '

g o1} tlempo que tarde en auspenderse el sangrado depende

~ . de la forpa en que se produce la| herida, del calibr? de los )

|
|
B
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i 1 %
: vasos afechados de 1a 1mportanc1a de la lesibn tlsular ch'

- ca de la herida hs de los factores generales como la: resién

‘”arterial o'la respuesta del individuo a la anestesia'aplica‘r

g*dg, Uh paciente con trombocitopenia puede. mostrar ua tiem,
po de aangrado de 15 minutos, y sufrir, sin embargo, sang;a”
dorcontinuo a partir de zonas de tejido gingival cr6 ioan
t inflamado. T ' i
tRecuento de" plaquetas. Ry e
En general el recuento de plaquetaa ae realizaijl1A_
' émara aspeoial y un micrqscopio de contraste de Qﬁi&
‘Se cometen arrores importantes, por el pequeﬁo tamaﬂt
:plaquetas ¥ su tendencia a 1a aglutinaclén. También
T‘den hacer rstos recuentos sobre u? frotis teﬁido, oombinand
'para el célculo la relacién gntre iplaquetas. ¥y glébulas rojos

jken elifrotls y el numero total dalgl6hulos rojos por milime-;

. ’ptro cubicq de sangre. Cuando la cifra ttal de plaquetas e

7‘ba3a,;es ‘e esperarae un tle$po de sangrado prolongado,

'prueba de; torniquate positiva y una retraocién del cod u#
vv,"aeficienté El recuento de ﬂlaquetas eg una parte f damen~;

7 tal de laJ pruebas de adhereﬂcia de plaquetas, que cf nsistenrﬁ
, 1

en contarvel ndmero de plaquetas que no logran pasar.por una

columna de perlas de v1dr10.§ En éondiciones normales, se‘énk
cuentran de 150,000 a 500, OOQ plaquetao por mllimetrp cubiool
de sangle. Con cifras 1nferlores a 50,000 a 60,000 por mil£j~

metro cubico, suelen preqentarse sangrado esponténeo y pete=
quiasi, ; {

L
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iTiedpo de coagulacién y retraccién del coéguIO‘x'

ffEsta pruaba brinda un

Jidea de - laa trea faaes qe 1af? a

,ila coagulhcién sanguinea.v Dos valores normalesv fluctuan d

'tres a ocho minutos. - ;

La prueba proporciona buena idea de la activid

Vplaquetas, se coloca Bangre en un tubo de ensayo,‘

;a“ularé con retracclén del coégulo subsigulente a‘b'”‘“ 

;auero al cabo de unas dos horas. La retraccidn ser

ita 24 horae después. Tos defectos en la retracciGn'f  e

tina.‘ Ademée, en’ pacientes:caracterizados pora~aefiiient

;de fibrinégeno, exceso de antioo%gulantes,
' !

ftiempo de coagulaci6n y globulinas anormales.'p_f"““

1
Tiempo de protrombina. :

"E1 ﬁiempo de protromblia conslste en medir el tiempo ne
cesayio para que aparezca un codgulo en un plasma c&tratado

~ oxblatado al ‘que se aﬂadléron éantidades conooidaé de Rrom'i

f¥'boplasti la tisular y de calcio. Como estos dos ulthos ;eacf;
ktivos se!encuentran en exceso en la mezcla, cualquier retra~T 
80 de la coagulaclén en eata prueba significa anomalia del'
complejo %e la protromblna,_o una importantisima deficiencma
de fibrinépeno. Ia trothpiuntinn tioular u1illzndh on  In
prueba no requiere factoren VIII IX ni XI; Qge manere qué au

impos1ble reconocexr con este estudlo las deflcienclas de los
|



d G i
"»yfras.+ como: 105 segundos necesarioa para ‘la formaciér

i que se coLatruye llevando a cabo repetxdamente 1a pfuaba con

i |

o ; IR AR TIC ISR S I
. factores pencionados. Sin émbargo, lag deficienciag

' >tores v, VII ¥y X prolongan el tiempo de protrombina.-;p,;g
L ‘El tiempo de protrombina es un estudio preliminar par

L .‘]
';,la valorac16n de posibles anomalias da la coagulacidn, ¥y

Q,*eientes con defzcienciaa de brotrombina ¥ de facto
i 5~X a conaecuencia de enfermsdad hépética, malabsorci
: s

‘7péutica con férmacos de tipo dicumarol._‘Las dosiu

rol suelen ajustarse de manera de obtener tiempos‘dd PO
bina de dos a dos ¥ medis veces mayorea que 108 0°
‘”fi‘tiempo de protrombina superior a tres veces el no

1

‘iya una tendencia hemorrégica.}}:{“

Los resultados de estad pruebas se expresan do ‘

i
1

Y;'gulo en. 1a prueba, ¥y como uﬂa “czncentracién (actiwnu‘

ntracidn se lee ‘an{un

-IiProtromhiPa por 100" Eetatconc
7’va que reacciona el tiempo Jeces?rlo para 1& forméoi6n

coégulo en la prueba con 1a§concentrac16n de protro&hina ¥

una serie.de diluciones de glaoma normal en soluciéﬁ salina

CQmo esta§curva es de tipo asinténico entre 50 y 100 Fori

la

gulacibn produce una amplia variacién de le concentracién

100, una bariacxén de algunos segundos en el tiempo de cpa-f;v'

de protromhina por 100, sin que exista obligatoriamente una_k:

| . .
anomalia clinlca. La exactitud de la prueba es mayor por;

debajo de%SO por 100. Uha’prolongaclén del tiempo 5defp;oJ
i - b
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festudio con instrumento

much'wl‘ realizacibn de eate

ciales:(protrombinémetroa)

La técnica de medicién ?el tiamga da
arcial ed muy samejante a lg que acabamos de men

iza un extracto crado de fosfolipiﬂo

,mo"tromboplastina parcial" en lugar de trombopla 34

~:lar (exis#en en el eomeroio de: 1ae doa)

?f_ fjparci 1, q
*';Tconseiv 3

i'blg derla

”~atanto, esta prueba reproduceiel mecanismo intrlnaeco

gulécién ; constltuye un indice muy sensible

ciencias de factores pladmaticos.:

de
Fl método permite

pero todavia cabe un ‘erro

produccién de tromboplastina plasmﬁtica.:f

la

La trombop f
ue no contiene fac%orea X, VIII IX X XIff

rlneipalmente el féctor 3 de plaquetas, respouﬁ

cer deficiencias de factores v, VIII, IX X, XT y XIT

nlco factqr importante cuya ausencia pasa inadvertid
j

'

‘“tromﬂina pasta dos o tres veces 1a normal oorreaponde;"'

de com

b d‘ef}_' :

raoq
ool ;
oL

H

f es el

|
i
!
!



T

%

;VVII i NorTalmente, el tiempo de tromboplaatina parci

!
I
|
al es “d

60 a 90 segundos.

f neraéi6nc

1lipafa°an plio espectro ae epfe dades, 1aa determ naciénes

?;del volumen, color, pH, denspdaﬁ,umntenido de protefna
iisenc%a delcuerpos ceténicos” eedi%ento Y. glucosa. LJB hallaz
gos ano les reapecto a cualqu1era de estos’ factores daben
Vconflrmar;e por repeticlén del andlisis, Disponemos en’ la
‘actualidaé de una amplia gama de pruebas para - la &emoe%raf

'eién de substancias especiflcas en la orina,

VOLUM“N URINARIO.

E1 gasto urinario normal oscila de 800 a 1000 ml. en 241"!j

horas. Se obgerva dismlnucibn de volumen (oliguria) en glo- 

i . |
Vo
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 ‘merulonefritis aguda, cirroeis hepética atréfiou, uremia, den:

‘Ercomp;naac*én cardiaca, quemaduras graves, diarrea y gtroﬂ pau'

‘decimientos caracterizados por daahidratacién.' Por otra’par~;
"te, comprueba el clinico aumento del gasto urﬁnario (pollu-”
~pia) en.d abetea sacerina, diabetes insipida ¥ en ciertaa CH
";jtapas de 1omerulonefritis cLénicr ademés en enferqedade :

: nervioaas o

cox.oq‘t DE LA ORINA.
} N

;fl_ra pueda Todifinarse ‘segin e* grado de concentracibqk,
Jfla pﬂesan ia de hemoglobina,\pigmentos biliares pus_ vf”>

La o ina toma color rojb cuando contiene nﬁmerq J"}
ia de gl bulos rojos intact9s auele indiear hemorragia

 ’&1gﬁn pun o de las vias urinérias, mientraa que ‘la h%mog%obi
”:nuria sugxere hem6lisis do e itrocitos en la aangre Fircu}an

’ 'te o quizd en el r1ﬂ6n. Las:porfirlnas en la orina Vporfiri

nuria) coqunican a la orina tolor rojo brillante conifluorem;

: Tff'cencia a la luz ultravioletal ; : 7’*9f"
! !

k$e, informado de porfiria adquirida después de 1n§es~;
tién de ciertos fungicidas yuagentes quimicos. Ta porfirla‘
-congénita}sa caracteriza por orina roja, fotodermatit1¢ N eu,

ritrodoncla. i

La bﬂlirrubina en la orina se menifiesta por aparlcién .

de maticeJ que varian de pardo amarillo & pardo obscpro o n0A i
i : .

L - |
i ,

i




~gro, segﬁn su concentracibn, y se observa en hepatit -

_farmedadea ‘bilieres obetructivas ¥ ham611518.< Con luéfﬁi;

ientes c?n insuficiencia rehal, Feficiencia de:"

leaiosis ganeralizada., Se. encuentra un pH écidi

"n‘acidosis (coma diabétifo) y fiebres prolong

~raaogién alcalina ‘B8 encuentra en la retenci6n

- '61 papel

rnasol.,-

!
, DENSIDAD DE LA ORTNA. é .
: 7, La d¥nsidad normal de 1% orina oscila entre 1OCu T

|

'1025. Lab determinaciones de dens:dad refleaan la q

"traclén de substancias dlsueltas en 1a orina, 1a cual se i en;

cuentra aumentada en deshidratacién simple. - El incremento lV:
i | g e
de la congentra016n de glucosa y proteina qgue se obﬁerva‘en :

disbetes sacarlna y nefrosis respectivamente, produce eleva :

cién de la densidad de la orina. Disminuye asta densiaad :
i )

en casos ée diabetes inaipida Y nefritis aguda, en xae cua ’
i IR ‘

H . |



Lﬁ?quiepe estudios adicionales. -Se obserwan eritrooitu

“sadimentJ en casoa de hemorﬁagia de 1as viaa urin‘

L 3glomarulohefritie. “Fn ciertas nefropatiaa puede_te
‘a;;tanoia elihallazgo de cilindros de eriﬁroeitoa, de‘

"”gtos y gr ulosos, hialinos, céreos 0 grasosos.

. i
L
B
I

"ﬁ,DE NACION DE LA pnémEINL URINARIA. V
Proﬁeinuria. La orinaide un individuo seno 361

'?;; ne muy chas proteinas, aproximadamente 50 mg. en 24 hora
' (se elimﬂnan en este intervalo de 1200 a 1500 ml. )5“j‘_.“

"flcant1dad es inguficiente para que pueda’ reconocerse%mediante

l

e estuhioa.quimlcos orﬂinarios en una sola muestra, yl 8l gnq a
- se concentra la orina, no podré encontrarce en una] mueﬂtra 
de 24 horas. Por lo tanto,‘cualquler proteinuria reconoci»'

ble en ung muestra aislada puede ser signo de un estado paﬂg»:

16gico, Qon las siguientes éxcepéiones: se llema proteinu~:

i
i
'
i



'°r1a funcional a la presencia de proteinas en la orina; sl
E que existh ningun complejo patolégico conocido. ?uqde
g contrarse en caso da eaercxcio muscular intensisimor exp’

51,;ci6n prolongada al frio, amharazo o proteinur;a ortbst' ic

rresﬁonder a varias enfermedades.' En general, se,h#

a ‘aumen¢o de la permeabilidad qlomerular a 1
-t.*sérigas, y se’ obaerva en. diversaa enfbrmedades

del'?yiu

“an- otros padecimlentos, como mieloma mﬁltiple. La

iijde peso molecular inferlor al de: 1a globulina,, ee filtra

L través de:L glomérulo nés féénmente que esta ﬁlﬂmy

v':suele denominarse a la proteinuria albuminuria, ya'que’

vsélo una décima parte de la:proteina es globulina. ’Puéde
‘parecer p?ote{na en la orina en 1nsu”iciencla eardlaca cou-
gestiva o degpués de una comlda muy copiosa, anemia& irrifalﬂx
eidn rena} glomerulonefr1t1s aguda y crénica ¥y aifilis del':‘
Tifién. ' '

Al encontrarse proteinuria en un paciente odontolégico

que sufre de una enfermedad diagnostlcada, susceptible de ex f
: i i f o
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;”plicar el{reaultado, debe pedlrae al paciente que re itaqélf

'minutcs. Ea normal la produccién de un- 1igero preoip:4g

Uhjprecip,tado mayor ae anotg como una, dos,‘ tres

L i o l
,cruces. ;%ugV"" R i :

'  La ") ueba suele ser. positi ‘ouando exiaten :1Jaionés

i o ad

steoliti?as, como en el hipprparhtiroidismo yrotr

f;tornds que se acompaﬁan de hﬁpercaloemla.: En cambi

‘f”mia (calcl; sérico inferior a 7. 5 mg./100 nl. ).m,-;,»

DETERMINACION DE TA- GLUOOSA bRINARIA. £
~El método de Benedict para &a determinacién d& la gluf
 _cosa estd| baaado en la oxidacién de las sales cuprxchs, que€ ;1
da lugar a sales cuprosas qub tienen un color que varia de -?3
amarillo al naranja en una solucién alecaline. lLas cantida- ?[f

des anormﬁles de glucosa pueden ser determinadas aproximada ‘
t
5 l .

]
i
:
i J
!



f1“éclpmpia,:

BILIE

foidan paﬂa formar compuestoq coloreados.if,

| e
: Se eLcuentra aumentada en la 1cter1cia dbst

 ;con 1esién hepética.
l

UROBILINOGENO

Cuando la orina freaca se pone en contacto con\el pa- ‘

'~radimetllamlnobenzaldehido,_forma un compuesto de oblor ro?

jo cereze en’ presencia de urobilin6geno.

Esta aumentado en la idtericia hemolitica,‘obstruccién

o parcial e ictericia hepatbgena. ‘ v kA»ﬂ,



"°* den ser mugho menos satisfacﬁorias en pacientes diabético
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H).- PRUEBAS DIVERSAS , S iy L
T.- PRUEBAS SENCILLAS PARA IDENTIFICACION DE DI%BETES.'

',Diabetes sacarina“

§

$e imLortante para el dqntista reconocer una i"b tes

sacarina en un paciente odonﬁolégico, por 1as sigu

kﬂzonea.' 1) laa respuestas a la terapéutica periodont%l»pue

o o
'v*que en 1nd viduos sanos en igualdaa de condlciones-A

2)4 n

’el dlagétlpo, quizé tarden mdcho en cicatrizar los t?jld0$
o |
-’bueales daspuée de las interéenc1ones, y aparezcan c?mplica

o i
“eionas (neproais tisular e infeccién secundarla) quq no se

. producen en el individuo sanq, 3) es frecuente encontrar cieri
|
‘tas enferm%dades bucales en Wnlénlcon una dlabetes sacarina‘

k(Por edemPFO. muguete o dolor bucal por prbétesis); 4) 195 P
"efectos geperales de las infecciones ngudas de la bo?a sbn !
mucho mayo%es en el diabético que en el sujeto sano,y 5) la

i 3

i ;
diabetes sacarina s una enférmed%d insidiosa, que ;muchas

veces se cbmplica por dafios ﬁisuléres graves hasta deembb—

N i
H i ! {
: i I



f‘oar en. 1esiones cardiovasculares, renalas, cerebrale
: i

yl‘

PR ‘m“ff-‘*"'}‘.‘;—f Tfo:" =

:}1ares 1rreversibles.

Este ultimo punto basta para recomendar que cualquier

,mlembro de las profesiones de la salud qua sospeche' diabe

ftes en un paciente, tome 1aB medidas neceearia

”descartar asta’ posibilidad (nusvae prue as o ‘o1

A‘Vv'-~

El comienzo de 1a diabetes charina puede ae‘j  

T ;
iﬁoa y a ultos 6venes mie tras que en sujetos da s e
¢ Biey

mienzo auele ser graduai : Loa casos no recon ci o}

gglencia y qérdida de peso 'y fuerzas. Los diabeticos'no ‘eon

‘f:trolados qnastran escaaa res;stenbia a 1a enfermedad'

» desarrolldr 6lceras atrbfica? en pies y piernas, a mEdi

h,se perturba 1a circulacién prograsivamente. Los valbres de

'laboratorgo sxgnificativos eP el aiagnéstico eon- aD gluco~
‘83, urlnarla, b) densidad elevada de la orina; c) cuerpos ce-ia~
ténicos en la orina; 4) protéinurla, e) cilindros urinarios'
‘y £) elevacién de los valores de glucosa en sangre. :‘
Entre las complicaciones de 1la diabetes eacarina cabe
citar acidosis, come disbético y chogue insulfnico. ,Enma_jf""
P ,

1
)
) !
i (
T
i

f
¢
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*j‘pacientea con diabetes grave ‘8e observa a menudo suscepti i

1flidad a las 1nfecoiones Y- dificil c1catrizaoién de 1£s1heri—

: das.: . Asi no son raras las infecciones Y especiaipente la

B

::,rIOB de la clrculaci6 ”Destacan también “como comp}icacﬁ

,Lﬂnea de la diabetes la retlnl%is, ﬁipertensi6n asoci‘dé

~fgangrena %e pies y tobillos conserutiva a trastornosisecupda

?;fcambios vdsoulares, catarataL ¥y eambios: motorea v e 'iti

>t“relacponadoa con neuropatia ?eriférica._ “En eatoe{p:i
3 ‘beervln a menudo: diviesoé (fubunculoa, éntrax‘
ﬂ} sencia deﬁe sugerir al clinico la necesidad de detel

Buero y orina. Nb son raras en 109 diabé
i

: |
facciones mic6ticas secundarias, como por ejemplo,

__315 ¥ muojrmicoais., En: ﬁltima in tancla, el diagnés@ic

?Aidiabetes acarina sblo eorTBépOnde al médico, PSTO no. sl

'“pre qs po?ible 4] conveniente!para'el dentista mand

jc1ente a ¢onsulta médica en Ll momento mismo en que;
- ,cha ja diabetes. En estos chos es deseable y corqecto
el d ntista lleve a cabo ciebtaa‘pruebas.. |
Como‘muchos diabéticos ellminan azlcar en 1a oﬁina,, la’
Vmeaor pru$ba prellminar de dlabetes quizéd sea el eatudio de [
la orina,lcon una cinta reactiva del comercio (Tes-ﬂape, Cli fif
‘nlstlx) iPor desgracia, los diabéticos leves o los‘diahéti-

cos con uﬁ alto umbral para 1a eliminacxén urinaria de gluco'
sa pueden no mostrar glucosuria, salvo en caso de ingeatzdn‘ g
reciente de gran cantidad de azﬁcar. En general, 1afmed1016n

i
|

R j :
i ; i
i
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'}de'la conoentracién sanguinea de : azucar permita juz ar'méj

‘ide una posible diabetes, en: 68980161 8i 'se’ 1leva al cabp,de

I

a¢63fxen:1a autuabidad -8e puede

realizar:con sangr

n:imQre%‘mefqrwastudin prelimlwarnquexpueda xeal;zar 9!,"

1Hmaf_msritpwuqzgaxudiouméaupr

' consulta Eédica. crcme it nih i ;;

ﬁ ”w.MUﬂ Glucsa: sanguinea posprandial de: doa\horas,(Técnica

= 1

. - : '?
@ ;DBXtF’Oﬁtlx) 1-::1_~",i.x.; i et wrsiun A Sy
paede prepararse esta érueba pa

1ot ;Enr;,opnd,ig}ones : ide,a,l.,ee ’

”T,rg;gga ciﬁgﬁesgecialy;expliqéndole al . paciente en qmé cohsis,

. te,, ei est%dio ¥y déndole las 1nstruec1ones que sigue? acerca EENoH
de los allmentos que. ha de. 1ngerir. S1n embargo, 8i al. inte -
rrogar a% pac1ente el denti%ta se convence de que ei pac;en—
te. ing1r16 cuando -menos 100 L8 de carbohidratos aprmximada-

’;mente dos‘horas antes, la prueba puede reallzarsa de inmediazlél

to. Tamb?én debe recogerse,una nuestra de orina, en la cual

i

5 i .

i ; ' .

' T
) At I

i B ‘




Las primeras manifestacio:

a3 betes sacarlna.\

Lepatidos, periodon itis grave con importanf

-‘Laa probabilidadea;de iabetes 8on mayore

"f:en antecadentea familiarea ke esta enfermedad

§5}cianﬁe ha!aido’ ‘obaeso durante‘alg&n tiempo.

A2.+~Bomo ‘prueba preliminar de - diabetes sacarina

" 61 dént*sta quiera avariguan si existe ‘eata enferquad on s

~fpa014nte, a_pesar de faltar kos éintomas y signoa cdraeteri
ticoa. SL han racomendado pruebae ‘anusles: ‘en todoé loa pa
  cientes dL mis de 50 afios, en to&oe los que suminiaéran ante-?f
) cedentes familieres de diabetes y en todos los obesos. E
’ 3.~ Como medida del graho d% control de la enf%rmedad en
un- paciente con diabetes diagnostlcada, pero que no;se sqmew
te a atencién médica regular y que no quiere viaitai a un mé

i y 1
dico 'paral un nuevo estudio. : ‘i
|
|
!



Equipo. X

‘ Ouadro con. 1nstrueciones sobre alimantacibn; 1inceta*p

f ra eangre- compresas humedecidas en alcohol al 70 :‘

;:compresas.secas, clntas reaqtivas Dextrostix' frasc
frasco para la orina, cintaa reactivas Tes-Tape
.(Combiat1x) : g

’Método.

Se racoge una mueatra de sangre capilar,

‘can en su.totalidad sobre toda la zona del reaéfivo'

mpreso db una cinta Dextrostix./'Se deja qua la sangr

es§fel Eapel y reaccioneb on 1as substancias

oxidaaa

e glucosa Y un in&icaddr)durante exact msn

Enuto. Lu go la sangre se. 1ava en la forma més compzeta [}

,”ble de laicinta, con un choqro de agua del fraaco lavado

i bajo 1a 1Lave..f Da. 1nmediaqo ge | compara 1a’ zona ae,p:_
§1a cinta Lon los patrones dq colér en el lado del fyaack

. foon
,ylocando 1F cinta en la parte alta del bloque colore?do akr

: ,
doy v1endo hacia la cinta. |

Si.el color que se obtuvo’ eg in—

ipiado, y heyendo el reaultado empezando con el bloqie colorea

termedio entre dos bloques Qe color, se interpols el resultangfg
do; de oﬁra manera Se lee directamente el resultadoien e; blog°?

queycorreppondiente. Se pide al paciente que oripe en eliT

frasco de@tinado a este fin. = Se busca azdcar en o%ta orinu’>w

i ‘ :
i ' : : :
i I : i
l I .

i o o
i o
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i ' ‘ : L e i
oo {
empleundotToa-Tape +] Cliniatix, para lo cual 8e ﬂumgrge-j

ﬁ,

"* fragmento de cinta en la - oriha y se eapera un minut;' an%es

\ ﬁ{de hacer una oomparacibn con el {ndice de color sobﬁe 1a oa—{

'Eja;f No deban lavarse el'Tés-Tape 0 el Clinistix antes defla

':lectura, no debe emplearse Dextroatix para buecar glucosuria.

Inatruccionea ‘para la dieta (comida de 50 a,100 i

icarbohidratos). T j.

Desayuno.

1
, méa 10 que. desee.‘

PRl porcién de jugo de fruta B BT
: . 1| taza de cereales con dos cucharaditas de‘, P
-1, taza de leche 2 SR

i

café o té con azucfr, o 1eche

porci6n de fruta o Jued de fruta
pastelillos con jarube
oafé o té con azucpr, 4 ioche

w_l

o

3) 3! rebanadas de pan o pan cilloa ’ &
i 3lcucharaditas de jalea, ‘Jamén, compotas o iarabe
i . S IRt
' 4)722donas glaseadas 0 panecillos dulces }, ce
|~ café o té con 2 cucharaditas de azdcar, v1‘},;. P
i ; - - :

:

|

,Comiaa %
S s? le ha de hacer la prueba de nuevo por 1a1tarda,
coma una ?e las siguientes comidas a la una de la t%rde._Co— ‘
ma todo 1§ que figura en la Fomida, mds lo que deseﬁ.
i

j .



1) sandwich
co. .- 1 pedazo de pastel :
i .ocafd o té con azfcar, o 1eohe

2) 1 porcién de papas o fri;oles gecas o maiz~
.2 . rebanadas de pan o panecillos e ;
1. pedazo-de pastel -
"café o té con 2 eucharaditaa de azﬂcar.

“'TIntempretac16n. f]

La con ntu

 aproximadamente 70 a 100 mg. porl100 ml.

flpués de 1a comida. Dentro da los limites de’ 40 8 2g°nm

‘“  lfpor 100 ml. la prueba del Dextrostix da cifrao dek,

aanguinea‘ que corresponden be.stante bien a las que $e obt

 2;nen con técnicas mée compleaas, por lo tanto, este feac

"1v;puede utilizarse para medir‘los &alores dentro. de 169 l i

‘tee probablea en pacientes cdontél6gioos de conault? externa.

8610 puede hacerse un dlagnéstico de diabetes sacarina

despuée de una historia clinlca completa y prusbas de Iabo—

ratorio adecuadas, todo ello en manos de un médico-!pero si ;

la cifra sanguinea posprandlal de dos horas es infe%lor a i;

110 o 120 ng. por 100 ml., ea poco probable que exiqta dia-fi

e PR O

; | . ; ] o , : ' i e
; i | L L s
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L

i : }

, R | f ; o R
L : b : :
i,‘ibetee sac#rina. Frente a; uné concentracién pospran 1&1‘&8

‘100 ml., ea evidante} qua

',‘";;dos horas, mayor de 120 mg.” p‘

: 'fmetabollsmo de la glucosa eskanormal en este paoiente, ¥ po
e dria tratarse da una, diabetes o un estado pradiahétgoo.i~En

’f‘amhos caaos, ‘el paciente que da resultado auperior a 120

- por 100 ml. debe sor atandido por un. médicn. S

Si la cifra sanguinea de gluoosa ea superia}

)180 mg. p?r 100 ml.; ge encuentra gluoosa en 1a'ori‘a 'y ge

Lobtiene u? resultado poaitivo ensla prueba oon T

1empre a diabetes saoarina”!pero puede obedeoer
e

gun a#aque, Se encuentra glwcoauria sin hiperglucemif

E’cienfsa cfn glucosuria renam (aquellos que pierﬁen

B Y

"fen la oriva, a peear de cifras normales ‘en aangre)'
:f15 por 10? de embarazos normales y en otros paeien 4a

‘f béticos bfjo tensién, o que han ingerido una. comida

l

e _.ﬁcarbohidr@toa.

| :
b,~ PRUEBAS SEROLOGICAS PARA IDENTIFICACION DE

| Y MONILIASIS.
= i i

i i
BN [
| !

~\
|

s:;m:]j 5

:Sefblogia. : , o

i Lo serolopia consiste en madir los antieuerposxy demuci

uubutunolua cuyn conaentrac&én on el puero (o on li| uulkvn,,f@

o en otros 1fquidos), aumenta despudo de un contacto con! n— _;}

i
1

H
! . i

|
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‘gentes in%eociosos. En 1a, préct1ca odontolégica, sé aprovev
b,cha la serologia en el diagnbstico de la sifilis, mbnonu— fiv
'“cleosis infecciosa, herpes gimple y otras infecciones viraakf
'flea -que afectan la cavidad bucal. También son- ﬁtiles o
' Tpruebas serolégzcas para dlagnosticar 1aa 1nfeccion'

.ffestreptococos beta—hemoliticoa, cuyas complicaeioneé- por

:"xjemplo, 1esién reumétiea de 1as vélvulae cardiacas)

avnxel diagndstico de’ la monili%sis bucal crénica.Lk 3

;Parg cualquier eatuﬂio:seroiégico se requiere qﬁ

Pru%bas serolégicas para la aif1lis. ‘  ‘”_ { ,,‘
S “Ta 4ifills es una enfeﬁmedad infeccioaa que pu?de cons
. ~t1ﬁuir uﬂ ‘peligro para el dentis&a ¥y sus ayudantes,ly repre
Vsenta un% fuente de lesién {1su1§r permanente parae- el pacien,
‘;‘te, por la infecoién subelinxca progresiva que la. c?raoteri-;

‘ga en oca51ones. Estén indlcadas pruebas eerolégicLs en el :

paciente con lesiones compatibles con g{filis primaria o 80w  1?
cundarla, para confirmar el: diagndstico, y en el paciente
con antecedentes de sifilis previaments’ tratada, pa%a s&berg

si persiste y progresa la infe0016n. Todas;las prugbag prgk

!




'T’tigenos en les pruebas.

}i’ffxline (pruebas de floculacién)y RPR (prueba répida da re%g_?

'Z'.,lleva a cabo sobre una tarjeta impregnada con los rd

i . _23?_

_ ‘ o s

‘ 1iminares 'para sifilis miden una substancia sérica %e tiéo o
anticuerpb llamada reagina, que apareoe deapuéa de ;a infecff
cién -por treponama pallidumsy muestran reacciones cguzadas 1 ]

e
con ciertos extractos de muaculo cardiaco empleados!oomo anfg

' Esta§ pruebas. de sifilis se 11aman pruehas ser&légida
‘  para sifilis (PSS o STS), o reciben nombres espeoificos re
. ‘lacidnado$ con 1a técnica empleada. Wassermann, Kbl erﬂ'

: (pruebas de fijaci6n del. complemento), ‘VDRL, Hinton,gkhhn y?
o | L
: 3na en pla ma, que. consiste en una microfloculaoién % e ée

v:;?voa. Como 1a reagina no es un anticuerpo especifivc produ—:
7, cido ﬁnio mente por la . infec#ién debida a T, pallidwm, qe'
encuentr con cierta frecue cia reaccionas positiv a faﬂ~""

' sae.f Se ilaman "reacciones blolégieas positivas faqsas"‘ ;
oy puqden éener cierto Bignifgcado intrinseco, pues e ganeff’

) & S
~  ra1 acompaﬁan enfermedades cho lupus eritematoso,. paludisfs,

 :ho; 7rtr1tls reumatoide, fiebre reumétlea ¥ sarcoidosis,'oh  
| | R
88 pfesen#an despuéds de la vacunacién contra viruelq y té-
tanos. ; :
Paraédistinguir las reacciones positivas falsas3de las
pruebas serolégicas positivas debldas realmente & Blfllis,

=11 recurre a la prueba de 1nmovilizac16n del trepone%a %

(TPI). Eg posidble, y en algunos laboratorios se empﬁea

1
. . i
| . i
! |



f“frecer reaglnas y anticuerpos especif&cos cont

 !;a1 cabo de dos o tres semanaa.-fEnslalsifil.

1”;]133 tres pruebas son aiempre P°91tivas'

i'Mlcr?scopia de campo ob; uro‘ fluorescent
‘ f

i‘ diagn&stico de 1aiaifilis.: H

'Como;laa pruebae serolégicaS!oarecen de utili

ffasé primaria de la sifilie, sélo es pos1hle establehe

}diagqéstiio de certeza buscabdo directamente Treponema

‘las ﬂesio?ee., Durante mucho tiempo, la técnica de‘elec“
lkffue la miérosoopia de campo Bbscuro' es féc11 dietingu
f{%;las espiréquetas que refractan la luz en un campo microac
 :Tpico obsct iro. Por desgracxa; la cavidad bucal contipne £
 nera1mente otres espiroquetas méviles no patégenas W es
posible i?entlficar la variedad de mlcroorganismo Que ‘5 :
'observa cuando la muestra proviene de una 19516n si uada cn
la cavidad bucal o muy cerca de ella, Al parecer, aht1sue-i 
rosg aifilit1com sometidos prpviamento o ahsorcién eapecifi—:Qlf
ca para e%iminar lus reacciones oruzadas con treponemaa dia,f ;

tintos de, T pallidum, se abrié la pOBlbilldad de identifi— :
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ear dioho microorganismo en los frotis de cavidad h oal me-
diante la téonica de marcado con substancias fluore'centes.

‘y Cuando pueda 1levarse,a cabo eata pruaba en: laboratorioJ

"};centralesL el frotis'pr parado por. raspado de 1& lesién de-

*]Jbe secarae al alre, y llevarse al 1aboratorio 1o méq pronto
'5posib1e, o) debe congelarse y conservarse en un recip
| hermétioo. e g |

Prueﬁas serolégicas para laa lnfecciones crénic

Monf‘ia.;

"Esté’indicado este estud1o en loa enfermos aoss

/Hfde sufrir‘una moniliasia at 6fica crénica (dolor d
“?por 4enta urag, quilitis anzular) -] una 1eucoplaﬂia

. e
,nilias,'el ambos casos - eemudiOcmicroacbpico en bqsca d
 ‘hongos ¥ evaduras quizé no sea tan instructivo comdff'5
'finfecci6ntmoniliésica aguda:(muguete, dolor de bocaii*

1{'t1b16ticoé). ‘Para este: estudio,lse necesi tan aproxﬁ:;:i;

te 50 ml.'de saliva completJ reéogidoa por mascado ‘if';}ﬁ
 fina o de goma, y 10 ml. de sangﬁe coagulada, Los e"wi 1o

"eou Aonil&asis suelen mostrar titulos sérioos de 1 1 3

1 51%, Yy 1a saliva completa‘(1 X) da una reaccibdn pcsitiva : -

l

sin donce traci6n. Los porﬁadores de monilia mueatran ti-'

tulos 1nf£r10res a 1:16 en suero, la saliva concentrada 161,jﬂ?

o mis vecgs da una reaccibn positlva. , n

i
{

|
1
'
1
|
!
|
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I).- PRUEBAS CUTAREAS

" Las cutirreacciones diagnésticaa son ocaeionalmpntebﬁti

"les para el dentista o sus consultoras. : Gon frecuencia se

‘ solicltan pruebas cuténeas al médico apropiado (aierg6l

;:dermatélogo), cuando se pretende descartar o conf

Qidiagnéstico especifico.r La mayor parte de 1'

}3¥jo del epitelio, pero no’ de ;a dermis., En el tipo ﬁransc

v ; s
z_'mente un ilergeno. En las p%uebaa del parche,‘ se apli

ffeubsﬂanci de pruebda directamente & 1 piel intactaw

. La méyor parte de las réacciones positivas en las prue-

?fwbaa cuténéas corresponden a uno de los tipos siguien 8

NEUT@ALIZAOION ANTITOXIVA-T NA '

| .
Aparece eritema en términoa de 12 a 72 horas, é menos

que ‘la toxina inyectada sea keutralizada por anticuqrpo

i
i

;circulantés. f ; , : ,”rv"v!,fft:'

Tipo anafildctico de sepsibilidad (reacciones ipmedla--JV{
tas). | | S
+ H ¢ . e

Se observan reacciones 1nmed1atas en forma caracterisn,‘.V

tica en aiversae alergias y en senaibilidad a suero de ca-‘fﬂf

l 5 i

 ballo. Ocurren estas reacciones en cinco: a veinte minutos~"ﬁ
l ( S

¢ i

¢ !



- 236 -

el

Sy 80 manifieatan por eritema}o roncha, deuupareciendo ‘éddgf

"

“{jsmempre eﬁ una hora.

Q ;

Hipersenaibilidad de tipo tuberculina o bactermana (ref

-.accionea demoradas).

En aeta reaccién se produee en durac16n o eritema en

t‘:,1'24- a 48 horas, ocaa1onalmente dura varlos dias.fi

tir en qu? padece alergia o, & veces, el médico envfa Bl

‘“jeto al aentista con esgte diggnéstico clinieo, en. cuyo ca"
puede practicarse una prueba de garche. Se coloca el mate-
rial de prueba en contacto directamente con la p1el &e |1a.:
carallnte;na del antebrazo, cubierto con una capa da gaaa 0’ ;.
celofén, y ge fija con tela adhesiva. Al cabo de 2% o 48
horas se examina la piel en busca do eritema o de algune o-
tra ﬁeacc%én. Es preciso evitar interpretaciones eﬁrénéés

i !
i !
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'i‘a part1r de una 1rritacién local causada por la indolevflsiw
S _‘ca del material probado. EIn casos de scspeoha de alergis.

i:crllica, puede recurrirse como material de prueba a dentadu

“ras o a: raspaduras de las mismas. Cuando se consmﬁera 1a

' jreaccién positiva dabe repetxrse 1a prueba y examinar,

PRUEBA DE PARCHE,
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En’ ocasiones, el paciente dental afirma ser "alérglco" losh”f

‘anastésicos locales, si bien en la mayorla de 103 eaaos‘ el

;1nterrogatorio cuidadoso revelard que el sincope ocurrlé des{~
pués de la inyeccién del anestésico local, pero que no apare
~eiéb- ningun otro s1gno de efecto colateral indeseable. Tale

- hallazgos sugieren que el sincope fue: secundario a temor

ffaprensibn, mis que a efecto directo del agente anestésico.
}‘No obstante, el dentlsta debe proceder oon cautel Jy est
.zpreparado para hacer frente a cualquler reacclénu : 0
f_que pueda surgir. Ademﬁa de adoptar taleq precaucxones

©mo puede ser neceaario descartar una idioelnoraci';

v.kaensibllidad ‘real en el paciente, ol dentiata puede reduc"

’;fal ‘minimo lag probabilxdades ‘del aincope mediante~hnbil dad

-~ téenica’ culdadosa y premedicac16n. La inyeccién demasiado

krépida del anaatésico, la adminisbr3016n intravenok

_:a‘cc‘

,tal y- la falta-de un vasooonstrictor en el aneetésico puade
induc1r tambxén sincope o incluso reacciones t6x1cas.vAun'
no es frecuente, la administraclén de d051s excesivas ée
 anestésico local en las pricticas dentales sistemétioas,
procede sefialar qua en casos de enfermedades graves{del higa
do, la destoxicaclén del anestésico se demora. 'kr

Es preciso reconocer de inmediato 1os signos-de tﬁxﬁ¢i~¢
dad el anestésico, entre los que cabe saflalar inquietud, tégg
blor, estimulacibén del sistema nervioso centrsl seguida de?f%

depresibn y choque, signos que requieren medidas espeéifi¥g77



j
cas de uréencia.

Como no. es freeuente 1a senaibili

”:_ra Operacionee dentales.

“jjrupcién cﬁténea o anafilaxia deapuéa da administrar un

k'fgtéaico 1oca1, eugiere 1a necasidad de practicar prueMas d

- ghipersensibilidad. 51 bien 1as pruebas outéneaé“no'predi

l“;neceearlamenta una respuest';alérgica real 51 ae‘adm1nistr

$~el agente nocivo, son utiles'como métodos de selecci6n.

otra parte, las pruebaa dérmicas ne - Bon . fidedignae ﬁ‘v;

iigﬁidentlficacibn de. reapueetas demoradas, como por ejdmp 0
'ffticaria., Con frecuencia son més,eficaces para establece_
',lergia a los aneatéslcos loqales la conauntiva vy le mueoéa
 k'buca1 subllngual.' Las pruebas eublingual conauntival y dé
Loomieca debe ejecutarlas el alqrgélogo 0 practicarae bajo su a

pervisién, ¥y requieren vigilancla cuidadosa de la piesién a2

fEs
H

terial dei paciente y de otros signoa‘vitales.r ;; 7?1 Rees




(
J) - PRUEBAS DE TRASTORNOS DE LA F’UNCION DEL MUSCULO ¥
. EL NERVIO '

TRASTORNOS DE. LA FUNCION SENSITIVA

Los trastornos de 105 nervios aensitlvos (o de sus re

;1{ceptores) pueden afectar une o varios de los sentldos (luz‘

’7faonido, olfato, taeto, temperatura, presién cineateaia, pr

‘%§:bras nerviosas sensit1vas afectadas.

En términos génerales,

La pérdida de percepei6 sens:

»cialmentetpara el dolor.

: ”}sia.tanalgesia o aneatesia.gf ’E’

a) Pruebas de funci6n sensitiva.v’

sencillos‘en el consultorio'dentél, para comprobar éupueét

'=ftraetornoF de percepcién aensitiva, como pareatesiaa

das del sentldo del gusto. é T
Paresteaia, anestesla.i

i S
Ia pérd1da de percep016n sensitlva general de 1os,'ner-:
vios craneales puede ser gradual 10 brusca. Procede seﬁalar

. que los sujetos que emplean: por prlmera vez dentaduras artl—’“

ficiales, se quejan ocamionalmente de cierta pérdidn del sen
tido del gusto, asf como degdisminucién del tacto, eon aenaa'»

. ' B
i b i i



| S
,cién ae calor sobre la superficie nucose eubierta por_l den

ktadura. ?uede comprobarse, ademés, sialorrea tempo;al ‘

‘tmodifica todavia més la funcién sensltiva. En genaral,ves

‘;tos signos poseen poca importancia clinica y mejora “gradual

: rmente a medida que el paciente ne acostumbra al dispoaitiv,
T 'dental. ‘ k L

.j La pareatesia 0 anestesia del 1abio inferio

'3‘rde 1a boca o parte anterior de la encia, tiene mayo

=tancla clin1ca, ya que a menudo figura como aigno de T

'7;1casos, el
'T;' tesia) o'embotamiento (anestesia); similar al experirentaﬁ

'[ durante el bloqueo anestés1co del nervio maxilar inferior.
3u 7La»es%imu1 ;

nita b men
: l

"1,Vio afectado. : . f§ s e ,f”&'ii

| pérdma gel gusto. |

Son més diffciles de establecer los trastornos 1yldfw\:
sensaclén gustativa gue requieren a veces la aplicacién &e :“
soluciones g base de salado, dulcé (agua azucarada), agr;o
(vinngro), ]o amargo (quinina) La aplicucién do autuu noiu—Afﬁi

ciones en d1ferentes partes de la lengua, y las respuestaaf‘

+
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;

. ; i
; ,' I ;
55}fisiql6gicaa obtenidaa se emplean'para identificar eh

e |
:vwvio craneal involucrado. Ia. ouerda del timpano, ramg

;»:séptlmo par (nervio facial), 1nerva 1los receptores

plglotis. La percepcién senaitiVa general de los aqs te

conocer una o més de las substancias de prueba en &
|

!
el ; i
o T l

TRASTORNOS DE LA FUNCION AUTONOMA.

* jpuntos deala_lengua.' T

Puede modificarse el control de la homeosta31a 1nternak j:
! por parte del 81stema nervioso auténomo por estimulqs p51- v
i‘quloos ("iucha o huida"), requerimlentos vegetativos y por
1nf1u30 de ciertas drogas y hormonas. La 1nervac16n simpé«.'
tica de la piel de la cara y. cuero cabelludo procede del
ganglio cervical superior, poer via de los plexos distribui-

i
i
!



‘V7;”bos,bde 1a saliva. Como el sistema nervioso ut6nomp

m”:fﬂlla 1ntegrado anatémica y funcionalmente con otra part

' 3:§sintomaS.§'

M'.’mente 1os¥1mpulsos nervioaos auténomos._ Por ejemplom _i

;,243 -

1
i
i
i

dos a 10kiargo de las ramas de la arteria carétidafe!tern .
Como esn sabido, corre & cargo de nervios simpétlcos‘&,;,

‘,simpéticos la’ inervacién da 1as gléndulas salivales, mﬁao

‘%;{Sis 1égrimas Y. alteraciones en. la cantidad, caréeter

. “_del,aisteda nervioso, a menu@o selsuperponen 109 eigno ¥

A

b) Pruebas de funcién auténoma. b

Fierﬁo numero de drogas estimulan o inhiben esp?cifgca”

,mulan el ﬂlujo salival laa drogas simpatomiméticas (aceti

1?vcolina, pilooarpina), ¥y las paraaimpatomiméticas (acetilco

wlina, pilqcarpina), mlentras!que lo- inhihen ¥ producen se
e i

~grecibn més viscosa las drogqs parasimpatoliticas (atrog i
|

) né); Pueden utilizarse vaso@11atadores h's vasoconstrictoreéa i
 para probar le. respuesta auténoma. Ia prueba de sudor, de- g
Minor y 1a de resistencia cutanea a una corriente eléctri—kr

| ca, son pruehas empleadas a Aenudo para la termorregula~f o

cidén de 1a sudacidn. : , : S : ';gf; 2

1




TRAOTORNOQ DE. LA FUNCION MOTORA

A vetan dennrrollan, oon oarécter uaoundnrio,x

)

S0 debilidad de los mﬁaculoa buoulen ¥ facialea, coniaout;vf"

'";! 3 lesionea 1oca11zadaa en. el sistema nervioao central,"

cundariasia 1esiones del si

tema nefvioso oentra':;ptxadenx
‘ i

mostfar dna gran variedad dz caracteres clinicos'qu_P. :

fleaan en 1a funoién del muﬁculo inervado por las fibra

*rrespondﬂentes. Suele alte#arse la coordinacién muéoula

f_en oLaos pe afecclén de un solo mﬁsculo o de un grubo kdbﬁ
Pmusculou, segin la axtenai6n y cnrécter dol procoao morﬂo»
G -1, involAcrado.v En . los musdulos afectados Be aprecia a’ me
‘:lenudo temUlor, fasciculaciénJ hipotonia, hipertonia, paréliﬂ

’j'31s o atnofla. En la mayor'parte de casos, el trasmornm e

i

del 51stema motor, que se orlgina en el sigtema nervioso

. central xpuede mogtrar también trastornos sensxtlvos, como
‘ .
por ejemplo, parestesia. Las enfermedades importantes~ de

este grupo incluyen para1151s cerebral, esclerosis mﬁlti—

t : '
i [ !
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'ple, poliomielltia Yy enfermedad de Parkinson. '

a) Pruebas de funcibn m?tora.

Ey[  mo otras de 1aborator10, incluyendo biopsia. : S

b) Prueba de conduccién nerviosa.j'

.fplicaci6n%, En‘consecuencia,ﬁ

6h

no- afecta al tronco nervioso‘motop, cabe suponer un ‘

~I;estimulo qalvéninv P mﬁsculo proﬁuee una contraoci

t
fff[fecto radica en el nervio. § P ' !
EDECTROMIOGRAFIA | bl

%El regiatro de la: actividad bioeléetrica en. el musculo‘

: es un método Gtil. ampllamente utilizado en afios recientes,,

ktpara reaolver problemas dentales. Ias variaciones definiw 7 57
‘das en la forma de la onda y en 1os aonidos son, & menudo,

patognoménlcas del proceno morbono bdaioo involucrndo. -Sey*:?:

ha recurrido e la electromiograffa P eqtuﬁiar 1a§ moda-,



!
! 1

; ot ! i
i . !

”;lidadea ancionalea normalea de 1os mﬁaculoa de la

'oi6n, lo que. ‘ha permitido idantifioar y corregir anémali%a

~oclusalea asocladas oon bruxismo.. Los resultadoa;ob' nido




"

&

:todos racionales.,” “L

Como ge ‘hace’ notar’ en todo el desarrollo de la tesis

”~zchoa métodos cobran importaneia en 1a siguientexformé

1.- El examen anamnésieq es: el primer paso que nos;

f f5ra al conopimiento del paciedte y! que, ademés'de;darno d?to

bfizde identlflcacion personal estado general, son 105 brimeros

~~;que nos hacen soapechar de posibles alteraciones y hacen o=

va?tar la necesidad de futuros estudioe.

2.~ nos métodos de exploracién nos van a confirmar, porf:

3 medlo de un examen-fisico, los datos. obtenidos en la; anamne~;-3;

k sia, ademas nos agregarén informacién come color, cogsiaten-
cia,  temperatura, ete., y hallazgos importantes que séloiél -
‘médico puede apreciar y que para el paoiente puaan deaaparoir

bidos.

i
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Ahora{bien, estos métodoa de exploraoién noe 1nd’ 

‘~f11a nacesidad de recurrir a lce eetudioe de gabinate.

N

pechaa obtenidas n 105

1nf1n1dad de padgcimientos genarale

o reperousiones en la cavidad oral,'po

“; tener conciencia d? un buen examen a nive
uanta que la cavid d bucal forma parte de
ca, como 8s el cuerpo’ htma o;ﬂng §Q

gdebe aislar y Jtratar indep ndie temante.»?ﬁ!asv

e Goncl yendo. todo eato nps daré el conocimiento ]
*Cw“valuackbn éeneral real del paciente Yy, por conaiguien‘”

'[11nstiﬁuci6ﬁ del tratamiento a%ecuado an benefioio mut”

"Ciruaamo D ntiata y del paciente.f
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