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. INTRODUCCIÓN 

que exiá·te gran cantidad de Ciru.ja.noa Dentistas que ,at) ile~i: ;.·:!:~g¡~;~ 
•• :.;_-;· . .í ';', ·., 

can única.mente a la reparaoi6n da dientes, no tomiú1d,o .. en/, · ~ . 
. . . .· . . . • :, '\ , ; ~ ;:::>e 

cuant!I. que aparte de ástos, existen otra.a estruot\lr1ª.d,e:
1
s;3,· 

gual importancia las cuales van a manifestar, en de~erxni~ádo 

momento, infinidad de alter~ciones. , ·• .. ··. J· :··.· · 
Cada. día cobran más imp'ortanoia las an:fermedadeo 'd.é'.:·Jifi·::·. 

' '' .':,. 1- " ·'' ,,., '"' 

muoos~ bucal., 1a lengua y loa tejidos de aoat6n de Jlos:ciien:.;.·; 
··:d ·> ,, '>''' "' 

tea. · , »..l 
'· -.·· ., i ' ·- , ' ,: -_, . ;:i,,1:.;$ 

La .i'flportanoia de reoonpoer ,la.a lesi.ones de Jja cavidad .. ~~· .. ~; 
-· ._ '! ·. ' . . ' • ;· .• ·.. - ·>\·-.... ·.:.:·\·" .. :-:::;·:.:: .. ,.:-~::..·--,~..:~~':.b.i 

oral en tbdas eus estructuras se basa .en que éstas darán ñg.;;.;,; " 

toe im~o;~~nte~ que nos ra~~larán en muchos ·oa~os i{;~~~:~~~~: 
oie. ~e un~ enfermedad genersll determina.da, con r~~a~oulJ~~~} .. ~.~,.' 

' ' ' ' ' ,· ' ¡ •,' ''."'':"'"•'"'' 
la cr:l.vida~ or8:1, ya que exia.ta una interrele.oi6n eri1re et:~r6d~~f,~ 
medad general y manifestaoiopea bucales o vioeveraal Ea por ;d~:~ 

~ 1 · L ". · · .-·-.-~:·::<"'.:::-~~:_·:,<~-~~~~~? 
eato impOftante que el Ciriijnno Dentista tenga oono1imi.e~;~;,(:·;!~~~;~~ 

básicos dt .. las enfermedades ~ene~alea de tod~ ~1 ou1rgo~ ¡:.~~;t~ti 
dentista. fªYº interés se concentra en la candad or41, lo~ 6l: ';( 

ganoa qua! contiene y la rodean, debe ser capaz de diagnoáti:,;; ,',', 
1 l .·' . 

car oualq~ier anomalía q,ua se presente en ástos. ' 
1 1 ' ! 
La. flmci6n cle diagnosticar es una responsabilidad de im-' 

1 . l 
! ' 1 

port4ncia primordial en el e.joroioio de le. Odonto104ía. , .. 

ILoe ~don:t6logoe tenemos: la. oportunidad de aoepEÍchar teXll- ' 
1 
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TElliA I. 

EXPLIOACION Y DEFINIOION DE DIAGNCX3TICO. 

En la formaoi6n del 00.ont61ogo actual no a6lo s~ iriclli 
¡_ .. <. .. -

' 
ye su preparaoi6n en el conocimiento del hombre, en:fermo9.·ef,e>:/ 

o no au;ieio susceptible de s~r ayudado a su curaoi6nl, .• , a~~.~·:··:. 
como caráJter más importante, su preparaci6~ e:rl. ~r kon().ci~,~~.:d• 

. mient:b del hombre s~no y d~ ~a cómunidad en .que vi val, Ób~·~1.::s.'.: 
.pririoipariobjetivo de ayudari~ ·ª ~onservar la s~J.114;\/es·'~;i? 
esto que. ~u objetivo no es a610 el diagn6sti~o de, en¡\r~n,i~~~~~~· 
sino que ÍIÍoJ.uye el concepto; de. diagn6stico de. salud ••..• ~ 

. . . l 
. l . 

)!:J. conocimiento del hompre sano y de a.u médio 

así ~omo ~.u preparaci6n en la ¡>atología hU111ana, ·pe' / te L.~J.: 
cirujano 4entista desarrollar el procedimiento dia8ti6at~c~· · 

quo se de~ine como la babi1idad y deatroza. del el!±•• p..;,: ',;;~!~ 
descubrir~ reconocer y saber, la naturaleza de la en ':'1'1edad •. ·.z:~i,i~ 

:::::• .:r::·:::~:::n:o ~nf i•••¡ loo pro• edimteníoJ
1

, "'~ ~i>.Ji"/i 
Obsefva.remoa que se entiende que enfermedad es u.n·.c::ºn·.;_ ,5:¿,:j 

ceptq dieiinto a padeoimient,o; salud y enfermedad s\on ·. los ~~::~·~, 
dos nivei~s extremos de la v~riaci6n biol6gioa resultantes 

! 1 1 
de1 é,xi to¡ o del fracaso d'3l prganismo pare. adapt~rae; e. :ia.s 

va.riacionqe que condicionan el medio ambiente, ya po~ im~er­
feociones :biol6gicas del individuo o condiciones ag~esoras 
del medio ;que le rollen, ante la.o cuales tiene dificu~tad 

! . 1 

ra su adaptaci6n •. Así, el c~rncepto de enfermedad d6ba 

'¡ 
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idea.e de deemd.a.pte.oi6n, dáaaquilibrfo, º>~é~~~ÍO.~!i~~.>.' 
• , e ' I , ' •. • •' '• ,· _,·,, '. ',·~-·,-,;>·. :.··~·::·~:·,'./>; .:/;:,;\/·:~:;_'.;~/.~}:'.,{;'(~tt~ 

El oonoo,pto .de pRdeoimiento difiera. porqu&.et;'!~'}':::.. 

la respuesta del individuo en particular ant~ ~J?·~hrt~f}~~~~·~'·r· 
·. _,, : . ' - . :·.: .-·, :· .. :· .. :::, :.·:,;::;~·:.''~.--: ·; 

o emocional que le produce la enfermedad; ea deciJ:',. quJ{·ó~a:~i{: 
' -- ·e~-· - . -----' : -". • ,,, ... •'. ·, ·,: 

su propia manera. una de:terini.~~d~ 

la ~:::1:::: '.::.:~s:.:·:.·:::::. :.:·::::1: ¡~ t~~~!lf 
· néis y síritoiiiaa de la.e enfer~dades •. La ep~erme"-a.d >;g;a 

fieatii con sensaciones y aoon.tecimientoá anorm'!11eli Ci~a.,' 
ncíhen con el nombre de síntomas, siendo éstos trE\Jl~i~6~~~ 

que el paciente experimenta. y el d.entiati''.~~:~·~:g~. 
o le ea diffoi1 comprobar.' y. a cúyo cionoo1'.ili1.~h;~ 

. ' '; , ... - - .. ~ ., ;,:·:-._:;q¡;.::o: 

ga por medio del interroga.torio; y por a.lterMioneJ>0de}.f 
·.·. tu.ra. o f~ci6n, que se conocen como signos;· 

ta.oionas objetiva.a, fíeioas o quíinicae, quÍ:í • ee 

exa:mina.r al en:fermo. 
1 

La. aérie de aignos y síntoma.e que existen a un • 
tiempo en\un mismo enfermo 

be el nombre de síndrome o 

. ' . ·~::::.··.- .. ~:>:;~:·fr··~~'. 
y, definen un esta.do morboeo-f'·:reo. 

comple,jo sintomático. ExiateÜ';ii:~~~~ 
nos pato~óm6nicos o pa.togn6aticos qua son aquellos : qu~fAii#YY~:';~ 

muestran de una manera absoluta la existencia de dna erifer- · . ., 

meda.d. 
" - '·. :~"· . 

El dolor eo un signo que por a! s61o no llega e. tener"v!{,f;~~:t 
'''.'."·· 

lor clínico, pero, si bien no es el más importante aí.ntoma ..;·/:!:;; 

. }.' :';:;f f 



¡<,: .... ·- ~, . _:, ~· '·· .-

ol ínilo o, ea al que con mayor, frecuencia.' s~ ·e~fte~ta ~i 'c::Í,~~.:.·' 
~ano dentista en su práotioa,diar1a, ya que. el est!m~~:~~i~;;;nw 
roso que más frecuentemente aotúa sobre los nel"vioa 13e· 9rigj,;)" 

__ ... - . '!' ··- ( . , ... !_.'>:"'°;'. ~·,.)·} 

na en l.os ¡dientes y en laa estructuras que loa eosti~!len~(?}J. 
· ····.. > ··· · . -~ · ·· · · . ' r;';·,1 ·::::x<_;'.:;·;.:~; 
como ea sabido, .. la.s molestias de la Odontologfa .. constituyen 
. . . .. . :· ·· _ . . , . l _ ¡ .. _ _ . _ ·: ·- .. : .. ·::;--:_~:·-.;f-=:.~_-· .. /:--:~j~:-~:-~:·;t_;-·-.1;,:/·L?-~:>t;:-//-:1; 
la base d~ ·la existenoia.·da·+a prpfeai6n oci~~~ºMEI1:o,r-~:~~~:<k-\:· 

• El/d~lor no es, ainduda, el mejor indi~adp~·r:~~J.;~~-.'.~~t.~;ciJi~ 
. tencia··de enfermedad. Seria muy •sencillo. el_diag~6~~i.c~·~.~-~);i~t~ 

el d~lor. indicara siempre el oolilienzo 0< p~ot~~ó d'~f','~¡;;~:;:: 

_.fermedad,_ y .ia;auaencia.deJ..~ismo ~ignifioa.ra: ~~~ ~N?!;~8~~~;~¡t: 
padecimiento alguno. Eviden~emente. ésta . I1º e~:}f 13¡t._j~~~~?er·· 

. '. . . '. . - .·- . ' .. . . ._ · .. -, .. • .. J '. .. '"·" ·'' -,-. ;~, 
y, en oonseouenciaf nos vemo~ ol;>ligados ª>diagnoatio!l?o(y '~J:i!, 

' -'. ·.· .. -• : ___ -_ - .,.~".- _. - ~--- --~·-__ .,· -.-- ~--·--· __ ;_,_,_ __ ··: . ,-.~--"._'. -:'' _---~---~--~-~~-~-·_:·.-:'-:'.i'l~~,:-.·:->éJ;·:),~~i:'._~·~,->~~--'f::.·-:~~'.j;~~-
ta.r :f'órmas dolorosas e indoloras de pulpitís; ·per,iollontJ:t;ís]• 

_. . . ' \ . ·' .. - ·- ·. . . . q - ._·. . ..• . _·-. ··. > - > L· .. ,.,:;e':··-:•·,. 
y :otras dolencias· y a. dii'erej~iarlas ·en enfermedades¡ -d~y,~;~fü} 

a · l _., .. , .. ,. -;-:, 
a a. I . . . . .. ·.. . ,J ' <,. , 

Es p~r .todo esto que, p~ra. tener tm criterio ~,,.amPi¿ff>'({· 

oon ~espe1to a este síntoma, ée necesario antes el_ PjOO,el' ººÍ!!i:°'\ 
prender su mecanismo. , 1 . - : \· 

. ;Desd~ el punto de vista\ olínio.o el dolor puede ~1v,1~1~\ 
se erl dos \amplios grupoa: ! .. _ J ;- , . 

1) Dolor.de origen orgá~ioo 
' 

2) D~lor da origen psic~geno. 

Perolaata claaificaci6n~tnn sencilla 
i 1 • 

es oon:f'usa:, p9rque 
' 

el dolor físico ae asocia ai~mpra 1 a diversos grados r~ sobr2, 
' 1 

ce.r,ga paic6gena. i . 
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Las variaciones individuales en la. respuesta a ios'.·~;;.'?;'i( 
•.'· ··;J:<:: ·n:•.;;:y·:, 

. -.~' '. ,:~~~. ': 
. . .. ' ' - .. ,. 
.. Factoras :reiaciona.doa con el enfermo, como son: 

riencia p~eVia, conoep~i6n del dolor:,- Óuá~to'a()ioJ;:·~f:~h-l'i~/ 
te; cuanto dura el dolor, la parte del cuerpo .~Í~~t~~~0;.~;::i, 

- - . ·,. '' .' . ' ' ·:;-' ~~;.;_}\:-'' 

contactos anteriores con. mádicoe y dentia:fas ;Y·. 
;:;".'.'.-- _:.-.:_.,., 

tfonabilidad. 
--. :· .. >;::.:.>\\X-:·.~:\·::-:-: . ~;:::·y~::~:n::• t:::.::;:~:::t:.:·:~:nt~.~~~j;: 

'de cuánto, dolor sentirá el enfermo y ollánto durará/.;;c·( · ... 
·>·:· :: ,. -. ··: .'·'·' __ · · · ___ , _ ·. _. _ · .. »·-·. ·, .. _ .. _ ·> ·:~J._:.::<·;;;I'.:~rf;~t~.~?ú( 

Fa,otorea rala.oionadoe, con la. oul tura, ya. que lo.a ent~~;;:; 

mos-.d~~if,eren~ea_ grupos~. étnicos··. toleran . ~J. d~~:o.~~:>~~;FJ{ 
ma*or _o menor gr~do, así. como los anu11oioa "'. 

c(e oo~unioaoi6n de masa.a puedan orear un tipo hi'p~óon~·;' 
· · · dr:!ao9 • 

. Adero4a, el cirujano dan:tiota que_:ee enfrente 
... ~. 

ja .de dol~r dental, debe tener en --cuenta. que l.os fá.óto~e~~ .. 

paíquiooa; la. fatiga y la dut-aoi6n del dolor oolabo*"ri . ·', ;.áft~1 
la expari~noia dolorosa total. .< ,;·:<~:Ji{¡ 

Es por esto que la qua ja de .dolor, por parta del énf'er..::< , .... 

,.mo 1 ~blig~ al cirujano dentista a hacer una historie: clínica. 

más compl~ta. 
' La. Semiotecnia o Proped~utica clínica es el conjunto 

ordenado de métodos y proceñimientos de que se vale el olíni 

oo para obtener loa signos y síntomas, y con ellos elaborar 

el diagn6stioo. 
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7. -

.>;· J~:~';J~ 
Algu~os autoreo nos pre~entan diferentes tipos ~e di~~."".. ;;;;;,~:¡; 

n6stiooe Óomo sÓn: Diagn6stico de Preewio:l.6n: .. es f3'q~e~::ai .. 

que se 11ega por medio de da.tos olínicoa obtenidos en d.i'1ei8 ,"' 
sos mátodos, bastídoe s610 en la observaoi6n y va1olc'aoi6~iu:~~-·:?· 

. los signos y síntomas clínicos en la entidad: pat~~~r.fca~.·s.'.:~"J: 
sea los que·. son observables a simple Vista o.palp~bl¡~~ 1118.J1.~i;l1'· 

. mente, si~ acudir a otros da(ºª <t.iní:ormaci~~:~~ °:;tt¡~{ .. ~·~~~~~t: 
Pero se considera qua su. uti1izaoi6n debe.limita.rae<s6loia•la 
,· :,._' - . .-:!.. . ' ' : ... ' ' ' '-,'.· ¡ -: . - --. . ... - .· >. - ' ::-... _:,. <;y~>.r-::\'j __ -:;~;t~:~;};:¿;··;,~~:.:·'.: 
identificaoi6n de aquellas .enfermedades cuyos· óa.:J:'Sci¡erea: 'eón 

"~ .·_ . .- -. - . : . ":·.·:_ .. ··· _--.' .: . -. : ' ·. , ·: ....... · ' . ·,-·,- ·- - ; - ·- ·_. ··-:,:---~,j . -~:<·:·~·i-~-::·-~~-}..:.':~:~!·!~ 
eapecíficós 'da ellas mismas (signos· patogriqm6nfc:of:iJ i''.Y:;ergo:e,;c 

. . .. .... . . . . • ··· ... ·· .· ... ·· .... •'t .• · , ';>t;:s 

sos en los que, el proceso patol6gioo tiene ,.poco o n~g~nj,E(re 
' ·. ," . . . \<·"l.: .~:~.:::'::·1·~.:,;'._t'j·::)r! .',' 

oido:oon ~tra.<enfermedad. 
·••·•·· .. · ¡.•.•·•· };j'.X ;;:t·c: 

Diagn6atico Radiol6g1co:: hte es parecido·. al 'ol:biico o 
! ... ' <' )··,:" f~ -><·.'.:?'.~;/:~,Jr~ 

aa: preaunoi6n, con la diferencia .. de que se basa en :1os·ñato&t .. 
. . . j 1 •. •• • • ! . .. . • ... ;. . "''' 

obtenidoslen una radiografía: y no en datos OlÍÍliO()l.'I.; 

igual que¡ el diagn6stioo clírico~: éste' s6lopµetle. •1ªª·1~,~~~s~~·:r 
en .enf'ermfdades c·on signos ~ sín~omas .. caraoter1'sti~os 

lle.s 1 oomp son los dntos pa't¡ogno~6nicoi::, ya que si lee 

s6lo 'en 1~ obsarvaoi 6n de l~s radiografías 
! 

dar Un dihgti6stico erroneo, ejemplos: quistas, ab~cesos··y•·' ';.~ 
1 1 .. 

1 1 
granulomap. 

1 1 

Diagp6otico a. través de' los datos anamnásicos; en •mu..;. 

chos caso~ se esta.bleoe un d;ie.gn6stico definitivo valorando 
¡ 1 

da forma adecua.da. la informaci6n obtenida ol realizar la. .his .. -
toria clínica. En la valora;oi6n de la historia . pe~sonal sé 

! 
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".r ... :. , ,:/'.:)=; ": ::-~:~-:~?r,; 

. ;:::•:r:!:;1::· ~1d:::;. ::z~::::::º::~ ·::~:,.~;~~~~1 
' '..t ~ .. ~':· :·.·.;t :: : -. ' ~;! t'.:.·~ 

e 1 her~e a a imple es más f'reo uen te en ad oleo ente o;>) d_#e~._b_.-.•• 1i_ea::_?_--.·_'_.m,,f_•-_ªu-_'_'_n_:;~_: __ :·:_'.'_'._•-·-·-~-:_f __ ._-.:_;::_\_-_._·_-_-

e1 -sexo, los tumores del embarazo; oS.racte~ístic·Q~ _ __ _ _ _ 

jer, ·y_los -cementóma.a, tambi~n más f'r.eou~ntee en e1~~-~~&_::~~~f~~~~s;~ 
'_·· ··;- -

"'.· menino; por el tipo de trabaJO se encue~tran p.ep'6si~?s·:~~.~-~i 
"» ,' ' .' ·" --·.:::·.· ·:···-:: -.:-·.: .. ; .'f:~·::-(:~::::<~~:;::·ff': 
<-tale a pesados en encías, como en el oaao de pintor:e1:(y, .tip 

- ·_:- :· ;;> : . -.--: -~\·-?~:;;;:.~:}r:<',r:· 

A veces el diagn6stico mediaritE;J la vnlorio16ti- ai:;i~->, 
• •' ' • ·' ·-- '"''•>''. ··~~:: 

toria.·-fa.mil1ar, ejemplo:· a~elogé~eais imperfác:·tai Ía,,-f,9 
----- - imper:f'ecta., la hew.oÍ:ilia y otras enferln~d~de,a~,~.n . ¡1¡;, 

( · . . _ . ." ·. .·_ •· ~ ~: .. :: __ j_,,:-.. ·i·:.:·,:~·-~.::~c:~~-:_'.;:;:~~:):;;S(~}S~¿ii~;:~: 
oas que se identifican más fácilmente despu&s .- de.:qué s,e',-he.:i(f··::! : '' ' . _. - ' ' '. . . . . ' .. -.·.·:'--.-_~;-: __ ,;-~~~~,~~:¿;~~~~\:*tt;: 
rfid'o~ido ~a tos familiares poai ti vos. - - ::;; •:-

. ' i ' ' ', _.,·· -·-. -_- ', ' - ;~i# 
Diágh6eit:Í.Oó- de Laboratorio~ Desgra.oiadamente, 1 mlioho~;.:¡t!::;:,;¿ 

¡ . '. i ·:· ... ' ' . - . ·:.' ·,. - . . .. _.. ~ :'.:;·:_·:;~_:'<f:~t:,_:'?'.:,<Ú¡~::;~ 

_· __ ~:rob1ama.s:·diagn6aticos no sa! puedan resolver 11nioam~n~ei./tp:éf.t'~Z~i 
. ·· .. _.-. _ _ : . _ _-. . - _ _. __ . _ __ -_ _ ! . >:',_' .. i;?;Y;t~p;;;¡ 
loá datos olínic os, radi o16g!iaos ._o anamnésioos, aino:J111e;í~~:!;fi:ii 

resuelven~ después de obtane:ri ciertos resUl tados >PO~i#~~~-~t}'.~~~J 
sien~fica~ivos de las prueb~s de 

1

laboratorto _ pe);'ti~e~.~~~Ji>,~:y( 
Por l;}jempil.o, una desvia.oi6n ,en ai recuento globular~ un v~..;{1¡, 

lor elevad.o de la glucemia, 'el resultado da un cui tivo mihró'<' 
º·; _..;.:;--~::··"·· 

' 
biol\Sgico:, o el resUl tado d~ una biopsia de una. m~eatr!t de 

" . ' - ~ ' 

taj ido pueden prcporci ona.r la in:forma.oi 6n más importante pa..;;. -- ' 

ra esta.bl~oer el dia.gn6atioo. Al establecer un·diagn6st1oo 

aee;uro puado oor neoaonrio complata.r el cuadro olínt"oo, . lna 

observaciones rad1ol6gioa.o y loe datos anamnáoicoa,; oon los 
l 

datos resultantes de las pruebas de laboratorio. 
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-, ., ,· ... · ..... ¡, :, ;:'..--_;-_;_,.: 

;,,'•'e.¡.-:•¡:' f-":.,;1 -'i'.'.' .:·:-·:, 

pia~6st1co Quirúrgico: no ea raro que el dia,~6ati,f o 

de la .enfermedad se establezca mediante la explorac16Ii q1.ri-.' <> 
•.·· .· 1 . . . • .. ·:; 

rúrgica; ejemplo: la sospecha de un abac~ao subper16aticÓ .• 
.. ·· ..•. : 1 .• ) ">C' 

se . confi ~a mediante una incie16n que produce ls, lib~:l'a~i.~~{f:;;:~j~' 

. de un. exud~<1;o· purulentq. -.. <, :-~<<::.'::::{: 
! .-. . . .. ;;·«.;·:··:·;L>.; 

.. ·• .•.. D.iagn6stico Terapéutico~ a veo es el ~iagn6c~t~~.r: .. ~!i~2~~f ;~¿MfJ 
·table ce después de tratamiento inicial •.. Háy a~~~~ªl·~~!!it~ 

dadas cuy~ id~ntiqa.d es difítii d? establ~cer b~~:~~~€~.fh.~~-~(j~~ 
. su cuadro jolí~ioo, datos anamnésióos, técnicas de l.~~ol'aJt~~-~('.~·~i 

la 

se 

. sólo en a~ualloe. casos en lo? que .el diagn6atico no r~ed~.·-~iy;· .. ~ 
tableoera,.fácilmenta de º.trt;forma. Ej:emplOs, la.~fg~!ftjifo>. 

~ilnosis ~1Ónioa y ciertos p,oaso¡ da. tipo neur6'tio°,¡ ~n_:::j~~:-:..'I~¡ 

. que el tr~tamiento nutrioiontjLl y fitamínico es en ell, Pl'illf~.-.º:_'.:y._; 
1 . . . . 

y el. ,trat~mianto por tra.nquipzan¡es. as en el segundF• J. , ;~·; 
p1a~6stico Inmediato: '.el t~rmino de diagn6atif <> irune­

dia.to se *ªª para. referirse i:t-1 ¡;>rooedimiento de ideh.tifioa;_ 

ci6n ~ue ~e hace 11 teralment~ "en al mismo sitio", pbr ej.em­

plo: un fápido o i.nmedinto diagnóstico basado en daitos míni 

mos, 

otro 

' ¡ l -. ' 
si á4tos oon clínicos, radiográficos, laborator~o y de 

tipo J el clínioo debe e~i tar este tipo de procedimiento. 
l jº 

Diagri6stico Dif'erenoial el mátodo de más con:f~a:nza ea 
! l 

l 1 
.! 



!· 

aquel conlocido' comúnmente como diagn6atico d'j,feréncia.1~.,; ei\' . 
. _, . : . . ,·:· 

mH::o .::~:::.:u :::: má-:::~:::n:~~Óz:::: ·~~mt!i~! 
~. - ~ 

di.agnóstico amplios y completos, es deoi!";MUlÍlulA.ot6n;".;y{. 
, . - . . '. . . :_ ':-.:o:,:::,·-~t 

elecoi6n de datos importantes a partir de tódns· iaa~'·,~o~:l~: 
- - -· ·" ,-.. i ·. - - ·.<- .,_.,./ 

f'l.lentes antes da eatabfecer \111 dingn6stico def'f~ifi:VS~' 
- • , --· o. -· '-·';:,>_-·:---';.'.:_·J'>::~--1:.'0'~~,:_,,:_~ 

De~·P.u,~~·~e habar oi~ad~ los¡diferen~es ti;ó~>~~}~~.f~ 
deáoritos y. apoya.do~ por diversos a.utoreá, '¡)~' 

. : .- - :_ <<·- ,. - .·.: ,< ;. ,:· .' ' . . ) _:: -·>:.·. __ ;_ . _:)-) ;'.·:-~:~>:·::~t~~:~~ 
,que; si bien proponen la existencia • a,e, :.d:l.:Ver ..... . 

' i . . '. . '.. ' ' ' ' :. ' ' ·. ·. ' .•... ,' ;J;~,''i!Jif;'1i,¡' 
dÍagn6a.tfooa basados en dé.toe ·a.iá1ados, ·como menoióri~Ji1:9~I' 

. ~:<« . - ··· · .. ,.:. _ '·, >·' '. > .. :'~\~ ... ~:.Y·?~·f-~:~1~.r~¡;;;<'i 
si un dato por a! a6+:o{ay\iª 

•. _":·. · •. · .. ¡"' : . : . : í . . . ..: ·. . •:·' . ·: . . :··~-~< l:·-.-:,,::~-\~·.,:/~1)~'::::~: 
ntngwia oonare. óatableca '.un d:ie.gn6stico de:fin1'1;iv'oi\t(:'''' 

"_ , Í - , ..• · •.... « . : . ' ·. .· ·... ·. . e' .,, .. "•,;''•\:'';;¡•·~> 

a6lo !podr6. 11ogaroo l'l. cUóhÓ diBgn6ÍJt1.oo }'l.rloionilo,\fo 

'ºº"º ia•' •1ro ::::::.::º:~j:t: ;: :::~~::1:~:~i·~!~i1:~ 
" . . í ' ' ! ' ' ' ' : ' . ·~ ~'..::,< 
' esto nos ~ará 1e. seguridad ~a ha~er esta.bleoiclo un r~~:~>~-.~;;s; 
. n6etioo qua nos trazará. el co.mino a. seguir en el eotá.b1ii'ó1 

miento de
1 

un trate.miento adÓouado, 16gioo y 
• 1 
: 1 

el pe.oien:te será definitivo •en beneficio de 

• •¡' ' .. ·,_~.::~~.:~/. 

a ficn:r. t ; q1ÍEi pi:!; -· 
su.sal~.·- ... 

!.· ··-">~ 
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' ,-';.',' "·- '.:.··_.>.f'i>' 

y dirigidas al paciente o a teroe,ras ¡>eraona.e para ~solar~~:,: <:}~ 
. ' ,, .: :· ·.~·· ,, 

oer cualquier causa que se relacione con. la apariói6n o oom..:: ;\' 
.·j':$'"~ 

¡;>licaciones que tuViera la enfermedad actual. ,' \)· ··' 
,~ :.·· -~:.".'.;,;: 

DIVISION~ - El interroga.torio se divide tomanao en,cc~~lijf: 

ta exclusivamente a quien º'~uienes el olíni'oo va 

·'las preguntas para. obtener el material informativo n,eé'eriart 
i ' ', ' ' ; ·: ::,.> ; 

para la. intagraci6n de la hi~toria olinioa·, y 6a.te ae:a.1.~d,e 

interrogatorio di:recto e indirao"tó. dos grupos: 
l 

Inta:i;-roga.torio directo. - Es aquel en el q~e ei ó~Í.~:Ú1~ :'":))r'.fi 
afrige il>éraonalmanta al enfermo para obtener de. 6~ iJa¿~· · Y:))1 

;,e_._;"~·,:·:·-::~ 

los da toe ¡que ooneid,ere necesarios para oonooer lo referente,,/;~ 

· ·. al. estado .di la enfermedad aftaal, antocoí!oiito~ do. ;él ~.&fi1~~ 
familiare·a; i. ,.· ¡:.· , e'"''' 

Inte~roga'torio indirect~. ~ Las pregllntaa se , dil'!&fpt,~~;}f,~& 
a sus familiares o •;terceras persona.e que vi van con ell. en:ter-, ''.·"~ 

:· . : ! ' ; . , _i,_ ... ,, ... ,..f'-_; ... :,,,,:1~;:,~j'.L:.:~\~, 
1no, por eqcontrar difioul tadE1s en la elabora.oi6n de intl,"Ji:l"~7';?,~',:i~ 

gatori,o d~raoto •. ?or ejemp16, estado de coma, shock:~ g;~~~0':).t:~~ 
! : ·· .. '·· ' ,· '--··_,.:'.,'.'.1h't~:_i_:i~; 

dad extrenia, trastornos ps1o~16gicoe, niffos, etc. .···· .. f),:;!~ 

CUALIDADES.- Laa preguntas q~e el e~a.minador' d~rig{f~;~~~~;:~~ 
.. al enfermó serán sencillas y¡ fáciles de entender. Esta.a ·s~~S:Ei}'.~l -·_.,_.:::·:·::.t. 

Viran' para facilitar las ral4oionea doctor-enfermo. yj así ob;;..C· '' 

tener· al Dia.yor número de sigilos clínicos. Por lo tanto, 

recomiend~ que el examinadorisiga una a una la.o reglas 

intorrogntorio q110 n 0011tinunci6n oe oof'lo.ltm: ordoni¡t.tlo 1 

cuaclo, prudente, amable, comp,leto. 



13 :"'-::',.._. ... 
- . - ··i:>> ... :·\'. . ' 

,· i · .. •.· ''\.1;~1.i~ 
.. ( .. ::':):·':~> ... , ... 

1 J . ' < ; ~ .. "'·~;~,i}tl~ 
Se aionoeja emplea.X' un· fonguo.je• breve,· claro, srnoi~lC> . .. ::.·'.::>':·: 

Y de 1f'ác.il oomprensi6n. l'i'un~~ se emplearán pregunt~'S af'~:l; '':t~\.~' 
mativas ni negativas, porque fácilmente pueden: ocasi'onaro- .··.· 

~ont'usi6n 'en el sujeto y al tarar l.os re1fül.tndos :.f1'D.al:ea~ ' )i··•,\:'!,h 
e , -.- : ~: ~." .:-<->: ,:,:·.~ .-:.::> .. :~·-. ~:-:;:~.;,¡~\~-.'~5_•:/{.• 

Nurioá se 'tratará de averiguar oo~fiiotos emoof.°¡~~:~e~,··.~~ __ 

.. · . tri~Sf o familia~; de su¡ esfe'ra socia'.l r ••1 dei ¡•l\7C 

.··:::t.:t~~::.:::: ::,.:1r.I:º:::¡:-·~4!4f ~~i~'' 
·uj·~~:~:~~;~:::::~r::::::t~::t~l~·::~~i[~~~ 

una r~Vi.016n de onda una, de las partos de· que s~·¡'e?J~1:'t~l1:'.-: 
int~ghd.o ·é1· 1ri.terrogato~io; para'ev1 t.ar·éuúd~~~~.:~i~~jít1 

- ' ) ; . . .. . . . '.· - .. ·.······.·.···· ;· .:· ' ; ·.·· oi6n bte¡ se ha dividido en l"eat~do actual y·.an.teoe~en~~a'!{:;\ 

. De· cada upo .de elloa se hará!, por sepa.rl'ido, Wla. re~ai6n ~ii:·ih':: 
ve,•· paro f ngl.obará todo· aque~lo ~ue·. ea ele uti1f1fiid +i éjc+~f-2\01~ 
nador~ ¡' 1 . l ·.';l. . · .. l ·.· · .. ··. .: 

' ! . J ... ¡ - ' '<, 

¡Estnpo Actual. - Es la ÍPElrt~ del interrogatori~. ~t~ .. s17· ; .. •e·; 

ve p~ra ornooer todo l.o que ¡eatá relaoi.onado con ~a !~nfe:zn.~.,; . .~;~ 
d~d tatuar, que es lo que m~ti va al enfermo a. vial t1r a1¡ a:L;.;; • • •:; 
ruj:no Dartista, desde su i~icio hasta: al instante EID qut se . . 

esta elaborando el interroga;torio. ' 
1 

Es n~ceoario 
1 

oubdividir al. entado actual en cuatro aub­
i 
1 

grupos: \ : 
1 

a) Padecimiento actual - º°imprenderá el recoger l.a~ Viven-
! 1 • 

ciaa pasa.das o presentes de :la enfermedad, oon preg~ntna'que 
1 
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' f. • ·, .. e:.;'.{.,;¿>~~ 

'•· ., - ... ~' 

se dirigirlS.n · á., tSl o a tercera.e persona.a. f!ª ,irá.n e:ilgE!.;zanrio ) 
oignoa oliniooa que ~o~ guia~~n: Pflf?.:. Óab,e.r.{\~~::,;~. 

momento ,fie: la. aparioi 6n de l,n; e.nf'~rmedll.d, aotual, . -su;,;\e~o,;~-..:;;~· 

oi6µ, oomk)lioaoiones ... y modi:f'ioiioiones que. hubie:ra:'au'fri.A4~}fi!::¡ 
. . . . - , . . ·- ·.- ·-,·«- ···:'.·'"·>-~"-"'':~~----~·-··~o---:,;·:,J 

.enfermedad .por sí a ole. o por. n.lgún tra:~amfen.to epip~!3~~·o;:. ·:;·¡.~\~, 

Ei in,terrogatol'io del padeoill11ento ;~c.t\1~1i .is:e1 :;,~~:i;'~;~ri;~~·,~ 
.diante .una da las .partas da que se encuentra oonstítúido{:.~¡;t 

> __ . --.. -~.-:·:.- ' _".: . .. ·. .' ~ ~ __ , __ ,··,--.;..:::::·.·:...:·----~-;-,'):'.'/:-.:~~-:~_;:·\>;~_--;~-;:7<· 

oi,6il 4e i;~empo, l'lº<?i,6n de si.'f;io, causa desenoaa:é~S.~~~1.J;;f,;1i),i! 
' ··. - - - . .. ¡ ' . - " . - : ~ '~ :-' . ;·· .. ,, ... \ . ;;',.«,~'" '.'.~, . ·1., 

.... ···na ·11bre, 1.n.veatigaoi6n de signos.·01:!nioos,.mod.o,;d~.~r~·ti¡;'.~p·~: 
. ·.. - · ··:_-.. -. - .... - -. . ·~ .- -~ . _ .. · .. -~:.'.' . .,,-.. :·' -:·}:.:..\-\:_~.} .. ~:{'~.,,J~~f;'~US' 
:.No.oi.6n,de tiempo. ,_,,Es indiapensable.tratar de .1.prel).i,S. 

· ... · .. :.:con .la may9r exactitud ~osible ~l inicio del. pa~~~~~~~A:~g:J~~' 
oon s61o esta d.áto se podrá. determina;:; 

1 

enfermada~ aguda o cr6nica. . 

do1 .::::m:• .:1::::.:t: ::::::.::: :~~~:·:.. q~~~!~! 
ha localizado éste, será más: sencillo determinar 

. ' •' ·"·': 

los signos clíni.ooa que eatá: refiriendo espontáneaJJ1ehtEl ~n 

tranaouraÓ del interrogatorio. 

Causa .desencadenante. -1Es necesario saber 

moa q,ue pudieron haber influ~do en la pérdida. de . l~ 'sEl.j_ud. .;y~''.<'.f~~ 
~.,:~') 

los cuales el individuo puede dejarlos pasar deaaperpibidos o ' , .. , ~ 

darles un valor inapreciable; 

Tribuna libre. - Se dejará al enfermo que expresa libre­

mente sus quejas o molestias que presenta desde el ~nioio de 

la enfermedad hasta el momento actual, y nosotros ee
1
taremoa ~ 
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'l 
. ¡.· ; :.- .. · 

. ,· ·: .. r ~··. ,.,:_ .... ,._. :.~,<~;:~.~~~ 

ni<ia+enta¡ a la expe.ota ti va J:ara ir reoogien,do .U?l,º •ª·¡uno f.~.ª ; ':J~~ 
. ::g::s ~~~::~osE:u:0::::::ª~~:f::::º 00:::::: 6:;~:~r::~:=)j·~fü~'.2,~ 

. ¡···. 
ha.oer un interrogatorio intencionado. , · ;o:( ' 

_- • . ' t • - . - - : ' • . ' . ,, •• _.,:; ·-·~\~~ 

Inve¡;itigo.oi 6n de signos, ol!~iCOS") - una.· vez el~'? ;~z~~ii, 
. . . . . · : . \ :· . · .. " : ,'.' , r,¡7:''f'';';::;'c;'.;{" 

···~nado ~a¡ tri~una libre, debemos :tener ~a i~e~:'"~~o~~?~ 

de ioa p~eoimi•n::~.~::.:± :r.:::::
1
81 t::~::J::~~~ 

grarii;gr~~1a,a, .a.~ conjunto d~i aignos cHnioos qua'· ~sia.~:·~· 
bl~~o de¡ la diafunoi6n. \ . > · •,f,_-,,·~\rft 

Modo de principio• - l?~caa ooa'sionea se le.dii•"l' Yt\lqr 
1 ; ··' ·. • .. ·. ·· ¡ . . . . . ·., . ·,.' ':T\ ·: 1 ;;:; .. ,·.}',i., 

impor~ante de la forma d:e principio ª-e cuaiqu,ialj' eilftl~:¿} 

· med~d; ~~~a p~~de npa~o~r a[n forma ineidios;:,·;~~~tf;:~'~,;~:;"~~~2{;"; 
· ...•.... P~ratosa.·¡ . La· signologia. puejde si; escasa o prer3en:7t~ª~,;¡'.~f, 

. una forma¡ clara., abundante Y¡ enoqntrarse localiza~~.l e:n '.~.'<·::· 

:;te*=~·.:::n:: ::.~:.::~ª7t.::: · -sórá 1~'.#.~lf~i(;[; 
oi6n,de d~toa de interéo de ¡los 6rganoa, aparatos Y 1¡siate•':::k.;:;,Y.:;_;~_' ... f.: .. 

mas.! i 1 <'. . 

1 1 ¡ •. ¡ .·. ··.·······~ Apa.r¡lto Digestivo 1

1

! . , . . ... :;:·'., 
. . 1' ¡ 

Boca'. - Labios - colorn.ci6n, :J.umento de oolora.9i6n, d!s · 
• 1 

minuoi6n ti.a coloraci6n (pa.l~dez ~ cianooio), taxtu;u., cam-

bios de t~ma~o {agrandamien~os o,infla.ma~ionee), atarioi6n 
de Úlcera~, llaeas, cicatriz. , : ! . 

• pi1•·•••iO-Mucoras - aparici6n de ;úlce~ae, tumores 

í 
1 

! 



~::¿ .. 't,'.: . ---.-,r ::}s ', _, .. ~-.;: >· 

~.!.:.{~~;,:! i';; ' 
-·~ ~ ~J:r:-.,,<:-. : __ .\ 
~.·:&·~·:·:·;,;,e :.; ',· '< - ; ~ ' 

- :f· .. --,-.i<' :':··,··;·/·, 
:;_:'\; ·.:. ' ~ "·\ . -'::; 

./ .. ;.c._ .. ;~~ < ,·::f: 
(~~·--/.:e_.· ,. -,, · . ;·~· :· .. -~-2/~~-\ ·· -~f;~·~·,;. ·'·{!~:; 

:;.:-."• i>:, .. ; .;.:\<<:::.-.\.:· . 1. "\ :._:- ~. ·- - '" . . ·, •. · '· •'· • - . ' .. - '.,, - .. ·-

~Ji~r'tt,, ~1i,;i;:~~,1~0rg1~~~i~~~~i~~~~!~f t~~~\'' 
;'{;>,i,:\'i;''·'·,c. ·.?d.,· .. ·.·Jm.'.·'.Üin,t6s,· .• :.· .. ; > ' \' <e' ';, ' ; ': · ..•. ·.·•·· ' ' e' ,, .' '• 
;~r::.(¡;{.:;~- -:·.,;,;·:.~ ·· .·: , ______ :·?_;_~<>·-.:- - -- ·.... . -;::)5~> '.--~.'<~;_:-
;::;,::_,,.f, :_'\~· ' - -·. ""-~-":~ . -
~tt~\'.~\~~ . -.,,_ 

• ,J • :::. -~- '. : • - •••• ' ': :, :~;. ~ {.:--

' · ':,-.¡ :.: : -",.-:: ·. --.,., 

-~_,--, .:-:-;-/.~·_, ~-,__:·~·_.;:... .· '{~~/-\-·.:·,_< :: . 

,:''.·~;LToaJ .. expectorac16n 'de.· ~iPo.···~uruie¿t~Xsah~;~iW~~~~~~ 
< ,;Jiis~~ ':a~Ü~&inte /'~ona t8.nte ~' di s~ea , . o i~o~i, ª.'· '' d ief~níe,~:f 

'.t$~~}:3~''· ·, :: ; ' \ ' ' . . 

~~~;"'''''~;~~!:~::·:in:::·::::.:::·::m:·:::~: .. ::::::11IT~~~:~~' 
.. - : ~:- : -~: 

' i·,;:,-. ~-- -- - " 



.. 
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;. , . /: t;:,:Jr~~; 
1 :;í ~ :.;; : ;;e ., . . .. i;t·;, 

AparEJ.to Car<iiovascular .. ,. · · ' ·· ?,~·¡>'~~ 

Oorai6n ~ grandes vasos; - Dolor p~~ó~~ffo~t~~~~I0Jli 
· palpi taoiones ~ disnea de cúbito o de esfiierzo(é~an?Sfrú· .­

, p~rtensi6~~ oefalea, vérti~os COll oambi¿s br~s~d~ d~:-~-~~ 

Ci 6n. v:::::i:~r::::o:·: l::.m:::::.i~::::~~tT~~r 
POsden estar pálidos o anrojscidoa, awieiíió '¡; •,i{.i,;.tj~~l,~ . . . ... . .. . . :T>-.1· 
volumen; .modifioaoionea de l~ 1iemperatu.ra l.o~al', _e~~·~~ . 

adormecimientos, dolor y edema distal de los Dlj.e~br s·i.in .. 
\ ' j " ¡,¡ }';..\ i .. 

gperalmente y de preferencia en 'los ~e:rvio , '¡¡uh~;<;, 

Agaré.to Geni ,¿•rinario ! J 
0 

<;'p 
, ... · ... ~~tuf i.º de la mioci6n dRi,o <le ia diu~ais·_('. l'eh~ée.;; 

i Sistema Nervioso ¡ . 
Movi~idad, fuerza. muscuh.ar 

' ! 

lesiones tróficas. ! 

'i ·f 

1 
' 

(motilidad), aens1b~1idad, 

i 
i 

FWlc~ones psíquicas - D!i.sminuc16n de la menior1J, or~en-
tuoi6n do¡ la idenci6n o de ln ooordinaoi6n, f'rocuoniloo a~i0.2, 
dios de cáfo.lea y las regiones que a.feota eon acompdUa.dua do 
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:..·i>>·· ·; .. ·.<.',<':~ 

moti vos. y; con otros eínt9ma.s, son norma.~es l.a yis104, 
"·,; 

la audioi6n y el tao to.· 

Piel y Anexos >.·.· 

Co~ora.ci6n de la· piel, !erup~i ones ouflín~~e, . .. -~· 
siatepia excretor, de'l s~steme¡ piloso, 

' ' ~ 

. . '-. - ' ':-
' ' 

~ Sia~Ennn, Eodoo,rino 

· Exis:tenoia de datos de \diabetes oomo p()Íi\lria·;,:po.J.i~{p.:.-·> 
·: .-:,_.· _... .·. _,·.. ' ·: ~ ~ ··_" . ,.' ' . ·-_::· -:_-~'···,?:_;··· _,:>/:: .... ::;)-~~-:_;';.~~?-~~~~;;-~:;)>{¡:~({: 

y pérdida. de. '.peso; datos. da }lip,ertiroi,d,!~~~Ú~' · 
-- . - - ± ·" ·_ ·c.-;·-' . .¡-,-- . .'-o .. • --,_'_;-· oo,5-;.-\¡·72-,--,_-.--. .o'.:_::-~;·_oz.-.,c;:-:.:o• 

diar~eaa, ·-temblor .d.igi fal,. témpE1rainento .axoitado,::t'~~-º 
· ieranoia ~l calor, t~quicardia, hiperhidr~aia faüa~#ci~~P¡~~-'..~· 

. .· - - . , :: . . . .. . ... ! . . ... -; < .: --..,_· .. ~::.~,:<-::-:;;":~~\'-~-=';~_tr 
manos);' dt:Ltos de hipotiroid~smo,,existenoia de .. edeJna>s.1#\.god 

date, mix~dema (aoumulaci6n !de p611$acáridoe en ~~J\ea,IK~f 
·. Óorijuntivp), bradilalia ( to~óza 'al hablar), bradfsi<L.µi.~~:''~.ti 

toleranci~ al frío; datos d~ hip~paratiroidia~o cóm9;C:~f1~1~~\ 
cionea eeipaem6dicas, dolorosas por hiperexcitabi.J.1dAd .~h~~~~',' 
lar; dat,?,• de liiperparatiro~diemo como c61icoe uret~ia1Jtc ,ct,~;­
dolores Sseos. 

Tejido Hema.topoyético 

Exié.tencia de anemia, astenia, palidez, palpi t~éionea¡. 

existe sapgrado anormal, eptxtasie, gingivorragiae o san­

grado pro1ongado de heridas.~ 
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' . ~ ' ¡ " 
\ Estudio Psiool6gioo 

j l· . ·_;·::.,'.~;:~;:·::;:<.:~ 

·es 

,Es dificil considerar brevemente tal valoraoió1, ..... ~'·'.;y 
más importante determinar lo. actitud del paoien~i !~~f:~: .. ;[ff.· 

el dentista y BU oonsti tuci6n psíquica. general. De.be anal.!, ·.•.'•¡';, 
" · .. · ·;. , · ,, \-):-{Li-~~~· 

zarae con; el mayor cuid~do las manifeataci~nes ra~ati.f~~~tO:;.. •·•• (;•; 

den ti ptus r o ons ul tnd os pro Vi a pie n to o o. 'tru tnirii en to~ :~13-'~lltb;~ . '· ..•.• ~.~.i····:··.•.:.:.l.·.• .. ·l .. ·.~·0··.~ .. ···.:·¡···;······· 

giooa y ª¡ lao dific1ü.tndeo i;nhor~nteu a 111 terap6~~i~~·;)~'~:~:: '· ~Y 
aconseja yautel~l cuando el. '-'foiente critica. Eieveranl~n.te .. · /a: · ;; •:' 
loa ~édicrs' dentiotas y a. o~ro personal aani t~rio:·r · ' 'y~. . 

I>O.• j1••1•ntes 1iech0e ;Justi~ican 1B neoesi4~ {T,.~a.{.¡¿; ":{~ 
rar ~l ªªfªªº • emocion~l del ;paci~nte. odontol6gico~ l°~~z~~4· ·~i.•'.Z~!, 
ma fracuercia. se encuentra U¡ll factor psic6geno en p¡oie,n~:e,~·~ ,,, 

poco 1d6cifes, en algunos ºº1 canoer~fobias o con sí1jº~f;,ai<;;~l~~ 
lorºªºª. rtgªcªº de g1oaopira:ª1ª º moles tina d.ela. ªIticut.ªc- ,..,.~·~:{· 
ci6n. temppromandibular entre, otros padecimientos qu~ puehr- '.:r«;T 

involucrar problemas emocio~ales, cabe seffalar ef 11quen'p1_i <7it 
no, gloaitis migrana (migrajoria~, gingi Vi tia cr6ni¡a .desoa7 :; ;' 

ma.tiva, bruxismo y xeroatom.1.r·· ¡ i . ; ~~.;~~ 

Una. yez terminado el cuestic\ne.rio médico, debJ.,el den- ';L" 
1 ! i ' 1 

tibta tener una buena idea ~e las actituüea del est1do psí-
1 

los; pro ble-

' 
quicb delj paciente, así comd de la presencia de 

• 1 
mas psiquiátricos. 

! i 
·Es a! menudo importante itomar una buena nota de' loa gus 
i ¡ 1' '. -

tos y aversi oneEJ del paciente' o da algún acontecim1ento ! ea 

pecial dai su vida r¡ue sirva,' en vüdtaa futuras, 001110 tema 
i 
' 

1 
'j 
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._, .'._:··."<<:· - ;-; -·- .. __ ._ -:·~)ii 

'¡... • . ·:• ...... '.,.. ··;:::·;;;;: 

de oonverl3ao16n y como ayuda para eata.bleoer una. r!!lá.cí6n .a.-.~ '/P\" 

d~~llO.aa. . .·. : c::;:.;;~~:0;~ 

e) ·.Síntomas Genera.les - En cada e~fermo sé ruará un :1d~~g~s:;- ,~_[JJ 
. : ::::i::::g::: ::r:.:::::~:·:~:~::.5:.:·:::t:¡ó~i~~~~~~\· • 
~estado general del paoien~~. 
sa~ 'neoplásica. o degene:ra.t:L:va puede cursar 

' - . :· .. :.L' : .,_- . _ ..... f, 

·. síntonia13 ;generales. Puedeil"~parecer desde el pr~no:i,pio 
. ! '.¡_; .:.,-;,¡¡ 

_la .~nfer~dad .o mani:feata.rse tardíamente, una vez i~f.'/~~~\ 
é.fen¡:¡aa del:'organismo han cedido a la progx-eai6n de.iri J* ..... -!· .. '. . . . ~,-. __ ·, . ·,k· ·<;· !- 7-~·;;_:··. 

·, · .medad~ •En la actualidad todavía se oonaideran oomo·,s~nt'o~~;>~\ 
· .... ···:·. ;égeneraieal, la an~rexia, asta,nia; ;adinamia,· fi~brt1f ~J:{'¿~:: "';J>é• 

·. ·.•. . .• 1 
perdida d.e •peso. 
. • .. • 1 . . ··' 

Se.fl~ará.n preguntas enoei.mina4aa a. determinar 
1 .· .· • . ¡ 

oia de ~ signo o varioa aiSnoa ol:!nicoa que, 

que ill ea,tado ge.neral. ,~, :.'.i 

d) Actualmente se está. do.ndÓ poca importtLncia al tbk1airn~~~~~E!~~t;li~ 
to empleaao en el transcurso de la enfermedad a6tuai dei'?~tt:i'h~BÍ~ 

, ·,-: 

cien.te, así como loa métodos de laboratorio y 

que se hupiesen realizado. 
\~f'' 

Pero oreemos que será. impcfrtante 

conocer qué se le ha ofrecido a nuestro enfermo, para no oo~ 

meter el ~ismo error ni hacer gastar an los miamos exñmanes 

o medicamentos que se hubieoen empleado anteriormente por o­

tros médicos. 

Al mismo tiempo se investigará el tratamiento médico es 



. . . :: ~--;:?:·.::,!:.·~\.~\ :h ~¡·,::;\:: ~.·~~/·,;;·,:,~:·:::~;~~·:~ ;~ ·~··Vi~}!> 
:·;-:·:; - :,::·-:·::.:.·':·;:"-· 

·:., ·>-, -~> :, ' ·:··.~<>··: -1' 

;:·:. •.• ... '.,·'. . !,.:;-';; ·.·--· .• f ', 
' . ~ : :: :_:" -

·.lL < . >> 7,!:;:.iifü:;~¡~ 
. -. ¡,,._,\¡,i'~l 

' l . ';(;t(~·~~~ 
1 .·• ·T· . :, .. ···. 

pleado diirante el transours:o de lá en:rerlriédad; y s~! t~~rl; . ?/2¿j 
medicamento por medicamento para precisar las c'a.racite~íetf: ':",;),:~¡; 
oas como las acoiorie's de cada. uno de ellos~ 

Se tratará también de determinar si le· han. éitaS~~~ct.~>·'~K 

algún tipo de' cirugía duran;te. el curso del ~ade~imijé~~~}~~-: 

ttia,l y>:ccn qué fin fue real~zada •. ···.. · , "·:: ~·'.'!':;.;•~:'~;J~rj):; 

, Allt~oedentes ~ Los ant?oede~tea son UU[i ~<l?P·~7ao~~~~;,:~\': 
dato13~ ol~nioos ·obtenidos ·du¡rante. el intarrogat~xii.o',t(o?~;if 

:;;t;~:::::::~.~:1t:~~:p~:~:~::::2~~~-~¡ 
hábi!toa, jlaa toxicoma.nías, ~stad'os .de salud ciomo der·enf~~.!il 

• , dad a~ ét' y ~us· descandie~trs• . . . < .. :J'.~. •:!~:.'..'.'.'.~~ 
Par~ poder hacer un anfliaiis más amplio Y ~onf;~~~!';~~ .. i.Y 

. ::: ::~:::::·:n ·:~:· ::1P0 

.:~::·~::·:ª:::~::r~.;::~~i~i?' 
~idad re~orten al médico: , ficha: de idan1;ifioaci6n •! ant.9¡~ª ... 

::•J::.4:::::rio•, ont•••r••••~ poreqno1eo p•t•1r9• , Y. ,,;:;3~ 

Ficha de identificaci6r - A cada enfermo se 4e abrirá 
: 1 ! '. 

un ~xpedTente con aus datos¡ f)eraonalee, loa cuales !lo iqen-

tificar~ de los demás indiyiduos. Con la ficha d~ ide~ti­

ficaci6n' sabremos con preoioión de qué paciente a& trata, 
' 1 

en qué focha. ingresó y motiyo de la consulta. Por. estas 
' ; ' 1 • 1 

considor~cionaa so aconoeja;hncer una larga serie ~e pregu_n 
! ' 1 
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\<J.::}i 
·--:/(':{~; 

. :::b~~ ::~:,,:::. ~.:::·1:::t º::::.::: :·:~::11:'ºá~1; \1.~•.1.i,,,,1·.i. 
gen, lugar donde radica, fechá de ingreso y fecha de ,ee¡tll.. . ......... ··" 
dio.-1 .··· .. > · .. ···.•. ;:'. 

Se comienza. tomando el :nombre y apellido, d.~mi~illo ~/:'.· 
número de teléfono .pnra. la ~icha: médica. Loa c1()S, PlirnerC),ª,\ 

•• 1 • 

. datos, a.pel1ido y nombra, itjdioan no rara vez la rá$a a qÜé' 
.- ~ - · .. - ... " -· ~\- 1:_ 

pertenece el sujeto exa.mina.O,o, º?ªª.útil por ctiunto¡'_fJ~b?#<>~·;' 

que cada ~na de ellas tiene :sus ~araoterístioas pat9l.6s.i_cae4f~ 
de .la mis)na manera que presenta ~us peculiares rasg~fj;_:f'{~~1.4·iJ.~,. 

coa q:: ~:~:::•::::ne~ .::::~:a•:.::;:t:raO::::. ' ¡é,i: .: ... :.·.~.'.~.t.~ .•. '.] 
por:ibrnic1 :que ponoon en común oiertoa oat'acteren tra~r31niai~¿D " 

'; ,;,·~:/~l~J~ 
bles por ¡herencia. ·•:(: . , "·'•:• 

. ·. :::.:?~:~::::::u: ::::~::::. .::~::~::~ª ,::::~:~:t,~ll 
avidentll,·~elaoi6n oronol6gioa en~re la. mayor!i:i. da l~s ''en- : ,e\~ 
fermedade's y los di:ferentes: perí6aos da la vida, iba' cua...: .>d 
les, a su vez, imprimen a. aquellas un 011rso evolutivo diS­

tinto. La. vida humana se considera di vid ida en los: siguien 

tes ~erío'dos: infa.nci a, o.doleocenoia, juventud, edad a.dµl­

ta viril 'o madura y vejez. 

Como regla eenaral diremos que en la infancia y adoles­

cencia. predominan las enfermedades·agudas inf'lamatori~s¡ en 
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. Sexo •. -·Influyen la d.istinta text1,2ra endocr~n.a, la. -ó~i_ 
paci6ri, llls vicios y la dispoaic16n anat6mca. E~:}l,c.h~~2~~,~ 

- . ,-'- ' '_: ,.~-

bre p:red º!llinan 1 os proce a os.· !o oronari os , (angina -~·~ <p, 

·. •· ::t:.::1:::~~:)~~:::~t~:~¡t~~:::-::::;::d~ !~}~¡ 
hep!ticoai crónicos {oirrosi~ atr6:noa). En laa:muj ~~.:~;~x~. 

' l:,,_·,::·· - t· :· ·. ·.'·_·_·. _'_ .. __ :'- .. - .. · .. _,_ ·: ":! . 1 ._- -. ·. _: /·'.: \._. ;:.>:_¡k .•""' 

von).oa p¡rooeaoa ,biliares, liooio, hipartiraoaia, on Jilii EJtb 
p~or~ma •• ~oli~rt~it~s. º:r6ni+3. 'primaria, ato~ •• ·.. ,: ,· .•-1\r:/!'>'~; :" 

. ·. , j Eat!lrº oiVil, al oalib,to, rida matr1,m_onial, -q~~~fi~~, .. :.: 
·. ame.n~~be,~p ai,grJ.ii;ioan 111odos ¡d.e 'lfiVir diatlnt9a ;,.qu~J¡·~B~n~~~·~;::~ 

, . l , . . '· 1 . ' ' • . • . .. ' ,. ; , " •··!· ., D., .-, . 

lQ_ génpaif! ele .. ciertos tra:atornoa fUnoiontil~s. ·······j: ··•··. ~. o i ·.:~: 
Oou¡,+oión. -. :Bajo el t~rmino de teonopatíe. ~ · JÍferm~~;;_\ 

. :·:o:::::t:::.::b::.::~~:t~: :·~:::::ii .: .. t:.· .. •~.: .. d.;l;.•.ª.•.'.~.········ 1f~~~~ 
casionan ~1 productor una iJcapa~ida.d para. el· ejere oió ii:~,!: ::~~'é$:( 

1 . ! ' 1 ' ' ,· ' >>• . "·.' 
mal 1º su¡ profeai6~ .o la mu,rte, !e1 aooidente de Jr 'i)~JQ.,,aa· ;L;~~~~\~~ 
una leai6n por .. ih.o general da tipo traumático oorpor l, por :<tt'. 
ncci&n no~i va de los agenteJ de tipo cUmático 7 microtrauma }'~;~. 

'. ' 1 1 1 -

tismoa re~etidos, substancias venenosas radiactiv9.s!mutnf6-
. 1 

ganas o aiér5icos, excesiva tensión psíquica, ruidoé conti­
i 

nuos, her~de.s, alteraciones .del:ti.tmo diartoVito.J. .• \. 

Ante~edente:J herecli tari1oo. ~ Los antecedentes to.milia­

res servirán para inveatiea~ la 1elaci6n que pueda ¡existir 

1 l 
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,., .. 

entre la enfermedad actual del indi Viduo y las enfel"!neclá.éiea:· 
i ;:·'.l .-_,:".:-:;:·:~; ·:: ~·; 

que tiene~ ,o han tenido sus ante~esorea• Por es.tua;oa r~a.: ;: 
liz~doa' sbbre las leyes de la herencia, .• qué s~ :hak~6c1l¡s·'~'r 

·- ., . ·•.·. >·,-,.¡;-

realizar; se ha visto 1a. i:nfluenCia qua pueden ~jer~~r"'f:a~'.'~; 
'.!) .mútaciones que se s1.1ceden en varias generao1011ea,.sob~;·ª·~g:S~ 
·ir> 2 terminadas' enferme.dadas. Po~ ejemplo; la diabe~e~,>.~c).~i.~!~~~;~.:; 

:::.'i':c.··· "'.·::::::~::q.:::::~:::;;::::ª,:·~: .. :1.~t•e •iP<l~ de ~q~~·.;·'~ ... :.~~t.··.~···" 
5;;;·",:·.·.-:,'.:· '.i:, , , . . l ' 
-~.";.';. :. ;-~'. - - . . -~- . - . . .. ·.·- .,_ . :··-~-~_," . .'"::'\';;'~i;·;.,.;:.::~~~::·:~i'. 
:'·;,· . 'Ahora bien, todos aceptamos·· que el proceso ·qtle 'da:·.itr:~·~·: 
¡;;_~:,::<.~·,~~~- __ ,_ - - . . · " .. -:: . _- <~- _ _._ -.. · ;<:é·<- .- _--:~:·;_;·t\;:--_:: ... -.. ~~H~;.:t5~:.;~f~ 

·: .... · ·gar'..a'queLJ.oa.aeres.huma.nos' y loa.animaleaooinoidan::,eri C)ier::: 
·::.:~~~ --·.n: -- t. : ; .. ..-;··.<> _--·; - · - . __ ·.~; ... --... · ;~,.,,_·.·_ .,.-::··,·::·.?-I.;/::;~~-jJf;:ff:\('.;W;J, 
;'f:>i:· :tós detalfea morfol6gicos o :t'1.1nci;onales con sus 11ntepásít,do~,~~: 
._,:;;.:~.:····· -.··. __ .: '. ·.: -._·_· . :__ ·. . _ r_- --: · - -.·-:::·"_ ----... ~: .~·,·/:·c..: _____ -~_1.,_~\--:_:~:\~':;1;:--~~?fil~ 

....... ee •denomina ó oonsti tuye la. herencia bioÍ6gioa• Las '.ci:L:t:i.óUi~~· 

}J¡; ;,j' c::~·e d~ amlliSfa de este 'te~ sJ!n ~úChaf • • ·~cr¡~~~~~~tt~{~ 
~:·~~:'.(~-~- ;.··: · · >".:1·a<disposlpi.6n~~ hér8di tariB '.d.Ef,~;ia:s ·.-célUla_S.:_:r·epr.ódúC'tqr&.ij\~~~~Q#~~ 

;r•;( · ...• t:¡•:~~."::::::~:::·;1di:·:::::~a.inn~~1~1~~1~ 
\~ · · · · Ante9eda:iites personales· no· patol6gicoe • .- se 1;~ndr~l~#~l 

\~· . realizar ún estudio y un interrogator1~ exhaustivo; i b·~~·~;~J~· 
~s> encaminado en poder de termin~r un oonj tinto de da. toa~! .qJé<~:~~'. 
. ··''.· ¡ - - .. , . . - - l ' ' - . . . . -- ·' - . _. - :·-: -J~_ ... (· .:;·.~:~ .~~:-.\~--~·: .. '...:?~,:''. 

guíen· u ohenten . a obre . su ni val d,e vida., . oostúmbre~· 8.Hili:en;: 
. ticias y vicios adquiridos durant~ el transcurrió de 1.~~;~i.o.a.:. 

Luga~ de residencia, alimentaci6n y hábitos kle vid.a: 1 . - . " 

El ambien 'j;e en .el cual vi vimos constituya una. ca.usa; impor~ 

tan te en la apa.rici6n de procesos morbosos' ejemplo:, la 9;_ 

xiete:ncia: de áreas o zonas noci vp.a por la. peculiar 'text~ra ··• 

de su sue+o, citaremos el exceso de selenio del suelo y a-



.·, .... ·... <L j}. :<;:·.:}'..·'.:~.~~ 
>'1' .··• .•.. ' ,.. . . _ .. _ --:-· fr-r···=·-~. 

·'·.~}·) ... ~:·, .. )r.: ···.·····¡··.· ... ·.·' ·""' 

·-~- .,. ~ '·, f -- : ," _:/,)':~'~tj 

¡ '!'< .. >·'< 
guas, factli tan la. caries de,nto.l; las ricns en ·nuo~,, s:t?tS:/ '';•7 

mas denta~ios y 6aeos. La po1uci6n del aire eh las gtanc'!é·~ :•• ::.~'. 

·• :::::::.~::::;:::~t:~:::: : ~~::::·n:~1~~tl~~~f t~~ 
A la iª.~?n6~fera .~~.~,.~~bprodu~t~e ·rea,ult~te~ de~~~as·:_-~·~~~:s-· .·: . 

ti.ones pa~a la calef'aooi6n, lobtertci6n·da .energía de:J 'cual·.: ,;ií:' 
.- -· 

clase 
·. . . ·' .. :}_~-- ;- - ' , ' . . ; -,~.. ~ ' ! . ¡: 

. cipe.;~s S~:>n 6:i1;ido de carbóno:,, hiclrocarburoe 
. 1 " 

"!¡ 1 

turados 
. ·~-"'; . 

por las 

civde,····· . 
. -·-·::. ¡· 

·,.·(;-·-:: 

. : .• ,~ ·v1da en' las altiplan~cies eobrecar~a loa.· :.J~++~f:~~:'.Y~;;~~ 
· respira.tobio y cariliaoo, prefiispone a la.a crisis de edema:~{'. .. ;F; 

gudo d~l hu1m6n. . · 1 , .. . . . ' , .·. ·. . , :~. -.'~j~.·~.:;l 
.. .. . ... i . . . ¡ 1. . •.. · ·. ·· .•. 

La. a.pmentaoi6n defioie~te ~junto al desempleo hactll!:T(•· .. : 
· miento y Íllalas condiciones ~e la ¡vivencia, a vaepcaersicqo

6

nn. pdr:-·· 

miscitidad~, con perros y g':l.tqs), ciuenta en la . l ..., 
. ! 1 l 

c1eterm1nafios procesos morbosos y favorece lu di í'·1;;l<ín de o-

troa iouyo; cur8o evolutivo s~ele ser grave por reonef en 
' • . 1 

11 owii1 do L>oano clofonoflo orgfi:nicttri. :.10 Vfln ou:formoclcldoo 
\ 1 

mo la dea~utrici6n, avitaminosis~ tuberouJ.osia en tódas 
l 
1 

1 
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~ ·/·" . 
. 1 , - ''.; .. /::··~~.? --
¡" -:,_;1;.:/ .;_---;'.; 

forma~, :i(iaaie renal, h1potenei6n arterial, r~~t{sm~)~i: ,'J,·;~\~'?f; 
1iarticul.ar agudo, oirros.is hepática., tifus exantemático~ .'., 1r'(::·~~ 

.. etc'. Las Clase~ pudientes, ~ SU vez, prop~~de~ a laJ ~~;.r,~~~,(it'~ 
inedadea oardio"Taaoula.ree, obesidad, diabetes. . ..•. ·;" . 

. La· salud no e~ únioamepte la. ausencia' d(, ª.~f,i~~~~~.~·,: .. ··: 
sino un "e~tado de completo bienestar físico,·. mental ;y>éo~ 

. ' ,, ) ,¿ . "'! >·; .>:'~h 
t·.,-·- -:· 

· · Babi t,oa de vida .... El a.buso del .tac)aoo, ai~ciho1f y::a~ói%~.; .. 
.,:.,:,..,_,_-.,~ .... -- • • : • ! --· . ___ :, '<~. ·,·'_·:-·: ..... · .. ·:·,;··_.,.::.\·:_''.';·~-.'.'·:,?~;~~/.: 

gas es nocivo en alto ,grado. (.Para aJ. primero y re:rii-i_.S~á.cF;'p:i' 
' · .. ' ," ' -.'" ·.:i : . . . -~--- . . " -,_' ·, ... (:"/·>' ·f .. :-:,·i 1.:}-ifí:J;~::,-

noa a 1oa :f1.U11.adorea .e.n ca.den~; oita.rémoa los prooeaoeV'iri'. 

::~·~=-~t:::::::::~~=~:~:(~::;~~ig~~11~ 
',alcohol, Jobre todo en r.yunas y en sujetos cori 'iitp~~iii~ti¡i~ijf 

-- - .-- : , • ! · ·. . • • • : . • . • . ~ . ·:;-· .. '.,. ' .. -~·-:--:·.--:f~-;,:,~.:~y::·?~,:-~:\~~+-: 
ci6n globajl, es cause. de gastritis, cirrosis hepáti~ljl:~ ·-tre;_. 

,i_ : ' ~:.'i·.":h: 
tornos neljviosos y psíquicos~ 

Las d;rogae conducen, a les to:hcomaníáa, con: ios¡ 0'01':~é~1 <0 
cuentes t:roatornoe nerviosos; y ps:Íquioos. , ·· . L/,\,::Af1~*~ 

. ~ ": .: ~:·;::~~;:~ 

teoed~::r::n ::.:::on::~:• ;:~::::::e a E:: ::::!1~'~ ~+i 
des qµe ha padeoido desde a1¡nacimiento hasta el mom~nto:de 

elabo~a.r ~s. hiot.or:l .:, dínica.~ sin olvidar lo. iz:tfluancia ~ua 

algunas enfermedades puedan ejercer sobre el padecimiento 

aotual y que aiempra el examinador deberá tener pre?onta: 

enfermedad,es durante la infancla, antecedentoa fímicba ,' 

t1ooa, alárgiooa, reumáticos, trai.Unáticos, neoplásic a, ~u!, 

-·.·-·-· 
-·:···:.-~:-.: 



.. ·,,_ ...... ,. 

'··.· ' ·11 .. ', .·+ • ' ' 

"-'<;_'.:,: 

1 
¡, 

rdrgi:;~~~~::~º:·::::t ~ranacurso ae1 tnte~ósa:~ir;J~ 
se enl)o.ntrará. el examinador con una eeri~ d.~r difricQ.l.te.~;;,::• 

que púeden depender del ~nfermo, ioa fatíliltajoaa~J~;,,?\~~;:\~~ 
' . - : - .. ' ·-e'.-·:,·. ,-:·;o. :.· ~ '.·.O'·' •• ,.; ' 

:::oo:'::::::::::::::~:;::::;t:~~~~~l~ii~~'' 
.· ri~ ~ ,que · r~~~rdarán en esta.hlece·r el. diagn6s ti o o: ~~l,.J,a.:~ 

~-- ; . . · .. ·. - -· .,_ .. ,.,_ :.~_:>r~-g.-'::~·· 
1 '.''.;,-::.. 

' { ¡ ' ,'' ' ' ' < ' t·> .. :.{.,:.; 
extrellla. del enfbrmo:: e19tado, de, Ol)llÍ8.•)h·:, 

ª 
... to'"... ·.l, . . . ·¡ . . . , ~ ,, . ·, ···~·::;''·'',•t;,<··:, .•. 

~· ;:~'.; <¡: :-. :·' .. ~--\ .·.· .. : ¡ .'· 
·!i1dadeiii extremas á.e la. viP,a.: nifioe 

. ::: ·1~*:~::n:::1:::::::i::t::1 ... enfe~o·····. ·'.l/~,•; ~\\ 
6
7
•- VFilc'itordemplead.os. einó ald 11·~1 n0s1ua~e deDl m6tdi'ioto . ··.· f ,1 

.- . a a . e prepara.e n a 
1 

r~;iano .ªn . a a. , 1 "· 

s .... Simul ci6n da enfarmeda.d.es ¡ 

9.- Disimb.aci6n de enfermat'!hdea.\ J-~: '(':;~ ~·e:-
. '. i . ' 1 1 ' - . ,' 

DESARROLLO. - El interrogatorio un~ c)r- · :\ '"'; 

'; den Jaterinine.do, por lo qua .siem~re se aconseja amp zár con" <;i: 
! l . 

el pe.deoi~iento actual, puo~to que el enfermo desea \que el 

médi¿o sei entera, ante todo,[ del ma.:L que lo lleva a laoli9i­

ta.r ~aist~noia. y a6lo despué:s de ,eso accederá da buJne. to-
\ i"t t 'd di"¡ L luntad a eum nis rar dn os aleja os o a fam lia, \ · 

1 
1 
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' ' ' 

B) HISTORIA CLINICA 

l ."::•·:"'é1:,, 

·DEFINICIOU.- Se podría. definir a. 1a. cl'Íriioa. como a1 az: .. ' }S>;: 
· te de aso~cha.r, observar y ~feotuar un cuidado.so áx~men de ·.c{á:f'.1~~~ 

cada uno da los segmentos d~ que está comprendido a{ oue~~<)t:·~;'''·<A 

~-::~.~:: ::::::.:1:::::t.~· ::::.::. n:::::::.1:r··~'tf ~~4 
servirá p~ra ~abe; •1 ••~1 de Ja1ud dei. paoi~~t.; ~~i·ig;;.f~) 

::~:::t :::•:u¡:::•¡::~id:• ~:::: .:·:.:~~~:t: ~~t~~·.~ 
'· .·· . ·,. ..I . '· .. ·· ,/:,},:.: 

el moment~ de a1a.borar la h~stor~a cl!nica. .··. ·. .. . ..• > ! ,>• 
" i · · · •· · • · 1 · .. ·:r.~ 

p1anl ::l:::rt• .:·~r:::t ::b:.:~::::ars~ .::; n~:~~0 '. 
para¡ la e~abo:raci6n de una ~istoria. ea el registro a~e-.. 
llido ~el\ pacienta, así comtj su edad, sexo, rnza., e tado[~i· .:·:. 

1 ' . ' \ '"' '<.:;,~: 
vil, na.oipna.Udad y ooupa.oi~n. En seguida sa procetta a. i:n- · -.:.:.: 

aagar acer•• ae1 padeoimion~o prlno1pai áe1 p•d1ent ; ~ .~~;i'\~f 
ol ointomf o aintomas qua m9tivaton la. oonoul ta. L nntU.r.é ;;;;7; 
laza, apo.rioi6n y duro.oi6n ~e aa+e desorden deban r gl.stf~z:}~ <·.,;: 
sa. ,Estd es muy impor·bnteJ ya ~ue el pe.d.eoimiant~ prinM . .,;,; "'z·~'" 

' ' 1 . 

pal ~o a~ ~ue generalmente io lleva. a.1 dentista. j. 
'!MPdRTANCIA.- La reoop1laci6n da uno. hintoria ¡dent~l 

puede vrdporoionar datos valiooos an cuanto s. reo.cci.one~¡ l'l!l 

tGrior1n ;ae1 1.n:icianta a loa ;prooadimientos bi;tcales. \ El ~o­
nooirniento do ootac raa.ccionen puede ser uno. ¡zuín p~rri t~n~ 

l 

1 

tamientos' dent3les futuros. : 
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·'\.;r_· _:,_, 
:<)-:: :\:,·:: 

:..,-. _:' ~:' .. . { í . '" -

\i\F i' í~''i~ ,~~:·~~1~~~~~'"•·•a•ra•~~·'•·a,~;·~~·~~~f ·~~~;·ot~f~~~~~ 
, :aidad, 'pu.eda·.se:r. un obstd.0111.0~ .Te6rioamente. todóai.lós 'piio1' 

.:}:¡~;,~~·~·,···ie···ie ~::cl.ªP·~·,····P~~;.~~.~.~r ·llll ··. ea~~~i ~·.····~~~~i~'~8~; ...• ·.:.~¿~¿\t~?~~~)~.;~) 
.. · _, ·. · · e~:·~~a;·~ie:;t--~~~;e'.~~é&~~~~P-~1i~~,~~ 

"': · ~.:-··_.¡;- · ,. '· ~/;r: :·/~, .-:~-<~;:;:c 1 

¡:·;:._·:_.;,.- :. i:-~·-.: ""::.<\·:•::'. 

¡:,;""ª .'l;'a.(-fe.1ta.··· de. mflfübfosidád queia.; tarta ,''lle' conocifuie.il'to~ 

;i~ll~t~f 1~~t~~~]¡f~'.'!f{~;;,~;~,~~~~~~¡1~~~~lt 
,!3W~~!~n«?~·:~u~. sue:ton sugárir. oi~'rta.s ,posibiiidad~s.•,des,~e(\un 

~i~t:~:~'.-.e~j,,,1;ª.f ~, •. ··c1üi~t16~·~\~º.• -- •.. En¡·.· ºº·ªª.1·º~ª·ª;~1l~ ic~···''.~J/ · 
:·';.iguir::para realizar estudios .subsecuentes. .Mucha.a ·,vece . 

~i.~~;;-:/:'(~-r::y:.¿\!.·:-.~~.(\::';:_;.\'-'.::'.. -:, ··, . ' .· '¡ _ •. ; ;- '.·. ·. '. -·· - .. ;."-,;·:~··_::\:·>~>~·::,:~'.: .. ;.~-:::->.:».;.~~: 
~{2e,9l1.'.lQ \.Ul:j.co. que. sé cuenta p11ra. ~a. elaboraoi6n ,de:tuH.di?.@, 
·;;::tióo; : . ; .l · .. · ··.· ··, ·. [,.:,:J·ii"t 
•J/· i'Lá elá.boraoi6n de una. hiato~ia clínica. suele sJ.r· ufil~~ 

•'J'' ''"·" ,·••, 

:·6·~di~rent~ difícil y a menu1'.o fr~stranta ~·. Un reqt,\i~ito para.' <"2~ 
'' ¡ ' ' ' '.•'):'· 

· ~llo es conocer los síntomas de los· di versos padec~mientos~·· · • 

• Adero4s~ también son indis¡,Jen,sa.bles el tacto, diplomEj,cia, ¡ oO.!!L 

prensi6n,, simpatía y habilidad para lograr que al pa~ienta se 

sienta tr~nquilo. Una ruuestra de irritabilidad, premura o 



.... ·1 

intolerancia., suele contrariar o irritar al paciente'\ q u; -
proporciona entonces informes oonfl.\aos 1 falaos. ; , . ·. 

El examen correcto es una. obligaoi6n iegaly tambf6n \i:.:.> 
na responsabilidad moral •. 

·:El 'conocimiento de una ¡técnica de eval1.mci6n ·'~fe~i,+~\(~; 
. ea ~a sumf importancia porqu~ la 

11nl.\a.rt~, oier~"ª.~~·.~,~(f~!;1~~~Jf 
des· grave$ y otros accidentes menores pueclen .relaoidna.?"se·;'di\1 

-·· ! ' . - ' . . . .· . - -. : .- '·. ·- ·:.·< ··. ·-::<:-.. (.::.·:>_::~·:---'.::_:,;,}':;;:~~:~:-:!7~~ 
. reotameiltq con la anestesia. p el .tratamiento odonto.liogfc'&i;'.i;s') 
:-· .· .. ___ .·-- ¡ __ -.· -- _. ''. . __ .'· --._ :_·:_.,:_._·_-,_- .. :,.·:"-;··-~,~~:-.. ;::·/_!:::-:~~/¡~-?}~i-~r-~~~-t;::;. 
. tales ciom~l~caoio~es podrían; eVi,tarae en gran po.ft~;·'j~!'~.1e!,~~~ 

. ~.:'Ct~:P~::~:1::::~•r o!aa1qu1or int•~?TI*Z'~i~~ 
•. r +•1vo d•l dentistj~·.n ~" hi~t~ria clí~iftº~;~~~(~; 

te , simpl~mente ; en avaluar la capacidad física y :>~D\º<?i:on~=/';é: 

, de ~ det~rminado paeiente prra tolerar un tratalnia~tri~8~~~~,~ 
to16gioo. iapocífico. Aunque! el fin no, as db~nost~d¡a~; ~Jt~~: 

' 1 . . ' . . ' ' .' ' .•. •·:' ,, ,¡,.,.,,' : ·, 
tar el pr9blema mádico, puede arribarse a ún diagn6s,tic9Jl'~'f''. 

1 ' '.. - '. > _:·~-- :_-:'' ,-: :·! ,.:._·,:,)~'.·' 

. zonab1em~H~te preciso si se rf curre, además de 1~ exprrt,~nci~~!~ 

a una tác4ioa. de evaluación ~decuada como es la histjo~ia:'·?:~f-
i . . . ' . . . .. ·. . .· °'' .. · 

nioa .• · Nu.~stra intención es prese¡tar factores .de eV.aj .lua~· i~n.···.· 
que noa p~rmi tan determinar 13i es• posible proseguir. un. t ata;._ 

' 

1 

1 . . . 1 : ' 
mien~o coq relativa sogurida~, o ~ien, en caso coritr'¡9-rio, qúé 

nos indique la conveniencia de unn consulta médica Pfeviá. 
. 1 

;:r..a hója guío. po.ra tomar: la historia clínica es ~ola.mente 
. . 1 l 

lo q~e su\nombre indica: 
\ 1 

un~ guín. Si las preguntas de 1 la 
. ¡ 

hoja se leen 
! 

. ¡ . ~ 
al paciente ráp~rlnmente, éste suele penfiar que ·~ 
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... :se. tt>a ta: jie un proced1m:l,entd: repe't;~~i;9 
'· . ' .·· ,_ ' . -. . ' - '. - -·,· ,. :'.: 

ta cnreóe; de. inter&a real en 'l oomo 

problemas.·. 
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''i 

GUIA PARA LA HISTORIA MEDICA Y DENTAL 

'··t .. ::,.,·'~"'',. ....... : 
. Si au respuesta a la p~egunta. ea afir~tiv~~ p~.#~~- ;~::~: 

. o!rt r~:;::.:: :• 1:~~:~::I:: nO<ati va, POD~~ :n¡j*~ª~ 

¡ . 

lo a.lrede~or de la palabra "¡NO". . l , ; ,) 
Co?l"teate tod.ás ·la.a preguntas y llene los. eépa(Hos 

.----'· j -:- - - ' ' J·' 
oo ouaridoj se le indique. , ¡ . · 

Las !respuestas a estas Jpreg~ta.s son para nuea~~o~(-~rdlii. 
i 1 1 . ' ....... · .. ··. ! . 'f > . 1j":f>;~i 

vos única.jnente y se conside~an cdmo oonfidencialári. l ·· · · ;¡;;;;;!!D 

1 • .L ¿Su; salud e a buena? •• i ••••• ¡ •••••••••••••••••• , ••• SI) Qd~~:~:l~J 
2.- Mi ~l timo examen :f'íaioo fue .;'.,·;Xt~~~ 

f 1 • ·.' 
, ; Mi Ól timo examen denta:l fue ·. í . :." 

3.~ ¿Se\ encuentra usted b~1j o e~ cuidndo de un márl1o~?~~~;#<t~•,~){ 
a. yi contest6 o.firms ti vamente, ¿cuál es el p~decimien;.;. '!L.~ 

to que le está trat
1

n.ndo? ': 
;-:',".> 

~x 

4.- El f pellido y la direcci6n de mi médico son..._..,... ____ .._ __ .·'_';;~ 

5.- ¿Hu' padecido usted a.l~una enfermednd grave, o ;ea ha no• '.U~l 
1 'i(i~ 

metido a una. intervanc
1

i 6n quirúrgica de impor~ancin.? > :·;.~~ 
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mednd graye en los ,úl:timos oinoo El.ffos?• • ~~~· •• :.s:r t-·~~',." 

¿oiLil fiia ~F: ~;~~'j.~~-~'.~'. 
. --~-o,:· .. ,: , .~~'.-~· - . -.-·-. 

<·-··./-~ 

Fi~~r. re.mátfoa o ;¡~for~dad ÓBTdlá~a re~~!~~Íit 
¡·o 

Lesiones cardiacas ccmgénitaa ~ •••••••••• 

~iermedad ca.rdiovafJouJ.Etr (moiéetia~. oard~á-:t.> .. ~· .'·. 
?ª.ª' ~t~ua oa.rd~ac;o, i+~ui'1Óien~19.. o.oronEi1f~,'. · ..• :· 

:_-~~·1Usi6n· o oronaria ~!. precli-6n ··a¡ t~ ,.:,_ar~~~i 01i19~e.~ '.,_/:-'" ._: __ :X~'.:-:;-~5:~-~-l:·\-.>;·i 

. ~·::·:::~::::. :~;: ~~: ~:~~~: ~~~~:: ~~:~~~-;~ :~,;,~~' 
1. ·.¡ ;,.. 

?> ¿Le falta al a.ira daspuéo d9 un e;feroic:l:o?SI~ NÓ ·;,;;,," 
J ' • • ~·,. - -~<:_~;- __ .:...;_ __::-·_'-'_¿_;~, 

~) ¿Se le hinchan 1.oa tobillos? •••••••••••• :~ SI NO;;•'"' 
¡ ··~ 

4) ¿Siente que no p'uede 'respirar bien ouand o 

se acuesta. o necesit1 almohadas adicionir-. 

;tea para dormir?, , •• •¡ •••••••••••••••••• : • SI · NO 

d. pergias ......... ·~·· .... ; .................. ·¡. SI NO 

e. A.ama o fiebre del heno •••••• , • , •••••••• , , .- , SI NO 

f. Urticaria o erupciones cutáneas ............ SI NO 

,--,-1·;-.-: 
'.;.·,('';¡ 



g. J>eamayos o convulsiones ••••••••••• • •• •.'• • 

.. h. Piaba tea .................................. . 

1) ¿Tiene .necesidad de orinar más de s.eia:i 

vacos diarias? •:• • •. • ••••• · •• ~ ..... \ • ~ 

~) ¿Tiene sed la mayor 

3) ¿Se,looeca la.boca. 

llal:)o.tÚia 1 ibtericia <) 

' ~ad~· .•••••••••••••• u¡·:~.~.º¡•.· ... ~·· •• :.~·-~.;,{.~ 
j. Artri ti.s •.• ~;.- •••.. il-• • ·:•. 1 ••• .••• •• •·· -~ • •• •· ' . . f . • . -: .~ ' . . .. ' . . . - .. i ' ' ' : . :, . ~ - .' . . ;-'- -_.'._ 

.k. ~eumatiamo articular agudo (a.rtio 

~leer~ gáatriOa ••• : • • •• ~ ••• ••. • •• • • 

~~farmedades del -~~1fl6n • .; ••••••••••• •.; 
·1· ' ' '' ' ', 

-;· -,. n~:· ~Uber~Ulo_si~- •.•• •.·~·e.--.. ~·.--.··•'••.•.•-•.-.""''.~--~:~~-.--•. -· 
1 ' 

o. ~Tiene usted toa p¡raisten1;e o expectora 

.: i:iangre al toser? .•• ; •••• ·,¡ •••••••••••• · ••• · •• ,· 

p. rreai6n be.ja ••••• ·¡· ••. , •.•.•.••.•• •.·•• •·•·• .•· 
q. ·Enfermedades venére'as • j ••••••••• •.• •••• ,; •· 

1 

r. ptras 
1 

T 

8.- ¿Tujvo hemorragias excesiva~ o-anormales des­

pué;s do extracciones, cirugía o traumatismos'? 'sI 

a. ¡¿Se le hacen cardenales :f'ácilmcmte'?...... 'SI ?TO 

b. ¡¿Alguna vez ha necesitado una transfusi6n 

de sangre? ········••••••••••••••••••••i• '.sI NO . ! 

Si conte1;Jt6 afirma ti vamante, explique laa ciréunstan-

cias 
1 
1' 
i 
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9 • .;.: ¿Pa~aoe usted algún trastorno dé la sangre, 

mO n'namia? .• a•'• •••••••• ,. •.••.•• • •••••.• ,··.~--.~--.~ •. -.·:·~·.·. 
'. ', -.. 

10.- ¿Ha aido operado o sometido a tratamiento con' 

rayos X paro. tumor, excrecencia.a o OUfl.lquier o­

tra afacoi6n de la boca o labios? •••• • ••••• /.~ 
' 1. . 

11•~ ¿Esijáusted. tomando.alguna \iróga o 

Si .c,ontest6 

toulndo 

•·.·. 12;;.;. ¿Es~á. ···usted' ;tomando 

sigtlientee pr()ductos? i 

.Nntibi6tioos.o sulfü.s 
'. - ·: . . : _· -

4I1ti~óagn.lantea (adalgaz:¡idores' da la> 
<·: -· -· , .• 

Í4edicamentoa para.· presi6n .al ta ·•· •• • •• • 
1.·. . ' , 

O¡ortisona o eoteroides •!••••••••~ • .-·,.º.::.·~ 
! : .. .• ' • . 

e. ~anquilizantes .••• ~: •••• ;. •••••••••••••• • .• ~ .• 

f. Aspirina. ••••.. , •••• : • , •.••. · ••••• ~ •.••• ~ • ·~ • · •• i-
, i 1 . ' ' 

g. Ipsulina, tolbi,¡ta.mida o ~roduotos ·parecidos\ , 
' : i ., 1 

h. D¡iei tal o medicamen~os pEj.:ra enfermedades de+ 
.. i ' ¡ 

~~c!or~z6n ••.....•.•.... ~ ..•••••••••...•.•. ~ •.•. ! 

i. N'.i troglicerina •• •. •: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ! 

j. 
°:tros ·-------------------...--~-

13.- ¿Es ,ustod aléx·gi<::o o ha reacciona.do desfavora-: 
! 

blemente a los fármacos siguientes? 
1 

a.. Areatésicoa locales •••••••••••••••••• , ••• , 

b. PeniclJ ina o ulgún o.tro antibiótico ••• , •• , 

e. Sulf'as .................................... 

SI NO 

sr no 
SI 'NO 
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.. g. o.tros 
¡ '·,. . • • 1 ' :,~ ~- - • 

, 14.-: ¿~·1padeoido usted a m~nudo; dolores in't~nsoa d~, ,_"', · 
'' ' .' ¡ ? 1 1 ,_ - : ¡;. -" 

· ..... · aab~1~a. -~ ••••••••• • •.•• ~ •••• Í •••••••• ,. • •• • ••••. ~ , ~I .,,:~:,; 

·•·16.-1::~1~::~::::.::¡~:~!~::. ~~~~!:;~;!~~!!jti 
17~-1 ¿Ti~ne sens11cionea de adorm13oimi1;1nto: o d'e ho?'int·'i'.J 

. ~ , ~ua.{ en, pfornas <> pies~- . ~· ••.. ~ ••••••••••• ,~ 1 .p .. :<~:ri~~·J'; 
18.- ¿Es~á usted embar~zada? •• ·~· ••• • • ~ •••.• ~·~••F;f 

19.- l,Ti~ne usted problema.sloon ~1~ oiclo (rag1a)i J< -· 
• e •. ; l' 

2P.- ::1::::~:a:· ::::: • :~:~ • :i:.::::: • ~i:::!¡~[ 
oon ilin _tratamiento den~al ªftarior? •• ~ •••••• + ·.,•• 
a. ¿Le duele a. usted all.gún diente? • , ••••• o ••• !<: S'.r _,_.,,,_ 

·-- - : i'·: ... -:<~·~' ._:·~-é-; __ , :':~·:\::'. :::~7~~:~j~] 

alifentos entre los dientes[. SI rt'o\: -.i~: 
encías c:uo.ndo se oepiila. 10~ · · -

1 : - ! ' 

b. lse le acumulan 

c. ~Le sangran las 

dientas? ....•... ,, "'~ ....................... • !. ' ¡ 
d. ¿Le rechinan los dientes durante la. noche? 

1
• 

1 

e. ¿Tiene usted dolor en los oídos o cerca de \ 

qllos? : ¡ 
············~··••1•••·············•••1• i J 

' f. ¿Le han proporcjonado alguna vez inatruccio-
! 

nes para. el culda.do'' adoc.uado de su boca? . ·¡· 
1 

"' 
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' ~ . ··. ' 

·' ,' 

:~\~;: :,>·; . ._ ___ ;:, . 
. . . . :." :, ·,; ~-. L ., 
: __ ·~<> :·_:, -... _-/·::·;_:; '. ·. ~ :>:~;_-~-~~·· 

g~ \¿Le han heoho a.lgunil vez tratálD.iento perfo4' .·.· >l 
doniml {pa.ra l~pio~rea)J ••• ,.> ... ~ ..... :(iS:-s,3;'. 

:· ·. ·-~·;. -.. 

h.; ¿~iena ·. uated algúna. l],El.ea o tumor en -1t{'boc~?ti:i'/'.fil' 
_·' ~- ;- ,~:'./f'•; 

,oon.te,iilt6 afir1llativa~ente, 

I · 



TEMA. IIÍ 

PROCEDIMIENTOS DE LOS.·METODOS DB EXPLORA(lION 

FISICA Y BUOAL EN EL DIAGNOSTICO. . . . i-·>i1 
.· ·-'~~~:i.~?; _, -~ ~~·;\;i{q 

Una. vez que se ha.. recolectado todos los sign9a 'ciJi1.~9ps' "' 

por ma,dio del interrogatorio:, se paeará a emp:).ea:r ~;·o6rij~ij?:• 
·.to de p~ocedimientos de explpraci.6ri física •.. ~~~~~~·!~'~.6~~~i'~:'.[C 

olfoioos sernrán para confirmar aquellos·. d~t~s qÚe' :fuJrori· 
,- . :·. .··.····' ' . , ' ; .. ,.· .. >:;:_;._ ' . ·.: ' ·_.~:. '.:.::<f:·,_· .. >t·~~-::-"·::<~\~;/;,'i.~~i:~~·-~;.:;:'. 

referidos durante el interrogatorio, descubrir nue'l'Os·aigrioa. 

a··· tr~vá~· ~: .... ªú·a~· ;~·.bus.~~~ a~ue111os.ai~os•·~ ol.ín~~~~~;~H'1't:·~I'i~r.~\ 
~nterpretaoi6n o pop olv1.do no fueron refe:tjid.óe a.u.;: 1,, . .,: : '·.. . . . .. ! . ' ' ... ; .. : ¡ ' :. ,;·: . 

. ..... ·f:~º:!~;~;~;.:::~::·:f :1~0 .:º:~~::~~~ :~i~\~~f ~~!~I~ 
diViduos ipxaminadoa. Una. veF que, se tenga exp~rienc;ia.·e~ !1;'S7'\4~\ 

. . . ,,. ~ :·.. ··· ..;.>. ·_;··:-':-.. ;J.;.··e;/"<<':_.:\.;::')\'.i~-:; 
manejo de1oa.da uno de anos,¡ ae podrá aplicar dos o máa<~n ca.•~;~¡ 

·. , . . · · >. ·_· .. -'.t_·- .. : --<-_\:-· -"; ·;;'-:-~:.(.\~~~~tY~~~r 
. da una de i la.a. regiones examinadas~. Loa prooedimien~oa dé ex..;·~ni::;i 

; 1 i - ' -. . _,-. -:::· ~;:, ,,_: 

ploraoi6n \son los siguientes~ · ·. '' iY'',~'~'.,; 
,_, ',,/:\~~~~~ 

",;::(\·:, ,'::.,,. ~.:-}é~ 
; 

i 1 

Inspe~ci6n. 
1 1 

A.- G.- Termometría. 

B.- Pa.lpa.9i6n, H.- Tre.n'ailuminaci6n y 

C.- Parcu1;3i6n. I.- ?unción exploratoria. 

D.- Auscultaci6n. J.- Inspecci6n general. 

E.- Olfaci6n. •K.- Expl:oraci 6n Bucal. 

F.- Medición 
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A.- INSPEOCION 
-~:·:;.::i;,:::i~t 

DEFINICION: La. inapecci6n ea el primer. mé¡~a .. ·. o.d~ ... ii···< ·~·::<'./i . .·· ... . .. . .... ~ P .. C): \' : 0; 
raci6n clínica en que se' eú{plea: úni~amente al senti.a.o cÍe~·ia ':i;é:'.:: 

. :::~. ·;:;:::b::::.:·:i:::· .::::::·:: :::~:::¡.~~¡·~~,~~iJ 
. ~<·<~- _'.- -.i .-J: .. :·.:-_-::..:.; - . '•\:~(;':: 

i. ~~ 

·DIVISIO~: Se divide a la inspección en seis grupo~~·· F.~~·;,:· 
; . ·. . ·· .•. • . ~-:,·,-·-'·_:· ___ ,- -.:··:··.~~-:\'t-:--':.;;-;-;-·c:;-f·-·c_.::-_'.,· 

da uno de ellos .tiene propiedades diferentes, pero e'a1;a'Ílij;~;~:· 
,_ ''.:, ··.-' ··. , '·¡ ; - . - ., :.'' '::---.. ' .. -·:-).~":~~--: .. :-~_~:::.;:::·){~/~~;.J_;>:<:. 

mamante· unldo éste a loa otros cinco en su ·;forma. de .. realiza;;;.·'. 
_< /_ ~?_·;_'.·~~ -- -·>,:·.: -·~t_-:'.:;'.}~:\r::~~lt:-~-~~r~t~f 

ci6n. Por lo que a.u separa.ci.6n clínica ea solamente'; oondici · · 

nal y un ~rupo no substituye' a io~ deinás, sirio que i¿·~a.~if? 
,'. ,··: · ... ~ _ ;' · -.-. _ _ : _, - .. . - ·., ·-:_ , .·- :_ - , : ,'..~-' :><,-.:~:,:·-··-~-_:-,\,:.;'.:}--·>r;~~~trf 

ci6n de todos ellos ·reportará. un mayor número de isignos''c1ít1 . w.'i'.'8 
_ _ «.. '. - ~ _ . - . . . · - • -! · , . : __ .... _ >:'.e_·_;:._.:::/'/::. ·f,:~~;~/-:'.:_::~\~i:··~:/.:! X_\'.~i~~t/'.--~~--~ 

coo: inn¡;¡aooi6n local, inapooci6n directa, inapooci6,rt:il)<l:i.:f!l '·"'':: 
:~. __ .-··_:~---_---}~---: __ , F· __ :_·.. _: ·:! .' .{ - ;:~ .·. - _, _.·- ,'.~· ~"'·:·:·:.'.."-·;~/<.-/'._:;·~-~-?{'.\:..;;) 

ta, inape.7ci6n estática, inspecci6n diné.mio.a e ~nsp$o(l~~~11;·~~~-

·. neral. 

Inspecci6n loca.1.·- El sentido de la vista . se 

un segmento determinado del orga~iamor 

el máximo: número de signos clínic'os y, al mismo 
t ' 

drá. hacer: la observación de las .c~raa de que se eno~~rttft:i··~6!;,;7::;. 
mada dicha regi6n. Por.ejeml,llo,. la. inspeoci6n buca~, 'deJ/&li~.H;,~ _·,·/\.-,. ,~76·'..\ 

llo, etc. -~ ;:~;.·,-:y<. 



' ' 

Inspecci6n·1ooal 

, directa como inspecci6n simple. 

tio'ci:aíen te¡ a. lá arite:r-ior, y os a imple 

instrumento u objeto entre la 

gi6n oxploro.da. 

Inspáoci6n indirecta.-

se~ raalizá mediante la ayuda' de un objeto 

preferencia luminoso, que se va a situar entre 

examinador y la región explorada.. Este objeto puede estar 

cierta. distancia o a.plioado directa.mente sobre la superficie 
,,.,:> 

que se desea examinar (lámpara. de mano~ lámpara frontal), 'o' <.:, 

estar introducida en los orificios 

ringoscopios, rectoscopio1 etc.), 

,_ 
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.. Inspecoi~n 
i 
!Es 
1 

1 

in;directa. 
1 
l 

un'a variedad de 
' ' ' . ; ' . i ¡ 

:simple y $e lleva a. cabo cuando la regi6n o el 
' . ; 

forma íntegra permanece en c'.ompleta quietud. 

za 

Insp«j!Cci6n dinámica. - ;La inspección dinámica se re~~i.~ 
conjuntamente con la insp~cci6n general. El clínico deb.~·( 

rá de obs~rvar todo tipo de rnoVimiento voluntario o ,involun~ 
tario loc~lizado o generalizado que realice el individuo. 

Inspección general. - L?- ins,pecci6n general o ".habitua 

exterior" es el arte de poder recolectar un conjunto de da­

tos clínicos por medio del sentido de la Vis.ta en lf.1; primera 

entrevista. que se tiene con el paciente. Cuando se ;ha. em­

pleado este método clínico s;iguiendo un orden determ,inndo, se 
i 
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' 
obtendrmde éi los siguiente~ da.tos clínicos: 

do o ambuiante, sexo, edad aparente, actitud, 

maoi6n,, constituci6n, movimientos anormales, adaptación 

dio y marcha (véase el tema correspondiente). 

REGLAS GENERALES DE LA INSPECCION. 
' ; 

Pa.ra.,obtener el mayor nlllnero de éig:n.os 
f L 

pleo. de. e~te ·procedimiento ~ísic:b, es necesario 

a paso cad~ ~a de. las reglas qu~ e. continuá.ci6n. 

1. P?ái~i6n o6moda. y e.d~cuada del enfermo. 
' . 1 i ' ' 

2. PÓsici6n correcta y ~círiveniente del niédicio. 
'·. 

3. ITumiriacf6n clara y ~e preferencia se 

de luz de¡ día.. 
,,:: 

4. Lt regi6n estará. complet~mente descubierta. ¡ ' 
5. T~mpera.tura ambienta~ ag~ada.ble. 

6. C'1ando se realice 1~ ins~e~ci6n armada. se 
' 1 ! 

vooa~ dolpr o molestias med~a.te.s 'o tardías. 

,7. sk eVitarán pintura~ o cosméticos 
: : ~ l 

regi~n ex~minada. \ i . - ' 

8. L~ inspecci6n será drdenada, simétrica y 

RESULTADOS DE LA INSPECCION. 
1 
1 

Mediante la 
1 

11rrnncln 1 o o tÓ.1• i cm 

ore;ani mno se va , e, 

aplicación de la inspecci6n general, simple, 
1 ; ... • 

' ' 1 o dtnñmicn,; on cit1n.lfluior cnvidm1 o rop;16n dol 
. : 1 ' '. ' ,' > 

o. obtener un conjun·to de do.too clírqooa ,y loo · 
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.. '~} :;~ '(>~:.~/ 
.. ~~<~-~~~.:~~{; 

._ '-"·'"~1 :> .. ·;_: ... ·.,: .·_;· :'~ ~:,: .. /:/.;\ .. ·,,~::· 
~. cuales servi~án de ayuda l?ªfª poder llegar a in:tegr8¡r ü~·r<l}.a.I!:-/' 

Los datos que se eatudÚ.rán cO\) el émpi~O:·,d~ .i~:J~~4~ 
~·acción .van a ser los siguientes: actitÜd, forma, 

superficie y movimientos. 

Actitud. 

que .guardan entre sí .las diferentes articule,ciorie~,tl~ .~~,~i)J~_; 

.. ·e:·· .. encuentra. f9rmado .el organismo, y todas· j un~~~: J.~.~~~¿~(~k;;··~ 
')'.· b.()nformac~6n especial• Poz: ejem~l(), •ia '.cabe~a· . , .· , ...... . 

>•. '.'i:r,111a~~~nida, en,posici6n erec,ta p°:r ·10. columnr;. .~e;rt~~~~ ~.~M·.~·:.· 
oai y laf3!masas musculares d'e1 ~dello;···laa· fra~tllra~ de;/Ül1~~·{ 

· ·:·: ~arias vé~t~braa cervicales i~~~sionarán que •. la ~~be~a;j¡·~~~~},, 
••· .· .··•· .. ·. ~aer hacia adelante () a desviarse hacia loa. ladbs •. tciú~1:~~i'~~i 

~roces o ínbrboári puede a1tera.r'1a. aoti tud a dna o 'ye.*f~~(.·:~~~~~:· 
laoionee , 1 las cuales ªª· ideJttficarán rápidamente a1t:~~~¡:~i··i'{•~ 

' • ¡ . 1' '·' ·:;··· .,·. -

la inepecbi6n. ¡ >, . , 
· ~ -- .. :)_,:·\~~:·~_,·,n.:~t\:" 

Forma. - Es necesario. comprender que cada seg1!1~nto:~el3;9" · 
·.·;·, ,·····,- ... - . "{,;,-:·./,', 

ganiemo vi:i. a estar constituido por un conjunto de eiemerit6~ 

que le darán una oonfiguraoi¡6n e$pecia1 y que lo ha~án ~i.f'~~~riJ} A 
: . ·_ ·. ; .. ·¡'·:::-'-.. : .. :;.,:-~-"·:, :;;~s". 

te de laa1 demás regiones del cue~po, E'n general, oá.da s~gri}é'.ií;: ';·~~~~ 
to va a estar const.ituido pcir la piel, tejido celul~r au~ci'~iá:,;/Xi~~ 
neo y aisitema. osteomusculoarticular. 

Todo' aumento o disminuqi6n del grosor 

alterar el volumen sin modificar la forma, pero, 

cuando un: absceso ha inf'il trado toda una región, 

aumento d~ volumen, con deformación de la región. 

- ~ ·~·--;,._._,.;,:.~ 
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Volulnen. - El volu¡nen va a aata'r eludo por. el nuiyor _o•írié.;. 

nor grado' de corpulencia.; ésta puede estar loc_alizada a· ~ri~ 
determinada región o hallarse distribuida difusamente· 

eL organismo, El volumen por sí s6lo le dará urta caracteX:!{:i 
~ . . ·. : ,\o : 

tica especial a la cabeza, t6rax, abdomen o loa lliie~broé ·'c¡u~·i 

lo. harían' diferente de los demás individuos. ·· . }.·(· ,~)'. ••. ,, 

¡ Ouan~o el proceso morbdso sEi encuentra .looÉll1z~d~~:··~~~-~,.\ 
ooaei.onar¡ aumento o dismin!lcl6n de volumen con. o()~~-~z..;~&ii~f:·~' 
iá forma; l pero' si está afectado todo el seg.mento·, s~;,pi:~~·~\;~-· 
:forma. 

Esta~o .de la superficie!. - a·ata. 
·. . 1 ·• . . . ! \ 

... ·_· .• i~spec,ci6n •• ~e verá conj unta,ente 
1
con el 

., .. MoVikiantos. - (Véase movilidad). 

.. ! :~::: :~. :, 
\ ·:it"; 

parte del eátudtcf'de~·iS:f', 
examen da i~' pi'e{ii::<: ; 

-~-r.. ., ·_ .. _ 
¡ 1 
1 ' 
1 

¡ :~:I~:::~ON • 1 1 { ! i? 
La palpación ea un métodp clínico en el cual se va'l em-. ''•'• .-,;. 

1 . . . . . . ' ' ' 1 · .. _··. ; ····" 
. plear únicamente el sentido del ta.oto de las manos, \para· co;.._, '.'"O·:~S'~ . . . · I . .· : . . ·.. . . . • . .:_;0.; 

rroborar ~os datos obtenidos. durante el interrogatoli'io y la. · '.'. 
¡ ¡ · · · . I · · 7 

Además, se agr~garán datos propios de lasta manio :_i 
1 í ' -

bra clíniCa como la temperatura, ·dolor, tono muscular, ae?lsibi. 
1 ¡ 

lidad y movimientos. 

inspecci6p. 
' 

DIVI~ION 1 

i 
Para una mejor comprensión de este método clín~co, se di-

vide a la palpación en siete. grupos: palpaci6n dirJcta,: indi-
. i 

\ 
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. superficial, profunda, manual, digital. y 

oavid~des. 

·Palpación directa.- Es aquella. en la que se aplica 

de las manos sobre la superficie que ,se a:;~r;I~ 

exista entre .las dos ning,ún obje~~J o'.'i:~~;;tc, 
¡ - -• e - ' ~ ' • 

colabore e11. su l"ea.11,z.aci6n. _. ;:>; 
' ·.... . .. 

Pa1p8.ción indirecta.- Esta maniobra se' lleva. 
- - . - ' ·,_!'·_ ·::~: 

·•• •·. ~p,lioa.~ión de tui .objeto o; instrlll!lerito situad~ en fü~~;~~'(t~~ 
J:~.'.mario y'la.'regi6n explorada. Por ejemplo, la.sorida.·á.cliria;L 

:"'_·· . . - ' . ' .· . . - . ,_ . ·. .._ .· - ·- --: ... __ · ... -__ -.··:~_-:<:··:'.:"~::-:e;::~:'.:~--~«'.:~~'.,',:'~-
. ·d~ O: estilete que nos servirá. en los procesos fistui'.6s~~!P~,~ 

,ioc8.liza:r :a través del tacto su traye.cto, su ta.maflo 'd~i ~~~~·, 
.la di~ección que .tiene, etc .• 

Palp4ci6n sup~rfióial.-¡ En. l;a palpación súperú;c:i.!3.1 

presi6n suave, 1.ige~a, s'.in comprimir lo~ p~anoJ 
~ . . ' 

ú ocasionar. dolor h1 moiestia en el instante si{;,fiit' 
.. se realiz~ esta maniobra. La palpación supérficial\se 'potlf"~·{~~'i;~.~ 
·hacer con; una mano, con las dos o con· las yemas. de Jios d.edo~~:,·:;;~~i 

Pálpr¡i.ci6n profunda.- PS:ra pda.er hacer este tip~ de p~lp~ .. ): ;X<~!~ 
se becesita hacer una .presión intensa con una :o laé-'cio~ · :i; 

" .. ·.·.¡~-~:·.'.!, 
., '.iil manos sobre la región examinada. Sa hace esta preui6n para 

producir áapreai6n de loA plunoo supArficialeo y poder 

bir, a tri;iv6s del tacto, la. diop9sici6n y le.o 1l.ltor11cirmeo de 

loo órganos situados profund,ameniie en los •tlif'erentes segmentos 

del organismo. 

Palpación manual.- Se realiza la palpación manual con una 



i 

mano, sin! importar que ésta sea. Superficial-O profu1da. 

do ae apÜ.oa.n las doa manos sobre _una misma' superfidie, · 

:nomina "palpación bima.nual" y también se considera así ou~rid.'o 

·se coloca liria mano sobre otra para hacer mayor presi6:h.. } j:,:.~({' 
< ', _:. -::- ._, _, '- /.::<?1:;_.~t 

Pa.lpaci6n digital.- Se hará la palpaci6n digi ta.i:·.untcáriíen 

·te ~uando' se apliqua l• ye~ de loa dedos so)'re ~¡¡~;~i~~itt 
gi6n del brganismo. Se emplea en clínica ~eta nian:i<>,bra'"p_~l'~~ 

provocar dólor, apreciar el !tono muscular, medi'r eil~~~~cj;_· __ _ 

· ·· Paní·:~t::·:/1::.·:~::!.:. :1~~'::~::i~: 1~·tmti1~I 
des. o ta.ckoa se rea.liza., de ¡pref~_renoia, con uno ~slJ~: ,,,,,. 

- : · 1 _ _ · 1 -- - •-· • ·_ . __ • - __ -"\J ;'.' u~,-
Círid:ioe y; medio) de la. mano derecha o izquierda, y, éatoá •_se). 
- '': - '1 •· ' - - _, •'' --_ :1' .• .,._, 

tro~rcirár en las·,crrtidades \u ortficios natu;a7es ªfi;ºf~r\:~.· 
mo:. bocaj, vagina,_ recto~ etc. Por medio del ta.Qto l ~-ª :-~:c-~.~~~}~; 

\ • 1 ', ', ' • ' ·• J •' .. ¡ '/.' '-i;,\é 

rán elemertos propios de la cavidad que:-;ae está ~~a.~~-n.~'Pf~Í'/ ,, " 

(temperatrra., consistencia., :do1or, forma, ta.ma.fio), ,~demáb_.la_s 

modifioac~ones o al teracione
1
s qu~ puedan sufrir conj~ué.l<¡tli~~L;>'.i·ifi 

proceso m~rboso .agregado. \ i 
¡ i . 1 

REGL~S GENERALES DE LAJPALPlcroN. . ¡ 
' ' : ' 1 ' 
:La p~lpación, al igual'que la. inepecci6n, pa.ral11evarlas 

-----·...:'' 
~~' 

::·,',,~:., :;~ 

' 
a cabo ea necesario una serie de reglas, para así pbder obte-

¡ 1 
ner el ~yor número de ai¡jnos clínicos y las que siemprelse 

1 ! ; 

deberán tener presentes son ,las siguientes: 
: ) 

1. Posición c6moda y adecuada del paciente. 

2. p'osici6n correcta y conveniente del médico. 
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3. ~luminaci6n clara y, ·de preferencia•· con fo~,C>ei 
.de dfa.. ·· · 

4. Temperatura ambientál agradable•. 

5. ~a regi6n. ex~lorada. estará completa.1llente d.eficu~i~);j; 

.· 6. s,e obtendrá Una máxima relajación muscµla.r. d~-f~:;:i;k· 
0: gi6n: exa~ina.da. y, para ello, se ~Vital'á la :tenE3i6ri; 

. . . . . . ·. 1 . . . •. . •. ,,:: .. •• 
como las 'ac.ti.tudes viciosas de los segmentos. . .·, ····~;{/, 

. 7. La temperatura. de lfma.no del médico será :icÍ'.ériiifl~ . 
regi6n'.' explorada. ·:;.:, 

8. Tui palpaci6n. será ordenada., compa.rati'.ve. y ~o#pie~~'.i . 
. , ... 

·. Con ~l empÍeo ruÜnarió de eáte mét'ocio olíniéo·se/Vá 
: •. ·. _ · 1 1 _·· ·._ •. · · ... ··.·. >. , X.e·· 

'verifica~ ioa datos de la i~~pec~i6n y, además,·Ele.ob.~ª~.~~~:.· 
1 • 

. nuevos signos clínicos: ta~pera ~ura, do1or, estado 

· perfié:ie,; tono muscular y m4vimiElntos. . . ···~;.y· 

. Temperatura.- La dismi¡uci6n o aumento de la. t~mper'~~~:g~;¡iz; 
local o general es un signo :clínico que el enfermo da espon~ái\•E::'.~1 

: \ . . i ... ,·, .. ··.~.~ '.~.~'.:·~\ ~\ ·C::·. :;{;>.">:~'.~ 
... neaménte l:lura.nta el interrogatorio y con la. apiicaci6n-de•i,Jí:\~'~~i;¡.;¡ 

·, > ' ' • ' "·- - - ·<·:':·,:·· :·- -~ 
t ·-.·::, ,: ' 

inspecci6n local o general sa pueda determinar a gr~sso n1o~'~ e/; 
las varia~ionas de temperatura que puéda. presentar en ese ll1()[;, é 

-~· . 

Se corrobora. este signo clínico a.plicnnño el doroo a~' · ;:; mento. 

la mano sobre la regi6n fronta ó sobre cualquier otra. 

durante 3~ a 60 segundos, ti
1

empo 'suficiente para poder d~ter­

m:\ r111'!;' ni lrl tomt>11rr.1.t.1A1"n. oo1;(i num!),nto<ln o t1 .l.nm·\ n11id1t, o 

vada. 
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,·,: ·_._· ,-··-.. :'.ft::; 
. ··~ .- ; '<·/?-::·::,: <'·.~-- } 

., -,¡•:. 

: Dolor.- En cualquier t~jido \u órgano lesionado~ si r~· ~~·;' (,t;t;; 
ce p~si6n digi ta.1, se prodlice dolor y l.a intenaidad var~ar~:, ·<o:\<0, 

·,:,·~.·-;-., •• c .. ~,: 

en relaoi6n directa. con el número de fibras alg6genas qµe po-> 

sea. .· .. < ) , -; ,-jiJ~~ 
Esta!lo de superficie.- Una vez que se han localizad.¿:;_. d.,!Ú"J:;~r 

; 1 .. 1 .·. > ! ;•; ,, . ~:;(:;;{ 

_ .tel'IJlinado'. las diferentes lesionef,1 cutáneas, por el inte.r:rogS:toH;~;'.:~ 
; . -. _ · ; . -,· -· . - , '~- -_: :~_"_,L--:':~<~~ ... ~:·:._'::_~--:~~SEr{~: 

.rio .y la ~nspecci6n, a través de la palpa.oi6n se in~ic~~1Í~:le~ 

cara~terí.~ticas que presentan .cada una de el.las: h~rid~~·;(Ji> ' . i . ' ' . . . ' . ,. . . '-' " ' ! .. '' ' ~·- ·-· ' " ~ ¡, 

catr~oea,; edemas, enfisema.'~uboutáneo, etc. ·• · · 

.. ¡Tono, m~ácular,c El to~o ;."?cu1ar se buso.a ha~t.~~~fü.~f~~ 
si6n s~a+ y sostenida de las masas mua:ula.ras de. c~a:~q;u¡l'e~, ,?',~~~~! 
segmento µel organismo. Siempre se ha.re. esta. maniobra en re,;,.f(;":'~: 

~onee ho~6logas' para. que ~l Ii~ál. se pueda. det~rll1lna~-'s{';:~~~'*t~J! 
•,' ·,. '; ·~·. ·-~:J~::t 

encuentr~ aumentado, dismin¡ido f cons.ervado~ .. 
1 

. ·'.~.:>;.;.>vX 
Movirientos.- A través !de it palpáoi6n, noeotrp~ r~:i~i,f'fo·;¡:; 

care~os ~a posibilidad ampfi tud.\y la fuerza. m11acu~~?.":ªj~~if~.-\~f­
l.lad~ en 

1
oada. uno de loe moyimientoe exa:ininados (véiae movi;;;. '!i .''i 

1 . 4 • . 1 \ ,>, '" ; .,. '·\'·~.) 

lidad). , .;; 

C.- PERCUS~ON 
.. 

DBF~NICION. 

La Jerc110i6n ea un método de exp1.o:ruci6n clíni(?a que 
! 

' conaiote .en dar golpes suaves co~' la mano o con un instru.;. 

mento aobre cunlquier segmento d~l cuerpo, para pro~uoir mo• 

vimionto, dootertnr dolor y originar ruidos. 

, DIVISION. 
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. . . . . . ·._. . . .. ,- ·.·. . .. · . · .. ·. . \ ·;i')'.;{~;íjj 
_/i' . La perciÜsi6n se dj,yide<en diréo:ta o iridiÍ'eota;;". Se ha¿a')i';f!i( 
. __ -,_:~ (.. ·.- . -- ~· ·.':.: ,: ' ' ' ·",. . - _' . . . . , ':·,.···:..:~·;:.:f:~~>~~nr'.i: . ' : . ". ·." . ,--,· ·.<', .-·._. _'_. -_·_. ':~:_:';:·::.::>_;_- e'.;~~-,:: :.·; ~->~:'? ~-_-.,;;: =:,: .. ;.>-~'~:::.·~--~\}~:;~:!:~'.:~! 
· fleta d1Vie16n tomando··:en:·,>óuents. exolueiVa.m:ente si act:fotérpó'f-;_;;r¡~ 

-.-'. ·,' -' '~ .• . . '::.,;::·-· -: -· .· _· - . _· _·:·.:·: __ :_: -"-'i>':-... :-.::_-;'·-}·i_;:,,-_-.. ~>:/_--~ ··::·-· __ :_;::;_/_ .. :~--/~~,~-_'.i-\~~~ 
~e un. inatruniento ú Objeto. entre la regi 6n percutida ·Y· ei:;'ob~ ., 

- ,• ·- - ·. ·- ·.,_· ·- ,,..-,.·,,"'_.,.,.~ 

- ,,_, .... - - .-.- --~ o,· 

jeto qtle lá realiza. · •• •< :t;~::~:ít_,. 

c~~t t~~:~::~
6

::1:::~:::~~=:::r::~~:::,:.~~~f f ~:f~I~! 
'/"ntobra .sirve para cáuear dolor o provooar·.movimientós;';~os\,)>'º~' 

>/~plp~s ae:'darán con la yeiiia 'de li9s dedos . (segundó\ ~~rd~~2J&'.~'.:¡ 
_.º?-arto), con 'ei borde cubital o con la ayuda de uD.;'rtiaf.HiJ.~(,F"' 
-Y~k réti~jos/ í •;¡<>+:'•i); 

ce':>' ·Perctis16n indirecta~- La perousitSn indirecta o"me:cii~ 

' objeto o instrumento entre el 
. . '.' :.·' ·. ~·. -,:'·:.- . : .. . .- . . -: : ·.. ¡ 
.•••• explorada; 'para qúe nos ayud~ 

1 . 

sonidos y los ruidos producidos. 
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•' ' 
. ·· R'é:GLAS GENERALES J)E. LA PERCUS:(ON. · 

~c)~;1Íi6n¡ cóm9d_a y adec\l.ada· 'aeJ.. paciente;. . 

P~si~-;:6r/ corr~cta 
Ilumina·o~6n clara y, de preferencia, 

¡ . 

Tempera t:Ura. ambien ta.l a.grada ble~ 
. .· .. : • . . . . í . 

La regi6h percutida. estará .comp~etamente 
j. '. . 

Se 
1 
obtehdrá una máxima re.lajación muscular~ 

7. La ihano colocada al cuerpo tendrá una 
: l '. 

a la región examinada. 

8. El dedo percutor de pre~erencia será el dedo índice o medio 

(éste estará flexionado sob:re las úl tiroa.s articulaciones i.n, 

terfalángicas, en un ángulo no mayor de 40 grados) y los 

golpes serán secos, breves y de corta duración. 

9. El dedo percutor caerá perpendicular oobre el dedo percu­

tido. 
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Los g'plpes se darán sobre el dedo índice, 

de la mano fija.da al cuerpo. 

el grosor de 

golpes. 
;''•' 

L°"s.~golpes se darán con la punta o la. yema, 

Se• realizará la percusi6'n 

· pl~to¡silencio• 

Será prdenada., comparativa y completa. 
! ,. 

: . ' : . , ,. ¡ ¡ 
\ RES~TADOS DE LA PERCU~ION : 

1 

Desde el principio se deberé. 
í 

percusi6nen una forma rutinaria, 

te ~odp ~l!hico ·el ~ayer número de .datos clínic ·.· 

oído pued~ diferenciar los sonidos o ruidos que estiln 

nando en ~a regi6n percutida. Siempre que . ; 
: !' ' ¡ .· ·. 

cusi6n se1 investigará dolor,1 movimientos y ruidos. 
1 1 : 

Dolo1r.- Se investiga este s:\.gno clínico dando . 
1 ' ' 

bre cua.l~uier regi6n del organis~o y, en caso 

va esta ~'J.niobra, se despertará dolor local o refertdo. 
1 

se golpea una superficie osteo~articular previamente 

da por un proceso morboso, ¡¡¡e de~pertará dolor en e;t si t.io 

donde se .golpe6. 

El dolor referido es aquel que el individuo localiza en 
1 

si ti os diferentes de donde ~e realizó la percrnsi6n y va a d!!_ 

pender dfrectamente de la innerv;ación como las conexiones 

nerviosas' que posea el tejit¡.o y prgano percutidos. 
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""'· -~ ,- ·~ 

¡ ¡,, 

Al d~r golpes sobre las salientes tendones 
' .. 1 . 

sas .muaoul.area, se provocarán movimi.entoe de :fl~xi6*; E)Xtá~~·.< 
.1" - : 

si6n, contra.coión o ~elajaci6n de los esfínteres, ato. 
. , - ·,.. 

· Ruidos.- Cualquier segmento del organismo que ee: pero.u..,:;, 
> • ' ::·,~:;\~-

ta va a originar ruidos o sonido~; ~atoa van: a pose~~··:'o;el-:~i~'.·\ 
J • _; . l . . : ': . . -, . _.' ,· '. ;r_ :_~'.:..:¡';. 

tas características y cua.lidadeEJ. propias, que' gri:l,c1aiüaú·s'el'i?f 

·. tido·;~el .oído se .podrán dif~(enc~.ar~ Sólo se· ~0~~11~:~~}~~#~;'.·i 
la clínica tres· diferentes tipos 1de rllidos, y ca:da úno\d~ e.,¡,;¡;; 
< ·,._ '·.. ·_. _:· ' e , - • .' ·"· j. - . .. >.:··:- .... ', . : --.-... ''¡ :; . ·._ .. ··j· .. i":--~:~:~-/('-:;f:é\:;t:~\:-s~: 
llos presenta cier·tas variantes: ·sonido mate., sonUo<timpa:¡;;,¡·~ 

·.· nioo y sopido olaró pulmona~· .···.· .· ··.. .· .. · ··. \,\h\cyyJ~).·.·\ 
E:i. :ª~l'l{do mate es un ~Ydº. ,pagado, gra~e' y 'oo.·t~ll:T~.H\~i\ 

. intensida~ variara con .el gr¡osor 1de los planºª: E1.\1~~y~c7~°:'.~~J.~.f.~'. 
cori·la fuerzáo'on ia que se :realiza lapérousión y''ª pr?f'uil~ 
.. • •. · •.. ··. j ! ' i .· > . .···. •. .. . .· ¡'··<- } ,, 

didad en que se enóuentran ]os 6~ganos y tejidos qutf se •de;;,;,•.· 
'_ ,! .. _ .. · .... ,-¡_ . . . . . ·-~ -.. ·.. t· - .f\.;_ ~: : . ,-._···.', ,>:){.~. ·::_:>_.;·:~!,\·:~;····_,-~ 

sean explorar~ · Cualquier pr,oceao morboso s61ido. o J.íquido iB.·: 
~ _, .. · . . ·. -- -. ···-:_-L···>·--~·:·-_.·:·:_:/<:·~~:>\· 

pres46n drrá· un sonido mate'\ no lmportando la oavi~~d () fªg'." .. ;. 
mento del! cuerpo. donde esté :1ocaiizado. ¡ .. r ; 

·. ' . 1 . . . • . . · •. ' . ·r ,, 
·El sonido timpánico es un ruido de sonoridad aita::1y; qúe • i . . ·: , . . . . •... .. ' ....•. ' 

su intensidad variará con la; profundidad de los 6r~noa ,par,;;.' 
' : ¡ 1 . 

cutidos y\ la energía con que se i-ealiza esta mailiob~a. 
1 1 

E1 spnido claro pulmonar es\un ruido de sumaci1n de los 

ruidos ma1te y timpánico. Este se c·onsidera característico de 

la masa pulmonar. \ 

Los ruidos que nosotros originnmos mediante lri¡porcusi6n 

servirán también para delimitar los órganos o loa t~jido del 
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1 1 
organismo, se podrán delimitar el tamafio aparente·, ]a 

1 

los límites y la presencia o ausencia del dolor. 

D.- AUSCUL~ACION. 

DEFINICION. 

La auscultación es un m;étodo de exploración 

diante el cual vamos a recoger ruidos o sonidos 
1 • 
~ l . -- -

na.nen ellinteriorde loa 6rga.no~ o tejidos del 
. 1 

que se ll~va a efecto por medio clel oido. 

jDIVISION. 

La atlscultaci6n para s~ estudio clínic().se 

a.uscil tac;i.6n directa y auscu'1 taci6n indirecta. 
. . " 1 .•. • 1 

!AuscUl taci6n Directa..- ~a auscul taci6ir directa :o ' . i · . ' . · 'I 

ta. ea aquhla en la que aplicamos directamente el o~do 
1 . . ·1 

la. auperrlcie examina.da, interponiendo ocasionalmen"l\e . i i ; '· .. ".· 

lla o l.ie~zo. ¡ , . 
: 1 \ . Auschtaci6n indirecta..r La auscultación 

diata,se efectúa esta man109ra m~diante 
o instrumento que se interpdne entre el .oído 

\ , 1 

la regi6ni explorada. Para su realización se emplea jel 

toscopio,.éste puede ser de :tallo rígido .o de tallolfl:exibl~.·:•· 
1 . ¡ l 

El esteto~copio, el cual hay diversos tipos: 
' 

el mortoauricular ·. 
1 ,· . ·, 

. ' 
de tallo :r:"Ígido, se utiliza casi exclusivamente para la ~xplo;_ 

ración de~ latido fetal; el biau~icular, del cual e~isten di-
' 

forentes mod'elos, consta :fundnmontnlmente de una cát'lsuln o C!:, 

' ja de resonancia que se apoya solire la zona a explorar y que, 
\ 
1 

' i 
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por medio cie un tubo blando, se hacen dos vías. a 

na: Y, para terminar en olivas 

cio externo del oído clínico• 

·$. ! Auscultación indirecta de .una fractura. · 

REGLAf? GENERALES DE LA AUSCULTA~ION. 

1. Posición cómoda y adecuada del enfermo. 

2. Posición correcta y conveniente del clínico. 

3. Il¡¡minación clara y de preferencia con focos de. luz de 

día. 
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.4 •. Temperá.turaambiental agradable • 

. 5: Lá regi6n examinada estará completamente 
,. 

6. ·se hará. la maniobra ,en un cuarto cerrado 

a)lsoluto. 

7~ La caja de resonancia o la campana ~e aplicarán 

te sobre· la super:r'i.ói~ explora.da, y 
: 1 

.formaciones que la región! pres\ente. 
i 

a. Máxima quietud del esteto~copi¡o para 
1 ' ¡ 

dos • 

. 9. Las aoiivas. se enclavarán perfeotainente 
i ; l 

di!tivoíexterno del clínico, sin que vayan a 
t ' . ¡ ! . 

'6 1 si n e:icoesi va ni ruidos agregados por el 
1 

nan la¡¡¡ olivas cuando son muy pequeñas. 

Se ~rt revisión de los a~rictilares y del 

vo exttrno con el fin de ruscar cerumen, ya 

.obstruir loa orificios y dismikuye la oa.ptaci6n 
! 1 

nidos. · 1 

1 i 1 
1 

11. La ausóul taci6n seré. ordel:mda, 1 simétrica y comple!ta. 

RESULTADOS D'E LA AUSCUL.TAOION. 
1 ! 
1Con este método clínico'. únic,amente 
: ¡ 

percibiremoJ ruidos, 
: 1 . 

los cuales se 
! 

van a originar: en el interior de los 6rganós y 
1 ; 

tejidos dél organismo. Los ruidos o sonidos que se :originan 
! . 1 1 

en el aparato digestivo, respiratorio, cardiovascul~r, son d~ 
1 1 

bid os a li:Í. moVilizaci6n de masa d,e aire y de líquidq en el· i!!, 
1 1 

terior de i1as oquedades u oriflcioa de los diferentJs 6rganoo 

de quo eotán constituidoo. 



1 
. D~FINICION 

'' -·'. '. : ·'Y·',;· <;' ·,:.: .:··~·¡ :~·-,,, , .. , _:::;" ... r:~~· ~/~.~~; -t "' ·º ••. 
.. ·¡ ._·;_ :'::: .. ~:·· . ., _:j:...:·, -::'-::. 

«· :¡ ·.·. ·: !=;. :..: . .;.;:::_>: .,¡· •. ·•. . ... 
'::~~ -.\-::,:;~­,. ;;:; 
"- ~ ·. ~:· ; ~'~-': 

,. r;:i'f~íta 
r -·>·-,~-,~~ ·. ~ _:e~:~~:?~~~ 

. . . ,; • i • ·~;~~{~ 

Ple e ti::::: .:·.::t:::·:::m:::::. :.í::~ :.~~du~~f i~i;f 1 
. rentes percepciones olorosas que se están desprent'ii;exidc).«' 

· e{ organismo en condiciones ~orDia;t~~ y eh~i~~~b¡í~\~~~~~~; 
tol6~iooá~ . : ! 

11· • /:··-X:·· -- -" _, __ 

.·. oiste s;~:::~~j~l~1~::.~·t~: .:~:;6:.:~!:~;~~iill 
tos que· s~ desean explorar, y no existirá ninglítl;obj~;t,r,i::id;:1 
,. - 1 \ • • - • ' l - .-.-.- . •' ''"' .\ •/;.~;. ',_.:_-;. " 

trWIÍe;nto ~ue se interpo.nga .ep sil tealizaci6ri:~· · :,• '· :} ·.·:.:' '.,; ··'.-. 
- y· ¡· :' -.-.: :;.~· -

REGLAS GENERALES. DE>LA OLFACION' · . . Y 
'i 

~· 1 • DurantJ la primera entre~sta se tratfl.~4 de re~Óg~i-:.ii!i'~:/ 
Jnaoi6nes que se están d~sprehdi~ndo,de1c'J.h.<i1~td'.~o. \; ' 

' . 1 . . . . . • . . . . . . . . • . . . . '. . • • .: '.'. . . .. '·;' • ''.'· • 

2 •. s~ ten4rá un. entrenamientb del sentido ~el oí:f~'~°:;·;y:;~:, .• ,',~~~ .. 

;:::::f r:::::::::·::::I:::~:~:i::· ::y:::::~:~~~~~g~~ 
3. Se anotará e.n el expediente lap características .. odorffi'caac· .·>· 

de la qrina, excremento, sudoraci6n, aliento buca1, etc. 

4. Los tejidos o secreciones se llevarán a la proximidad 

la nariz para su identificación. 

5. La olfación es un estudio: complementario, que se 'utilÍzn", 

para iqentificar el líquido extraído por ptir!"ión 
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1 
- ' 

6rg4noa, oaVidades y articulao_ion_ea. 
_, 

Si el:examinado_r sufre de padeo:l.mientoe1 nasales ~kud.o~ -~t.·: :n-; 
cr6nic~~, no se aconseja emplear este métod~. oÚ~ico,i . ·-:\:.t ~/;~\ 
Esta m~niobra se hará>~;~antas veo.es lo o'reá. conveni~~te,,/,c'."~,~ 
·a1· méd:i:,oO. "':-,:··. ,,,~~~;: ~\,'.\"'t< 

-: .-_. ··.,' ¡. , ·~?¿;_:¡;·. 

l1~SULTADOS DE LA .. OLFACION -- · ·:<i ~/ ·;t,;E 
Ei número de datos -~tiies ~e.cogidos a .través del ·a~nti~g:.~'\";i 
l ' 1 ¡· , ....... ,_- -1 

:· ¡ <' • ' ' .- - • • • .- '. -',•: .;' :·:-:< '- .. ·:. /·;<·(>:'-~:<..:i_:" 
o,lfatqi_ depende exclusiva~enta de_ la memoria olfa:to;r-i,_a';quEI/ 

examin~dor pudiera habn adquirido con la pr_áotfq,a_~ir~f~~;Ji~ 
se, O~Vidará q\le es. U!l Ó~gano atrófico por l~ !.a~,t13'.;~~~.,~"'· 
A b!l~e-.'de constancia se! podrá reconocer ei: ~io~·(l-~;-_1~~~;~( 

in tes1iinalea 1 e1 'olor amoniacal' de la: orina ferlnent~ai~~;¡;¡ 
infantiles, el óior ~~:,ia~.T~i~:fI~~f 

,pera~, _el 1 olor desagradable ~e los. quemados, e,1 a.li~n,to·;.~q~~-·~,'"' 
:" .' ', 

1
· ··l . . j ' ¡ ' . ' . . - - ' .' .:.-'· ' '.; !_.<"_'/:_'-:':·_-~_:'.·~··_:'):{\~-:=~}f~;~,~~f:\f~ 

lioo; el .a.liento urémioo, el aliento.del_ooma diab.ét_ioc), .. :e:t-;_C?,~,;';/{ij¡ 

1or1~: ~:t,:::i :::r::::i:•t:.tt~:·::. ~eca1riide) ·: ~1 tiiti'f~ 
\ l ·· }.- ·- -- · :isL 
; F.- MEDICION _, \.e¡"' ~{; 
1 1 -- :.·•:._ ._·; 

D~FINIOION _. _ -f~t 

La. medición es un procedimiento que sirve· para _,medir con· 
¡ ' . ~ i ' ' 

un metro ':1 otro instrumento cada uno de loa segmenttjs del c_ue_!:. 

po humano, 
' 

1 
Tanto el desarro_llo como el crecimiento del indi:... 

viduo se podrán determinar d¡esde el nacimiento ha.at~ la muer-

te si se tienen mediciones seriadas del peso, talla y loa pe­

rímetros. 
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-.::·~;:_>r~·. . . \~·-·;, 
:. ·, .:s/: 

.. ':e<./ ·· ~,·;;;r'i·I{'f 

Tenitndo en cuenta todos estos datoá servirán ~ar~'~()n·~~; ·,:,.~ 

cer el estado de nutrici6n del individu.o, hacer eatad!stio~s, :, 1, 

o,., en casos especiales, conocer loa proce~os morbosos q~~ .. #~~·(.~;,~,: 

::·:.::::d; ::1:::n::. •• 11svara a cabo oa••·~~r::• ;{J~Í 
. >.>;.:, :·-,;·;·J.t/?j ·:- -;,·.:/( 

REGLAS .GENERALES DE LA MEDICION. i · .. •, ' . . ' .. . ' ' . '- - '.y:.;.,~·:\ .. ,·;.,;,;':;'.:: 

1. La médici6n de la talla, del peso y de los.perl~t~o·~-n~z·;':~~ 
.·. o'<~.'.rán~·~con_ las regiones desnµdas. .. , .. ·, ·: ;·:~f·_'·:·~.'j;;,2,~~t 

··2, ::. o••r de•m·a~ º ó.b1~~to ~>c~nts o:n ~j)ry~í!~~f ~~ 
3. S1;1 evi~ará. la ingeata de hlimentoa como liqú1,'.dósjf a'.~•;hÓ;:; 

~a anles de efectuar la. ~edici6n del peso •.. · •·· <.i ;x:;: .... · . ':- !'.";~~~ 
. ·"· '._---~_·'.' ". · .. ·. ', . -_ _ .-:··.·_.-· _. ; ~- :' '·: >,·;· >'. '• •• ·:. ··.·::>:/· .. ::)'.t.,./>.'..'._~ :1

1.:· .• ·.:·~.;··-';_!':'P':~t>.'.:-
·4,. S~ hará la me'dioi6n"de la' estatura oon una>cinta~tdca,:i 

dJ~de . tl vér~ex de la cab~za hasta los tai~~~:a/ -~ ,:.>~:¡~.'.~é,.}¡_ 
PES O. I 

1 
• ; ;;>\ffü'.¡l 

. El ptso deberá ser intefoi:s~ado en ronoi6n de ~~.;~~.;2~ 
de factores de mayor o menor! impo,rtancia. como son· ~a edad~.;\};;~; 

' í t . , "' -.. • '::··. l ··~ .. ·:- _<'' ·: ; .. ·:· '>:·. ~ -?, . ..f.5 

sexo, ta1ia., voiumen y propo~ci6J de los segmehto1:1 d\ei ()~gá.J,-~·~j;j 
nism~. C~n la r.ecoleccl6n db eatbs datos se podrá' ~et~rii;.1ri~~ :;.·} 

.· ; ·. i ' ' ! ' . . ' ;. ¡ .·· . ~i.\' 
en clialqu~er momento las condiciones fisiol6gicas q~e preyal~ · · 

.,. ·-· 

cen en loa vaciantes sanos o enfermos, y qué modificaciones 

pato~ógicas se han presentado. 
! i 1 

Exispen varias escalas para determinar el peso ;y la•ta-

lla del individuo como es, la regla de Broca, la cual 

que el pe~o es igual a las dos últimas cifras de 

individuo. 
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.,;· ··.:· ~ -~ ':'.::·:.;;·: -
' i :-,· ..,-,-·:' <,,:\'-:::"::·:~{ 

1 • ···~ ..• ···.p .. ::·.; 

··ta •1a
8

:1~::·: ~::::~;i~:d:~i:::::::~:2~J~~i~~~'l' 
•• -, ,"'> -, ' . - . ' ·' ~. >-;; • 

. :r .. ::::~:·::~!:~~;::t:~::º;~~~tlf ¡¡ ··· 
~re sen ta en las anomalías congénit~~ o: ádquirid.a!i.'.i<'.;. 
, - : · : - - :-·· _ -~· _. _ .,_ ,·· __ -::-.. · .. . --~~~---:-,·-~· --·>:_::>·-_-v<<:f.: .. ";.:~-::·";))jf~};~ 

al· sujeto s;. ool9cara parado coji'lo~•tij:1ic>~~~ 

'hnm,_,,..,.,., .. apoyado~ a l~ pared; la º~Bª~~.:~f~~~~ 
' ' ' .. ·_:·'·;'_,_ :::_· ,;_ ·-,~-~:-·.:--_:·-.'_:,'_/:·.(,'\-__ .J::·~:~-,~:~~-;~·'..lj;J; 

iad~s del cuerpo. La regla:¡ ,o ci;?i 

tangentá al !vél-t~x de la cabeze.'.':y··~~;i~:J~" 
la pared dol[lde s¡:t recargue y se· pon¡irá: un 

.. · . . .. · : . ¡ ·: . ·. ·· . . : .. :···.J:·:>·•'·>::'.·••:t'.··: 
se mide desde:este\ punto,hastae].pj,s~,·,:.1.~{ 

talla en centímétror~· ¡ ' .·.·: ••••·• .• ~f'>5l:0~}; 

l. ; 1 .· 

G ~- TERMOMETRIA~ 

l·t" :j:::~:· t::p: tt:'::::º:~n:·:.:::.t~:r·~:~i~~i 
tro. __ ;-'.----

¡ .". .·· .. •• ::e; 
Se diVide a la termometría en directa e indire,cta~ .· 

J_ 1 1 . 

Termometría directa.- r;s un procedimiento clínico de es".", 

utiÍidad y que se enca~ga d~ recoger én forma ~ruada.las 
! 

casa 

modificachones de la temper~tura local a través de 'la palpa".". 

ci6ri. 



Termometría. indirecta.­

conocer la temperatura corporal 

el term6hietro. Existen en 

y :rectal, difereinoiándose que el§rimeri> 

un 'centímetro y el; rectal Ín~d.f~-

REG!LAS GENERALES DE;LA.TERMOMETRI.Á 
'" -.,. .. ';' ' .. 

·~µ~a; bÜcai o, a.~{fJ.J., . y> si 

~()~, se r~comien~¿ "·tomar 

La colwnna de me~curio estar~ por .. - - . - -

rElaii~ar la ~aniobra clínica. 

RESutTADOS DE LA_ TERMOMETRIA. 

Temperatura bucal.­

~e~undós; la temperntura varía. de )6.5 a. 

ce el term6metro en el piso in:ferior de l~ boca y 

éste por los labios. Se encuentra indicada en los 

colares y adultoe. Se evitará que se ingiera o beba 

tos :fríos· o calientes antes de la ~rueba. 

La fiebre o hit"Jertemia EH:l una elevación temporal o sos:-

ton1 dtL d <:i 1 n to muo r:i t;ia•n. e orpo ru1, el O r o ne í rtltl rl '' lao c1 I' r1t:1 

medianas estándar, casi siemvrc va a Sf)r secunc1aria. a cual­

quier proceso infeccioso, neoplásico, traumiti"co, degenera:.. \ ,('{ 

-"'~1 
_,_ ~. é--.~ ~-~H;;i\;i~~~~; 
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o vascular. 

Al descender la :fiebre J?Ueden a.par·ece:r 

tipo del herpes simple, presentándose ~sta~ 

. oas gingivolabial\Ís,, lengua y. labtos. 

variable" y que, 

Se habla de.hlpotermia 

. encuentra por debajo de 3.6ºC en 

Se pllede sefüüar que éste. signo 

h6stico que ia fiebre, y su aparici6nes 
. . 

los siguientes pádecimientos •. · 

a) Estado. de choque (hi¡>oglucélliico, 

coy ca.rdi6geno, etc.) 

b) Estado de cotr.a (urémico, 

ci6n medicamentosa, etc.) 

e) Infecciones cr6nicas (tuberculosis, 

· d) An.emia aguda sin choque. 

e) Administración de ciertas 

' 

túan deprimiendo el sistema nervi.oso qentral· 

H.- TRANSILUMINACION Y FLUORESCENCIA. 

DEFINICION. 

La transiluminaci6n es un procedimiento físico en el 

cual se emplea un haz luminoso intenso directo sobre la 

~erficie de cualquier segmento de1 organismo y del lado o­

~mesto al haz luminoso se proyectará una imagen que dará u-



na ferina especial 

oi6n se llevará a 

se·.·desea?l. examinar· (senos 

Con la 
.<· . : .·.<'\:l-· 

.. · .:e 11ajl,d,ó algún 

. \t~r~a. · 'f··. · .. · 

. ··.La :f:iü~reo(}encia ea .la. 

iútl'~viol:~t~, dirr~idá a ·., .... ,,. ', : '.:':;···... ' . ' 
··: 

··•··.·~•or\médlo<cfe•·l.a: ·.iiB.1nac1a •·1áni~lira· 

'·rii.b~ util~.~~<l{po~ los 

. . 
Utilización de la Lámpara 
de Wood en Fluorescencia • 
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.. 
Ciertos mater.:!:e.les y tejidos que 

normales con luz :i.ncandeaoenta pueden 

fiesta bajo la luz .. fluorescente. 

REGLAS GENERALES. 

1. Se he,:r;á la prueba en un cuarto obsc.uro y la 

descubierta. 

El·foco luminoso estara 

Élici6n .del clínico. 

• Se hará la prueba en 
_. : ·.. ,. ·:· '. 

y la pos:Í.ci6n del examinador estará variando, 
,:_. ,·.-. :, ::- ·-·.: .. · _- .-..- " 

· apreo±a.r cualquier les:l.6n sospechosa • 
. • r . . . : . ' 

• Se utilizan focos 'pequeffós, de mínimo 
•• .. l, - !_' . . -· 

. • . . . J 

>den un~ luz intensa y co~cent:rada. 

Se comJ.lrobarán ·1os resultados obtenidos 

naoi6n y fluorescencia por otros 

labora.torio y radiología. 

RESULTADOS OBTENIDOS • 

. A tr'avés_de la experiencia con el 

cedimientos físicos, se podrá precisar el momento en el 

exista un proceso morboso que al te re o deforme la. imagen 

normal del órgano o teJido donde se llevó a cabo este ,t.)ro­

cedimientO. 

Para el estudio de los senos maxilares se coloca una 

fuente luminosa en la boca, con los labios cerrados, e in­

mediatamente se proyectará la imagen de ellos. La falta 



de vis'ibilidad o. deformaci6n de alguno de. 

la existencia de un proceso inflamatorio, ooieooiQr;es l:Íq_u~"':L?i 
~··-i, 

das o neoformaoiones. El estudio del seno. frontal se' -raa.11;;.';~ ·,.;; '.<.:< _:¡,;:;¡ 

za colocando· una f'uente luminosa· sobre el piso del: senCi/'(d.~.#i¡~~ 
bajo, del arco superior), y los resUltados obtenido~<~erán•r,?::'~l.~"'. 

::~:· :~ ·.~º:.::~~ ·:::::1

::: .::: :~¡;,¡~~R!~~;f ~t~: 
tipo .que se, sospeche, deberá comp~o~~~~a·ci¡jkt3!~..:: 

:·.'~·:,'?}' \:,:.-. 

dioe;~S.:ttías,· p~c~onesyc~~ugía. · :.''\)~;~ 
·Este método resulta útil para d.escubrir erit°~ririedáae'ªJ~·, 

riápical~a cara~te:t'izadas ·porque la tranariii~f~~··,Cie)~~~í'~i;J/: 
' •• - • •'· - J ., •• - ' '· ' ·-··: • ·•,;· _·.·, .. ),···· ••• -.·_,_, 

es. J!lUCho)ni!Ís defectuosa ci.ue · en un tejido periapi.caf; iio±;niii{é;@~íi11: 
; .·:. •, ,_· :;_:;_;:·_e';...: 

Es . tambi4n útil para descubrir cavidades. inte~p:J:'o:JCiPta.i~·~}ó: 
• ' j~ 

restauraciones ocultas y para la inspeo'oi6n d.e supe-X:i'{C'i.es 

·de raíce~ dentarias an ·busca de· acumllla.ci6n de p~rtidhia;X;:; 
despu'és el~ 'profilaxis o dur~nte la gingivecto~Úi.. ·:~e 

tifica aflimismo por transi1Úminaci6n cuerpos extraffbs co1n.'c>:~ 
... - -~.\ -"· ;.'\'';: ·.;~~ 

cerdas de cepillos dentales; impactados en las encí~s .. '9'_·· n_~:i';¡:,:~;~~ 

visibles 1a rayos X. 
,.- ~\;.¡;::: 

; ~·~. 1;; 

El c'irujano dentista puede utilizar la luz ultra:vio1e.:.: ;.~~ 

ta filtrada ,gara estudiar el estado de la piel :;·mucosas, 
i -~ 

mejorando con su uso frecuonte las técnicas de diagnóstico •. 

En las materias blancas que forman a veces ce¡?as sobl:'.e 

lon dienten, se registran variaciones de fluorescencia·que. 

quizá guarden relación con cambios en la flora microbiana.. 
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·. ,.-

• La oapa que normalmente revisten a la :lengua' ínu~s:tr~:~~m;'. ,, 
•lÍién:fluoresoenoia anaranj'adaj, M,ucihoá óV:soá de, 3o~l'd;~:~j_'¿~:f: 

',_, 

º" :inanohas intrínsecas en,•los dientes dep~naén','de ·¡~~ád.nffll.{~' 
'. •_ ·. . •· - • ·-· ; ·- . ···..... ---~-·-_':·.··.".-:.·-;.::e;~ 

traci6n de diversas :f'ormas de ·tetracioliria duranta:i"a'.if.éirrn.!'i 

oi6n de, los mismos. Estas drogas, como la fl,Üor~'~.o~í~~;~:~~{.t> 
- - . ~ = -· -.' .'. ":: 

,son .colórantes vite.las que se. deposi tÁn en• 1os':teji~6S':erlt;/:'1, 
'''O'·'"···· 

,·,., ',.,trapo,e:ae calcifioaci6n, a.sí las' d~si~ ¡:ieribd.i:~as de ii~.t:fá+:'.; 
.'>Y dioÍina e~ e1 hombre se acumulan eri 1as 1ineas de':6r~<l·i·k1~~: 

;., :-

dentina y cemento. 

~;r~; siempre ,la posibilidad de que otros medio~ment;6k~J.·~·.:A~::i~'. 
::·:::· . ~llr~leza íllio;rescente puedan ao:tuiu ·como colora?l.t.es ¡:\i'it~:l~~;{:; 
~:,. y teí'iir a .los .dientes en desarrollo. La i~2i ~itr~vh81~~~,±';f,_ 

C> :fiÍtrada re~~la la. fl,uoresce:ncia .~Ina.ruJ.a de la. , '" 
; - ::··'2·,- ', 

na en la dentfoa, ·10 qµe constituye un .elemento villfosh,'d~;:;.'.;~ 

ranté ·el examen en casos de tin.ci6n intrínseca dudosa' del•';,'.,I:;;~. 
. . ,. ; ','t· '· ·. -) ·,~:.:;·~·, ;:~ ,,. 

diente. :f1n casos raros d~ por:firia, ios dientes en de~iJ.ffÓ';,¡S¡ 
' . - '··· -.... , .' ·-·-.·:-,· .. ~._.,,, 

lJ.o tienen un color obscuro 'i' muestran fluorescericiElé~e.¡o'Ó4'.J;i 
lar rojo brillante. 

I.- PUNCION EXPLORATORIA 
.:. _-.' 

DEFINICION 
1 

La punci6n exploratoria es una maniobra clínica enia 

cual se introducirán agujas huecas o trocares en cualquier 

tejido, órgano o cavidad del organismo. Son rnÚltiples sus 

aplicaciones, pero se podrían resumir indicando que sirven 

para aspirar, inyectar, aplicar aparatos de aspiración, ma-



' 
n6metros para. medir la l,)resi6n de los 

o la extra.cci6n de pequel'íos fragmentos 

nea diagn6sticos o de tratamiento. 

· La· punción exploratoria es un 

ra: su realización, se necesitan 

tama.fios 

\ 
Punci6n exploratpria. 

GENERALES 

La pqsici6n del enfermo variará en 
; '' 

· do., órgano o cavidad donde se efectuará. la 

ratoria: hígado, riñ6n, bazo, boca, etc. 

2. La región estará descubierta y libre de objetos 

dan alterar o modificar su realización. 
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·• 
.3. Se hará asepsia de 111 regi6n durante .5 a 10 min'ui;.a~·f 

• --.. .7 ,' "-'-'«>. ~-

material empleado deberá. de estar e~terilizado~y'. ilJ:.@~~~;;: 

· antes de su aplicaoi6n. 
. . . ' . -. ,_ ' 

Si la punci6nes negativa. se volverá~ repeti'r~ 
- . -· -- -, " . ··'- •, . ···(:--i~ 

frecuentemente se atraviesa la ca~idad 
sitio adecuado de elecc.ión ¡;m.ra la.punción. '.<c.~··'.,· 
Las punciones repetidas: se encuentr~n contráin~~c~cÍa~/ 

la :f'~l ta de frecuencia de. provocar desglirroa ci~ -J.~'~i":ta 
dos,: irifecci one s sobreañadid~$ y sangrádos P~o4~#~.~;~~···q 
El'roi3.terial. obtenido s~ mandará exam:l.na.r (cuerJoá'T~X,:t 

. flos,~·fI'~gmentos de. tejidos, secrecio?l:~) y·~~:~·J~t~~-~~%rJ 
- .}·':·:·:·; 

con el resultado obteniÍdo se hará el tratámiento 
",:~i - - j ·."/:;·:·;· .:;¡... '.;··-~ :··2~.·'.:-· 0 

RE~ULTAIJOS OBTENIDOS •. 
' . 

En¡ la Odontología. se .utiliza más :.:rreéuehtemE!~t.e_· 

quidos b de una lesión rad.iolúcida intraósea 1 con freouen:'-:X '.';¡y;; 
_;~/,~,~;:;;~: 

c_ia 3e puede situar la aguja quo aspire en la cavidad sosp2_ :'0'; 
chosa y• al aplicar aspiración, el líquido fluirá a la je-. > ::'~ 

ringa. 

La· cavidad intraósea que revela más a menudo.la pre• 
l 

sencia de líquido quístico es ~l quiste periapica~, y des~, 



! 
' ! 

pués el\dentígero, de los cuales puede obtenerse 

claro, pajizo o tafiido de sangre. 

En caso de obtener pus, es evidente 

absceso, ya sea primario o .secundario a la 

quiste. 

Cuando se aspira 

éorrespo~da a. un. quiste hamorrági.c()_ 

o a.un hemangioma central 
~ . . j '• 

rismá.tiCo toda.Vía más raro • 

. hgünas lesiones centrales 

:·' pr~santá.r. a veces espacios. vasculares 
. . ~: _·- '¡ . .' . . ' 

·con. ob.t~nci{m de sangre durante 

se acon+eja gran cautela. 

ElÍhecho de' no obtene:r nada por 
.·¡ 

car que! el cirujano no ha local:izado 
1 

que el bontanido de la mis'.uia .sea semis6lido,. 

el ma.te~ial caseoso que 

.. rroilo;\ o ~ue la looi.6n 

ci6n de~ tejido blando. 
1 

se! aprecia en loA. t¡U:i 
; J . ' ' - c-

raiH olúcida 

J.- !NSPECCION GENERAL 

' La.
1 
inspección general o "~abi tus exterior" e~ 

do clínico fun.iamental, necesario e indispenoa.ble ,Para 

elabora.pión de ln historia clínica. 

oxtorio:r se 1.>odrá valorar al oBtndo npnrento 
' ' fermedad en que se encuentra el sujeto en la 



./ .· 
! 

oon ·el médi.oo. 
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co·n la continua obse:rvacf6n de :t;odas·ilás 'oos~rr~~; 
-. ' ·:· ' .. : -· . ·'.-\:.< ·.- . ·. ·: '. -"·.':. \-- ·:;.:::_:-.:~;::.:1f:::~_7»'_'-/' 

con el tiempo, podrá.;~o~~na~:l:~ª 

. : te prooedi.nii:e·ri~o·':fís';co que le' seryf;{como p;~ám~~l~~(k~·~· 
· · · · tener .contacto con el paciente Yi además, poder eó'sp~6 · • 

. ,._:, . -· . '_, - ,,·_,. ·.,.¡_.,_ <--,,,,:; 

¡,~S,t~f :zt~:~t::.:~~,::i:.:::·g·:~.:::.j;:~:1~+i¡~1~~, 
1!/cf·ri~~~i>:'v~~···ª···.modiftoar ··() ··•ai:te;rar?iln ~~~eirit~ ~~\\~1·\;~l'~~p,~j" 
.?\(. q~{e;····~ad~c~1lli.ent.o.pued~e·.• '.repé~cutif sobre•Eú'•otgahi~~· 
· .. ; .j'¿u.:• · \.: ¡,o~:.'1i,i.t~~(ciínico~ :imppftantes ·t¡~tCJ:;;~¿;Ei~i~.Q~~ . 
. Ji~;.:.·ri~t~i·~~9m9 pr\:rae1 ·cirlljano cierftista, /son riiúl~ipi~~.'.:i:~<et~ 
.'.:'_~·~(~:¡~te····;~•'.·ª"~.º~~~á~.···1os···•.ma·~. •áencillos ··~···10··~·· ~ú~.·~~f~~~t\~~ 
... ,_, .ficios·. 9frezca.n,: 

.morfológico 
' . . . .. . 

Estado·. d~ nutrici6n. 

anormales: 

! 
ACTITUD. 

¡ •¡ r •---,c---

Los enfermos ado1pta.n instinti vainen~e J;a ad.:.: 

.titud qÚe hace su ms.l más llevadero. 
i 

. ,"'-,'::~¿-;_)i 

El modo como los enfermos se sostienen en pi.e': y su fo!:'· .>;:¡ 
,·_·;«'-,! 

·"~ ,, 

ma de cair.inar son valoradoo por el t_lráctino, puesiio que 10:) .. :,}j 
estética y la doambule:ción no s6lo ponen de m::i.nificsto el.·· 

e:rtFJ.do e;cmeral del. individuo, ::,ino :!.a ¡;¡cr:fect:=i coordinaci6n 
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de una derie de. factores óseos, a.rticulare,i, 

vi osos, cuya al teraci6n puede reflejarse en ar ~~d~; 'e>· 

modo de tenerse en ¡;>ie. 
- ' ·--

- 1 .~ª-- h0.ri déi;e~mitlS:do ·oua_tro' _d~~éi6r{tes ... 
':'.: 

I. ~Actitud 'ii ~;amente· esc'oéida~····. E~.~a'';p+~~~.~f~J·~~ 
el pa_ciente por .su· 'prop7a vo1:Unta.d,\i!i 

. ;ser modificada en ei instante en que ei·,·~ll~~~ó:~{ii, '• 

pa.rá adoptar ,ot;á posición:; 8 por'.ind.Íél~ri: · 

.•• iI; !~::{:;.:::~:: .•• :::.::i:~~~f ;~:!~~~•tfl 
momento podrá.. ser inodificada 'por• :au ;próp;f3;6'1Yol.''' , 

·.··.• .. •' · ·. X.' ··l. . . ··.····. · ·. · ·.:·,,,,,.;,¡,,·y 
y sei-á ~eéesaria la.. ayuda de ot~as persoíiá~ pa.r:~0~;pí2 

tar ot:rc:r posición. · · ., ·. · 

. •II. fActi tµd fo<zada. fe aq~ella Í<~:t~~ •. ~~~'.I~~~~l~til 
fel'.mo p9r in~ica.ciones del; médico para tra.ta:r ~u ekíferz:ne.d~q 

y~o po4rá ser ~odif'ica.aa·bor.o'.bjetos o:tI1stX'~me'k~16'6}~~i.fJ·1_ 
vida.n h~cerlo. 

IV. tA,cti tud 
i 

. - _ ·- - -: · . ._,, <. -~--<J,::·.i-.. ;:\~){~-~tS~:?: 
ir·· 

instintiva.: Esta posici6ri la tomii' af 'e'nf"éf" 
., ¡.· .. , ....... , ... '. 

mo al (lljincipio en forma inconsciente y después de., sentirf 

1a mej orí.a. de su signologíi?., lo! hará en forma con~hiente// 
1 /'i) 

. FACIES, 
1 

j 1 .. , 
La cara puede sufrir cambios constan!tes por 

padecimientos que atacan o modifican la arq_uitéctura de e§_ ... 
- . ,:·~,. 

te segmento, o pueden repercutir, a través de ella¡, las a.1, ; ;; 

teracioneo que se eotán sucediendo en loa diferent~s órga.~;'c;;,;; 
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tejidos u.6rganos del cuerpo• 

• j iza) , ":: :.::~::::: 6:.:::::6::::~.=~:::::-:~pi~~~~f~1i\ 
disminuoi6n del tejido celular subcutáneo o de ·laci rniB.aá~·~:;;> 

. m~scu:Lares ~~~·éla recubren., A las .alte~aoiones .~ú~~s~f:il~i:.: 
- ~ . . ..· · .... ; ·' . . :· .· . ~ , ·,· .':'...... , :·:,~:.:'·~·'~:'?.<L::: ... :;(:·~::;··:-:;)~·~:~] 

_ .. : ~~ carEi Kºr cua~quieJ," padac:iniiento local º. gene_r~Wl~~~'-~~!"~~r 

· ·~feote t~ta.~·.o.•pa~oj,almente: se ~en.omina .. facl,es1 y':l~~.:·~~'.'.·.-~~)¡ 

.:.;·¡,. 
observadas son las aiguientás: 'F . ~.··.··· 

Fac~e hipocrática. L~ más sobresaliente. de 

>'/ ,.·es =¡;a<pa~iqezd~ la.a muooaa,s y tegumentos de :ta. ......... ···· 
<.·.oub:ierta¡ por 'uní sudor frío y pegajoso~ los 9jos hu~didos.~, . 

mirada·. f~ja. y la .movilidad .de los globos oouláraá Jt:isi%:i.Ui~;, 
··.. iuede;Observarla nari.z '.atÚfida, aleteo/.n~sa.i•'i:!i~E·t)· ·•. 

. . . . . se [encuentra esta. f~oies. e* io~i'.e'Xi 
' 1 ¡ /'\;:/ 

; r~~mºª ~F estado de agonía.; .. . . . J 
Faclies caquética. Lo :más sobresaliente de. esta 

la di!f3minuci6n del teji~o celular ~ubcutáneo y Je 18.~ .. Iliá:A 
¡ , . . ' . ';_./.[.- ·:,.-:..>'. ¡~'.: '·:, 

sa.s musc1ulares que la recuq:ren, dando la impresi6n¡de 'q~e 

· J.a. fiel jestá adherida al ~cizo · 6seo de la cara. ~a~"~~;,;", , ,,;~;{.c•i,!i 
lientas ,6seas son. prominentes, ojos hundidos{ la n¡r:ilz .~fi~:º···-~irf 
lada, lo.s labios delgados y la piel tiene una coloraci6n · ·<"; 

: '~ ~>,;¡,f 
1 

blanco-afarillenta. Se presenta en enfermos desnutridos, 

infectadps cr6nicos y en aquellQs padecimientos q~ cursen 
! 

con intensa co.tabolia celular. \ 

Fac~es pálida. La coloraci6n de la mucosa y tegumen-



fil y no existir otra modificaci6~ importante en ~P~-';::~fy, :~~ 
presenta esta :facies por pérdida. brusca da vol.umerfsangllÍD, .. 

total, por defectos de la. destrucoi6?1 ó forma:o:i.6n:;¿e'.:lQ'~é:~' 
···, ,;,·:···;, 

:figura.dos de la sangre. · ,.;,,; · >: 
-, . - - ~ ·- .· - -- - . _! , - -- , - . - ~- . ''~- _. -'---'~-~--·_-___ .:~~~J-~--;:~~- ~.:.'_,:·~~~-·-·.----º·;~!U_ 

. Facies dolorosa. Se encuentran los pliegues de'la ,f~ 
, ,__ ·,. -1 . . _ . ¡ - t. - . . -_-_-_ · - _.- -,. -~;·~- ,-~':_----~---.:- ;-~ ·r:'.~;\'<:~-,-~-)< .. ~i:~~~::~:~\ 

• proilllnentes, J.aa oonj unti vas' ooulogalpebl'rll,s: ~r~~·;~ .. ·. · 
·. · jeoid~.s ,¡hay lagrimeo conat~n_te .·Y· dis.minuo.i6n ~~;.'1:~T:~~:"t~~~ 
<pal~ebral. La 'booa puede estar; entrae.biertB. pÓ~. ili.;·i~c~~ri_i:J 

sost•:;:• P;::o:"~~:• .fi::t;:::: t:• .:~:·?~~*i~~~f~G~ 
piel;~::-.:::::::. de s:r::za 1: :~::~.:·:~?~k~~~~ 

: : 
0 

~ •' -" • ! ' •' •• , ' f '< • :·:,.'' V > ~,'-:;¡ ' -~ f 

hundido~, la mirada fija, ~a apertura palpebral di~m.inllid,a.(, ~-, .. 

La pari~ afilada, la boca ~equefia. y loa labi,os' pé.l~·doa::.·:,·~~'.k&;]i' 
present~ esta. faoiea en loi enftrmos con. neoplaÓiar ªva~~t~;~0fi 
.das y en' infeoci6n ~ infea'Íia.cio~es graves. 1' ·.· . · ';.~ 

Fa.dies de angustia.. ~uede. cursar el .individ.ub ci>n ~~_:;":·\~:~ 
loraci6~ roja o pálida de ia cara, aumento de la. aiert11r~ J; 

: 1 

paJ.pebrall, mirada brillanté, f'ija y lagrimeo cicasionai.: 

boca se lencuentra entreabierta por contracción sostenida. 
1 

los músc•ulos masticadores y bafiada. por un sudor frío. 

present~ esta facies en aquellos sujetos 

emocionales en donde predomina ~l temor, la ansiedad y 

rios do persecución. 
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l 

Facies. cia.n6tica. Se .caracteriza .por tener u~¡;¡, oplor§d:. 
o:t6n azul o violácea de las muo osas. y tegumento~. dEt .. l~. ~áz;a\ ~.; 

, siendo más sobresa.l~~ntas en los . pabellones auri.cu~are~ 9 .h~4·fr~ 
riz, labios y mucosas de la boca. Puede a,parecer .. po:r obs;..~_i,;, 

'trucci6n de la.s vías<S:éreas, por disDiinuci6n· del '.~~~¿~¿\l{~~'J'"f 
l •:.; ... ·. ····' .. 

··pulmonar, por aumento de d~soxigene.oi6n peri:f'érioa. ld;~;.1.o~ 
, - l - - • - t · -- · · _·_ -· '"t._>:·-./~ .. ,~· _-·L ¡.:>---~ ~--'' ~~>>··:· 

.tejidos, por aumen~o de la 'hemoglobina ypor•pZ,eaar}oi~.q.~ -- ·: -, .. ,__ '~- ;,, __ '-:~ r ::-
_g1 obulinas patol6gioas. · ·;. , .. 

1 

· 'FaCies edematosas~ ·. La. cara presenta ún .a,spec'~o 
. · .... ·· ..•.•.•.. 1 ·:/:·· . ..,,,¡, 

luna llena,· o.on dismiri~oi6n O.e Jla.·.a:~~:éf 
, . .- . . . - ' .:. . ·. ' • ·. - -,_ ·-. ·'.'. · ~--'· ~-,,.-:;·:.:, '..: .. -,\.i'~·:,c;.2.l•'.:·;~.> \. 

ra. palpebrai•:y los labios, narii y p6mulos sa.lient¡a· •. ·Loa·";:~ 
. pltegues\ de .le. frente borrados ; la coloraci6n va.r ~ en-~;e_~.: 
1aci6n cbn ~a enfermedad qJe le ·dio origen (viol~c a, arlla¿~i 

j -, ~ 

rilienta, .. pálida). Se pre~enta en loa traumatismor~e,?{p 

cara, enfermos rene.lea, car.día.coa, hepáticos y de$tjlltri4,~13, 

.. \ Fac~es parkinsoniana. \ Es frecuente encontrar !e.~e~~~;~(j 
·. . . \. ' ' ; >::¡('', 
del diám~tro de la hendidura pa.lpebral, los ojos gJtandes y:t;:. 

' 1. ;<;¡; 
sa1tones~ la. mirada fija y ;ta movilidad de los párBadós 60-".~:: 
·. .. . ' . ·•.·· ¡ · <.,,.\'< 
mo ios gl6bulos oculares es.tá muy disminuida.. ,Los. :pli,egues,, ;:,/.;;;; ! . '·~·.. : '... ·:·,. '¡ "··~· •• ::) ~··~·.:::~:~(~~ 

de la cara se encuentran borra.dds y da _1a. impresi64· de que'\ ·t;~;/1 
t.uviera Una. máscara puesta.¡ Se presenta esta. faci~s en la ·: 

parálisi~ agi tanta o enfer~edad ·de Parkinsor •. poste1cefálic;. .3 
Facies hemipléjica. Se caracteriza por a.simetría de 

i 
la cara,· borra.miento de los'. pliecues de la hemicara¡ les~o-

nada., desviación de la comisura bucal, no puede soplar 
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;,-:,,., - " 

. ·--;:,--_::::.\ ~:~tJr~{\~I}~~~~ 
1 

'";·,; -_;" ~ • »'·/ _L.· 

.. '.' . ·- í ;;.:,\",-·,,, -

. . ff ,:,:~~~';,;~;; 
oilbar correctamente y .tiene dificultad para ia. articulaci6n .':'11 • 

·de las ~a.labras.· Cualquier proceso morboso' que ·1ebi'6ne'~].':q~,~{ t . - . . ' ' . . ~' :·:~~':t~f, 
:facie.1 desde su trayecto .peri:férioo hasta sf ~ac~.~i:r~J';~; 

dará _origen a su aparición. ¡-:r 
:. ' ... :. ·:·> ~ ;· 

BI~TIPÓ MORFOLOGIOO •.. Es tambiéil ll.a.ma~f ~~,~~~~;'.~i~~~;:. 
D~sígnase como -tal ·el aspe et() pa.rt~(lular ·11a~!.Cué;ri)p:t 

de le. especial. combi~aci6n 111orfol6~ic~).~J;e~~-s~~. 
• . • ,. ': ~ • : ; ; .·: .1 •. · 1 •• ; ' 

··=~::::.::::ª:~:::::::!. ~~ .~:::·~(~~!I:~~ 
más .o m~noa modi_ficado por' el medio externo o pa~iki~aEi:l~h(:P 
re.tipo) J . . •... · · .. ····. :.·· k.

1

';'.L?'~_:&~l 
:· . ! . '! ._ "; 1 :-;. -, :· ~-1; -~~·::-· 

. La jponsti tuoi6n tota.lt la. ~ua.l ·puede det'inirs~ oo~o _ 
rea12Úri~te do lo. intogro.c:l.~ncle \ :factoroo morfo16gi~o~, Ípoí":" ... ;.,~ 

··. ·. quicoaJ funcionales, prod~cto de ia reacción e?lt~ i~a\:''fti~:'•t0f~ 
·. fi~en~if• paristáticae , l~ basO hereditaria dé +,\,i:,;~~~1~ 

ind¡i Vi!. U.o. ¡ ! , • •"é'{; 

Nwlieroaa.s escuelas ha.h pretendido clasificar b1 fe,n~t,i/~ f'.<i 

po; sin \dejar de reconocer, la utilidad de mucha.a d~ eúas·;.i/<:' 
1 . ~ -! -· . -- - ',' _, -

. suman 2~ t pero s6lo nos basaremos en la de Kretsohfiler en el,." 
! 1 

que des~ri be di versos tipos de individuos que son: 1 

Tipo pícnioo o apoplético., Su arquetipo 

de S~ncho Panza. En él predomina el diámetro 

es l'a. 
1 . 

a.ntelri o pos te""'. 
¡ 

rior abdominal. La cara, el pecho y abdomen son an
1 

choa y 
! 

gruesos; las manos son anchas y cortas, a.rticulacibnes 
. ! 
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' . ¡. 
! 
\ 

.. ·.::L .............. , .. , .. . 
cadas, cabeza. algo hundida entre los hoin"broa,. i;iiertj~s·de'lga..;¡· 

.. . . : . .. ······· r ; .· 
daa1 La cara. del píoni.oo propende a. orirojeoimieri.tc¡.,· ;y<1a: 

grasa tiende, a con.centrarse especialmente debajo del men1;6~;>·': 
.. : ''~' '.~' 

Los hombres p'Í.oni,cos s~n calvos precoces, 

de.ade jóvenes se inicie. en ellos la prominencia, d.~1 ~~i~í~!t' 
' .• . . ; 1 ' • .. · : '•·· , ¡,.:::::;:{'"r,.;i, 

.. ~ipo leptosomátioo· o as tente o~ Su a.rquetido~ ~s\1a· f~ ' ' . : . ' ·. ·. < ~ <'· :J ','. ·:,-!,,~·;¡ 
O.e Doii Qüij ote. En el mismo predomina• Etr diame~rórJ:c;>?.1~ 
. ' :. i '. . . ;.... •·::': ¡ ',:: .. ,.•'::.:•,,:::;··•; 

vertical, sobre todos los demás.· Se trati:i.' q,e f:l.i;i.J 

·de mmbros estre~hof3, ~e~ho largo y ~pl~~a.ti'b·;:::: 
e;ra.aa y caderas p'od'o'¡>rominentes~ · ta c~r~l.·~~'1·':~ 
' ' l . .. '.: .............. .. 

a.larga.da,, estrecha. . y pálid,a, con frente inclinada ha:º.~~--. 

trás y sran nariz.. El perímetro craneal es esca.so~; ,se-~" 
. cha por rn:~ima de las'<orej~s y aparéce oubi.~~tó ~~ju-ti'}~~~ 

::r;•~.~:~::,~::.:::~ •:n¡:::•¡:~:• m:::::m:~~~t~~~~;' 
' ¡ :·''!• ,,,, " 

co), oon¡ la tendencia. de cianosis de manos y pie,s. ¡ · ... ·. · ...... : : 
En laa mujeres ea frecui:?nte que también reaul.ten pe~~ 

1 1 '.,.::,, ....... . 

fla.s las medidas longi tudinEÍ.les (tipo asténico hipobJ.á.sioó)~:t·;~!)iri\ 
- :{_ t - , ·' ·.-. - >_I'· ': __ (_·~·/.-):·-~-~~-~'.;~~,'~{·,;,":•··"·· 
Existe envejecimiento premJturo. Su ca.racteríaticá_di:rifiní ....• J§. 

j ~ t 
e.$ el ri;tmo acelerado de sus funciones, pero con va.lo~~~' oil.1~~~'.'.¡ 

'-<;:' 

jos de t'.ono e intensidad y poca resistencia a la :f~Úga·~ ;· 

La i::onsti tución a.sténica tiene por esquema en~6crino. :.·..,:. 
-· '/,~ 

lo. do1Jilic1nd hipofisinrio. Y. supro.rrennl y ln onore;fn tiroi~ •, 

doo.. Según el predominio respectivo, tonemoo loo ~ot6:nico6 

con tendencia depresiva y los irrita.bles. En ellos es fra..; ;> 



f:',;z~[~~~t~~:···:;: ~·~· .·.:'. ;,, .. i<4'.7 "···· ·"·~ ~-S,;ft,:t.·, 
_, ' -' .; _~-.<,_: :::: - - -., - ... ,-., - .. 

:·,, : .. ··,·:-.: :_}/ : :("_-'/ __ ;;·::\ ~-... ~~-:-~ . . .. · __ ',- ;:,¡_~: ~->-.. ~~-~-- ~-:;···,: :·, 
,• ,·- :;-,: ,•'° , • , -~ ''L < ., '•, ' ( • ;.f :· • '"' 

... z~::;~·r.:. ~-:- : .. :.:,:, <.:-,._ . .:: _:.~~:.->:> . ' /<"<'~ ,:,>'.·-·::e 
. ·-- ·-f'>- _.,, .. _., ... \ :; .·· ·:-_~--.:_··Y,t . ~·.-· ... :_::~ .. >:':· :.::-{~~-~~~; ,·:· :'::,. - -'"''·· 

. -, ~ ·,- ~ ·,: -.. : :;-:' :.·' :,.' . 

' 

;· .. -~e·<:-'..··_:_:-: ;J'J··~- :·:~'.~·,,,::·,,:. --~.:-}.~,., ' : : ·.~>· -. :'-~ ,.''·'e ~:'~,.,:,•· .. 
' - . _: -.- ~:- '· .- -- . . .. - . 

1 ·---""-~;·.:'.'-\···.:·-,-.-- .-·-,,::-~,.:~·~:'~~-. ;--::r.· 

<<·' \:;cuente 1k tuberculosis, 
t.:·~--~ :.2 . 

r:_-,,-• . , 
~:- ~'.·.~.\~~." ">·· 

,e, ;?,:. ' . .:L:Lama l.a. aterioi6~: 

:bi~;:~'..y~ .;; 
\ : 7 

·:·· :, "~ ·-., 
<'. :r, ·:-~·':'"\ '-,-~, '/::;' 
~;;·:;·::~,:}~> ~)~._"-.'" 

'.'.,::<;.,; 

r:::;j:·:' :····>~--~ 
:~.·; ·:,_.-· ·- -!- ·,':,~/:;'1 

-· .... ~_,-:_ -

~:~ .. ::.~:~:-,' 

··~ ' 

~") 
\ ·.~::·:·: :. ,; 

~ ., -' . - ; '· 
,_.; ;:;·(,o'· '/'"_·~~~-

;~~---:::·.~:>~· . ' .. 
't···. .-; j. 

-¡-: .. - ... " .;·.'-~~-

' ;';'. 
~:t ~~~::e~:·:_,-;'. . ; 

~il~;· . · . : E~~ate un subtipo ast~nico-atlétioo~."~én/f~~~F•·>~;i/ 
\}~· , .'. plioado~ ~nlos tipos anteriores; en gene,rai ioa "i?íar· 

, \ • . . . ·... ,,,.>.r .. ·::'····1"'•• 
pertenecientes a este subtipo producen la impresión· de;a},:;ii ·f_.,· - ...... , .. -. '• 

nicos ªl)tificialmente desarrollados por el ejéroi~iÓ 'mq~cüi4g~~ 
~ .. -., . - :: -/~'<r 

lar act~vo. t 
j--

'l':í.po cl1opl6:dco (11lfJ.lcord'ormnoi6n) ~ 
' 

So oof'111boh 1oii: t:i11;·.~;; 
l 
t' ':;·::: .. , 

tan, .paten.t,e. ~ ·.quo,,.::·0:.:2,, 
- \. r~,,: ''! .. :" '' ';' ,.,,,,.,,, 

, ~ ·-»~ f/" -~,~~-~> <-.i~.; ;;;J.;:2:;i 

jetos cuyao anow.alías morfol6gipas son 
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permiten encasillarlos en ninguno de los grupos 

sentan tres variedades: a) gigantes eunoooides; 

· obesps. pluriglandulares; e) hipoplásic o.: e. 

l.la.s. tienen da. 

. ¡ • ·. 

bi:dtipo¡ ..... ,, . .,..,,,,,v • .,_ ... _., .... ., 
·¡ ... 

~e estima 
. ·. '.> . . 1 . 
aonfirlna., con el peso. 
' ,- ... ~ . -. : _- 1-. ' ! . . 

La obesidad siempre es 1 debida a exceso de. 

de un apetito excesivo 
1 

)obesidad 
' 

por cuanto la causa. que motiva este apet.i to 

el mismo individuo o a. veces corno estigma familiar),· 

tamo del :tr.etabolismo en relaci6n con un transtorno de 

dulas endocrinas (obesidad endógena). 

La delgadez es el estaqo opue·sto a la obesidad¡ y, como 

esta última, puede ser exógena: (por hipoalimentaci6n a.rsoluta o 

relativa en relación al ejercicio o trabajo producido), o endó-. 

geno. Hay individuos en qui:: el estado de delgadez es: de :f'o:rxna 



- · :· ::·._,_ -· ., · -~-~->_:~}~r~2 
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familiar, ' Generalmente pe rte~e cen al hábito Cor~ o,:al! ie: 1?~~~ ~¡,~ 
tic o o a.sténico y puede considerarse .. como sanos. ·. Los ihdtvid.u 

< • ' • • '. • ., .. ~«:''. k<; / . > -~-(1:;.~:; 

que, por c4nlquier causa, han enflaquecido, ªª aenom1f~n .. ~~~~~~1~ü~E 
dos o flacos. • ·· :: ·· 'i;:;; 

; ·tº-!- . . - '"'.>::~: .· -~--\.:.:~::;"'" 

r.a. pérdida de peso continua ea propia de los. propesÓs ~~Í~i~JJ 
tados y graves, aunque las simples preocupaciones o,p;enB.!;iJ'. 

su secu~i~ ·común de anorexia e :lnsomn10; dan l~gar C:bn :f~~óu 
·. \:C' . 

ª:::::!:~~:::::::::: ~::~::E:?::·;.f~~1f f Gff,~' 
MOVI~IENTOS 'rioRMALES~ En e.atado de aalud;,~élliQuÉi~~S 

:::.:x:~:::::::.·:.;:::::::: ·:.~::::,:~::::¡.4~~~~; 
· son deev:ia.ciones de 1a ne>rmal}da.d Y, oqurren. cua?iM' t~·~P~.!~8~ 

- .. _ ... _. " _.· -.. ·- - - - - - l . - '. · __ .. _:_ -,.,>·;.,.;:~:,:(<.'.),:,·<:'.=·_::-... ::·.:.\!-~<<·_='' 
halla• o onsciente o inoonscien~e. ¡EJ. dia.gn6st1?9 ·(le: .~~~a:a,:i~';[,.,.,,,,,,., 

~-· :. · _ . ~- " · ·. - ... . ·. .-~ ;" ~:~'._:· .... ···:.:'.-~::.:·j. :··.\:\i::_.:?::'.:~::\~.L}~_)§~~~1~~i 
mas .es .posible. ba.sandose· en el interroga.torio yen i9s d•a.to~·;a~J;:,~~ 

porta~os p?r el examen clíni+. Ei primero ser,,¡~ ~a.k~/~~~~~~~1~~ 
sa.r en. qué .;moiµento y .en qué condiciones empezaron' a :~p}fe.E!;t:,~,~~~~ 

• . l . • - . ¡ : - . - .• . ' .. -\ .' :'.·~-¡-: -~: .. _,··,~:·:;:(·_; .. _.,, >:>J:.;;:\~~~:·:~'.:~t;} 
(desp~és dT· un proceso infecc¡oso,1 ti:auma.ti~mo, ohoq~~:·,ee~:i.;f0&;~.:i 
accidente ye.acular agudo, etcd en los motivados porú~:t'1mpr:-,~~··;, 

·enfermo sóio nos refiere que fueron precedidos y l3.ooDÍpaHa.d()~'.~~:°'\;~ 
' ¡ '. ···-·.· ,_ ...... ')/<~~ 

cefalgías, 1y los familiares de posibles transtornos e¡n la,,oond,li~-: 

ta), y si existen antecedentes o no, familiares t como' en ciertis.~ 
.temblores, :epilepsia, corea de Huntington, etc. 

Durante el exaI:.len nos i'ijaremos en el asiento y \caracterís-c' 

ticas de los movimientos. Si a:fectan toda la musculatura, 

tad a.el cuerpo, un miembro (porción distal o proxima~), un 

de músculos o un músculo o algunas :fibras de éste; s~ 



- 80 -

·no el miemb'ro; si el movimiento es rápido o lento '(contarélllo'¡;¡ :;; 

con qué frecuencia. por minuto 'o por segUndo); 'si ea oi•rio ~~;{i¿f 
mico o rítmico; las· condiciones de su a.parici6~(teml:li·0,r 1e~V~~{. 

· co, emotivo, anético); las oauaa.s que lo modÚ{can (si a.~~~4, 
al .moverse, si disminuyen con lá realiz~ción de ~ovi:mierit'i~@: 

.-· , '• . ' . . .. ' ' - ' - .-. ,. .... ·f~, '. .:···;:-:.~ 

: ¡;~:::: .::~:~:~~:~~~;m:::~::1~~ii:t~i~'0iiil;i 
-~·:. ~-·:1Uiitar1a· de.· c;>riria y -:·«le'~;,:hece'a,. 1anamries1·~f ·ret:iid»ual:o:~·: ·,e·at~d·o ... ;cr,e,~,· 

;,.:, ... :·_·? .,. . . . . . . . ' ! , . ~ .. ; ...... ,:,; ·. -~_·.:._~)j'.;,·~~~~{;i;· 

: .. ''!:~ .. pu~~)J.18.r, e~c-~-. ·., 
· ..• ·Los principales moVimientoS 

7, cbxivllisicmes1 ~ovfmientos c¿reicos~ ba.lis.mo y 

;¡'.{: i¡Cl~ia, ti~a:, eapa.slllOS musculax;es, 1fliOclonías, 

\· ·(' ~/~t,~~ -_, 

de· ios m::::~:• Y ~::f :n:~t::·::.:.~d1~~~t~~{t,, 
oo:mo subsa.l to tendin6so o acompaña.do en :fS:sel pre~g· · 

. 1 • u ~ .. 
moyi.miento continuo 4e los dedos. l · 

¡ . . ~. 

En el .i.coma úrérriico en fa.se terminal se observa un s:ign.o}«j;' 
~. -.·. ~ _ , . · .: .i .. :-~<:~-/ .. =.·.J:~:r .... :_:~-~:}. 

· cial i que c·onsiste en la presencia de moVimientos espa~lli9d.i:c',oEj . 

:::·.::•:: ~: :• p:::::::~::.~ d~ •;:::::: ~::r:•:•:Lim~~~~~ 
¡ 

y el siguie'nte oscilá entre 2 y 5 minutos. 

En el etilismo, el temblor de las comi.suras buoates (a :.re-'.,~· 
-,.;:\t. 

ces ucompafíado de ln. ale~ de la nariz o del músculo or~icular d.e · · ·· 
¡ . '>-.--.·/ ~:-

los párpados y lengua, se acorr.paña del de los dedos con un rito;.. 
··-· .·--,;.:: 

IDO de 6 a 7 oscilaciones por Segundo, y O. menudo de tirones ~e1íi.¡~ 
ticalos o ligeros movimientos de rotación. ·,e;· 

·:;_,," 
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,:. <:'::\':·,'.;,;,_· '.~>;\ 

En los sujetos drogados se sefiala un movimiento á.'nofual:,,,'t,'.;]ir! 
de la boca, como de masticación y con un frotá.mien~o. re pe ti;..' '.,rt~; 
do de la lengua. con la cara interna del labio inferior •. 

¡· 
MARCHA~ .Se observa la. deambulaci6n que rea.liza. el. 

to, si se ha.ce espontáneamente o necesita da 
! ; . 1 . .·· 

o de terce;ras personas para poderla efec.tuar. · 

:~~~:::~~~::::::::?~::::::::=::::~:::::~~1~1~1~ 
penderá 51ue lá marcha. sea l:\erfeqta. Sin embargo, <tª lesi6,if;;>,,,,, 

ªª· estas; estructuras hará 1ue l~ marcha sea deféc,tt~ªª},~4.;}.'~~ 
quiera cti.ertas características que la. harán diferenti:r, dia'tiri 

! ' \, . . ' . - 1 ::,_ ·· ;_ -, .. <,_;-,":\·-:~ .. "·-e'._: ... ' '-<i~ :>::/;lf 
ta: y des!i,gual a cualquier ~tro tipo de marcha>· i · ··· />;. ;:;:,:;~t; 

Ma~cha ta.bética. Se 1ª~li~a esta.; marcha buscfnao ~/~P·~~(l 
to de a.Joyo y se logra dir:i.g:i.endo la nata hac.ia. el lugap a" .. ,, 

que, se d~sea trasladar y c9n la separact6n de los $ismok1Il~;~0~.} 
broa pélvicos en un ángulo /agudo de más de 40º. L~s m~etll~l'C)~:;~; 

·los. levanta y 1'0s deja cae:i:¡ pes~da.mente, golpeando! con, e~'-;J:~{,;" 
16n cerc'a de otra extremid&;d que permanece fija. tos moV"Í- .· .. 

: \ j 

mientas son amplios, desorqenados y al descuidar lt marcha 

con la vista o cerrando los ojos, tiende a caer. $e obser-
1 

va esta marcha en los reblandecimientos de las art~rias es-

pinnlcs posteriores, comrrosi6n posterior • 

. Marcha de pato. Se realiza la deambulación girando to;_ 

do el cuerpo hacia adelanta y balanceándolo en cada movimieg 
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Marcha del enfermo parkinsonia.no. Se realiza!f'a.'~d.~~~'6~2? 
' laci.6ndoblando el tronco hacia adelante y da l~ i~Pl'~ai.6~i:~~ 
<~q~~, el sujeto tiende a ca.e~ en cada. paso. Los pasÓI°? ; 

.. t'¿s~ .. lé~tos, con dificult~~ da. detenerse rápidf).tne~i~). ~~;~,1,.~~;~ 
·· .'pr~·bua~a un pµ.nto de a.poyo (mesa, pared, ato.}• , se .pf~s~~~ 
·.·.··.··•· • < • . ·· · · . ·· 1 ~,:•«J:ú:·~2l1. 
:;,QtÍ~do. se, al.térari las ví.as .. 'extrapiramidaiea por .c,u~;tQ.\l~~f:~'P,P 
''oJ~Ó inórb~so. · f :} 

!~¡~~:~~r=~~::::~:¡~~:::~:::~:~f :::;s:~;~;~' 
·C1anle y liespu.és, balanceando el cuerpo brusca.mente.jhá.ol;a,•'o: 
., .•. ,' '.. . . ! . ', . ' . ,· ·, :·: ¡, ,·;,,,,,,e,,:•:; 

sitio que tiene el ba.st6n, \°ºn lo que va dejando la huella 

,. los; zapa~os conforme avanza. Se presenta e.s,t~ ~d~a ,a~<· ••. 
o.ihquie~ próceso morboso q

1
ue provoque· secci6?l medi~ª~};~~?:i;i;,, 

plata. (tµmores, reblandecimientos o procesos degen~ratiV'~!'l}~i3 

Ma.rpha del enfermo ceI'.ebeloso. La dea.mbulaci9n es .de ... •· _y{:;{~~; 

tipo tam1'alea.nte o en zig-z,ag y i1os miembros inferiores s,e .,.· ; ;''':'"''~~ 
. }.~~- -" ~.:·~.'~ 

encuentran separados, para 9uscar un punto de apoyo, Los mE_ , ·. }·;j 
vin1ientos son oscilantes,. cortos y presentan despld.zamiento 

amplio de los miembros superiores en cada paso. ·Se presen-
' 

ta en tumores de la fosa p~s·terior (neurinoma, mení.ngioma, 
¡ 

meduloblastoroas), absceso cerebral, ataxia aguda dé Westpho.l 



y de Leyhen, y atrofia cerébelo-olivar. 
1 

Marcha del enfermo hemipléjico. Se rea.li7.a 1~ dea:nhulE¡> :,; 
! . -

inerte hac:i.a adelante; ) · ··· ·. - -· --··- ··.-,._ ... _•_:_, At2 

mientras; que el brazo de ese mismo lado cuelga y c:Í~cil~f~~l~i;N~~ 

::::n~n ·::::~:01::0:::~: i .::: m:~:~::~º·~:r~:;~~t 
esta ma.T.cha. en las lesione~ del l sistema nerVioso centra1:;por i . 1 i ;.. ,','.; ::() 
tumores ,1 reblandecimientos¡ tra1una ~ismos o proce,s~r degéri·~; 

! ··I \ • .. l -'~~::;_:·~S.''. 

ra t~ vos •i ¡.·\ · :<·· 
,. ' ' K.- EXPLo¡croN BUCAL '•'' ' >¡' ; l; ··~&lr~ 

E1. 1odontólogo debe acostumbrarse a llevar a. c~l:ló ~!ei: .:::\);;:~{ 

ci6n arrastrando el miembro inferior 

::~: J::::::::::::r: 0::1~:::~:::•:::::;::::~~~~-f~, 
tando tÓdos ios datos corr~ctam~nte, relacionando ~<>dos':i:~a·:::i'.{2 

! ! ' . 'l ; '.• . :.:,~-)~y~ 
signos i síntomas ª? funcipn de todo el ór~nniAmó.\ : ,, ~~ 

iEXAMEN EXTRABUCAL. Í 1 . • \2i_' 
! i '' i -.. . ;; ·: 

En. un examen bucal c oinpleto es indispensable lcomenz.í:Lr ~-'·? 

co~ la inspecci6n ocular d~ la cabeza., cara y cuel~o. ;La> 
1 . l 

cabeza del paciente debe examinarse tanto de frente conio de · 

ambos lados; esto permite bbservar la pigmentaci.6nl de la 
i : 

piel y descubrir Úlcern:J 1 asür.etría, tumores ~l otr~s altera-" 
.' 

cionon, 1 ·tnr~1.11,yondo ciorl;a ~ificult.nd pnrn abrir ln. hocn. ' ¡ ,· 
Lo. lJtúpa.ci~n Jo las rugi o nos submcn:lioninna • s.ubmm::iln1• 
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parotí<tea. deberá de realizarse 
'·:· 
Puede empleé.rae un método 

cervical. 

Palpa.oi6n de loa ganglios 

del cuello y regi6n cervical. 

LABIOS 

Los labios constituyen una poroi6n 

lar en el que se encuentran los dientes, y al realizar 

examen bucal es necesario observar algunos 

dos con ellos, como algunas de sus características, 

ci6n de descanso se observa su color y textura, así 

nivel de la línea labial, el tamaffo de los labios y cual­

quier otra anomalía, incluyendo lesiones que pudierari estar 

presentes. 



¡, • 

El. µi vel en que se encuentra la línea .de ,ios ~~bios, .. es 

una variable anatómica. Puede variar desde :el bor~e á~,,·.~~ª,,·p::' 
. anteriores superiores hasta una posici6n más élevad,a. sobr~>~2 

'· .e _·. . -- i . . ;. . ~ ·.-. -··<:, ."->.~ :: .:_: :;_/~·; ...... ~ .. :-~-.~--·<·:'.~_::.~:\:·.:~~~-~~,,::-:--:;,~~;,• 
la superficie labial del proceso alveolar •.. ~a posioi,6p.:~,maa 

frecuente se encuentra .un tercio a.rrib~ d.et 1'áá~;.f.~()1.~i 
de .• :to~ i~ciaivos superiorei~. '·.· ' .. ····:.;.7;~.· .. ::1. ,,' 

..•• ,bio~ .~;::~·::~b::a d::::;):~~~:.:~:~~i~J~~~~~~~¡ 
. seliado') .. abial. En tales c~sos; los labios suelelíi~er.,.:JJ'.4 

oidosy ~o ejerce~· presión :exte#ia. sohre·j_bs.·df~1~~~:~~~¡g~,; 
:::·.. :·. ,·, . ·.. . _ · ~- ;_·. _; _ :_• , ·-:.~:.: "._· .. '.· ,,:·:>_:·.; -~·:.:/.i:-~ .. <:,;_.':.::_~~~\~/-:~~'-~'<»'. ·1x.~~-- · 

riorea:sµperiores, q~e tia~den entonce~ a 1a·p;-ot.118i;7'~P:";r,• 

•. ocasiones .·. s.e adquiere el. h~bi to· Jde ~spi~1;. P.º~ Í.a_\~b~~/f{< 
to :tªªªºª ª infla.me. la ené~ª Pº~ expoaio~6n?c~ri~t~~~·:~~:~Lt., 
aire. \ ., . :: 

: Otr~ hábito existente 1ea el mentoriia.n,·· o, que .l.:o,:h~l}~t~ 
. : 

. •.,., ·_..-·::· .. :,~ ;_,· -~-.':>·'·,>;·-:.:;:~{'.? 
en el es¡tiramiento consta.nt~ de los. múscúJ.oa del men,ton¡ pa;~x.~ •. ' 

. . , , . _, :,-:- ,-·L:.'._~.:-;.,., ... !.-'::.',.:¡;;.;::x~);· 
ra. tratat. de alcanzar el labio superior con el lablo infe-~. 

. 1 . " 

rior 1 depido a qui? el primero e~ muy cort() y no se j~g~zt~:~9~)'I 

grar hac~r un buen sellado iabi~l anterior. Esta ifresi~D.·,:J';','''}~j;; 
anormal 9onstante pueda desplazar los incisivos in~eriorea' ~·é:ft:~ 

--\~:~~·'º:: 

en f:lentido lingual e impedir la :erupoi6n completa.. qe los · 

teriores. superiores. 



1 

ia.'bios~ 
·': ' ·· .... ·.'·.· .· ; •··.. ! .. ··.·· ·.• 

I~q~iex"(l.a., .n:orm,'a.J .. ~.i ·Centro, 
' ·,_ '"·. .··_,, --_. l 

· .. Derech~, gingival + 

' ' 
_1·: •':; ·-, ,"'• . : ¡ 

MUCOSA LABIAL Y BUCAL.; 

Con¡ sua~ida.d . se toman i1os J.~bios 
. ·mi~~r· al,color Y. la textur~ de 

••••. ' 1 '' ·.· '' . . ¡ . . . . 

cedé a l~ palpaoi6n metódica. del vestíbulo 

rior' y ~e examinan las inserciones de los ' 

.· · solament~ los anteriores, sino también los 
' ' 

' vol de caninos y premolares. Estas adherencias so~ 

ta"1tes para J..a. elaboraci6n del plan de tratamiento) espe-

cialmente en periodoncia, crtodoncia y prostodonci~. • 
: 

'Muchas personas prer;.ent:m un pliegue longi tudtna.l 



tejido a nivel de plano oclusal 1 que se 

·punto cercano a la comisura bucal hasta. 

al rafe pteirigomandiDular. EJ. pliegue parece una 

blanca delga.da o una elevación abUJ.tada denomina.da ~·~g·~·· 

· · . blanca bucal o torus bucal.' 

A.d.yacente al segundo n1olar superior sec 
1 ,., 

·. 9,onti~ne¡ el o;ificio del oopducto de Stens~n~ 
También hade-examinar~~ el área atrás.de 

. • 1 . . : : ' ' ... 

supe:t'ior+s e:· .. inferiores; as'.tas ~structuraei so:ri 

mo papil~~-r~tromolares. Ep el\área 

, dlilaa bu~ales <l,l1ª dan al teiji.do \in 
lla.lllá.ndo$e el grupo oa.puch6~ o Jona 

· .• ¡ 

• j ' 1 ' ' 

·,.i 
¡ 

';_:' 
.·I 

1 

1 

Vista de la mucosa bucal en la región 

tle:l o:rific1 o del conducto de Stensori. 
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1. PALADAR 

. ,Al examinar el. pa,ladar se busca su coÍo~ n~l'~1, rosa;' .. 

con matiz gri~ azulado. Sobre la. superfici
1
e del pe..:_ . ; 

,<:·· 

ligeramer1té;;f).trás de un punto equid-is~Eill~E! ªª:l.~~·)~ 
( _,.: '. :" . •.· 7:. - , . . . . . ;,':: - : .... ' _ :~ :.·-- ·:_,' :-:-_ -~ • 

. • : dos i~oisivos centrále's superiores' se.· encuentra. unª ~nrine~:>f 
.cia peqÜe~a, .ovalada, ·gene~al~e~te ~imet~ioa1 ·d~no;i?la~~if~J{ 

.En esta foi-ma.016n,. que contiene 1ia'jid.oTcO-~·.-, 

~ nectivo cubierto de epitei:Í.ot desembocan los ~on~J~~¿~c:¿:~~~;/ 
· .--_:" ·-.- ·· -· · - _ :, .· _-.' ·-¡·__ _ : _ .... ·:.'.·- .- :·· _ :.·-->_--, :.:--<:.·v·:·<~~:.~\-'.l(~~;~::~)~( 

Debido a esta posioi6n, ,la. papila P\led~. Ei~r;~~ -
. -· - - ~. .· -. -- _, ·' -- . ~ .. l·--_- __ ._.J~,:-,;-\(' 

" : _... • .- -.. > ·'•;·t.'' <;:/,_~·--.-'.;\~; 

aJ..iillentos· ásperos y. tiende a intlama:rse¡. . ~~~~º"'~ 

raimente, en ia línea media. se apreéiá una raya>bi~no~·\,~·:· 
go~ta, ~enominad~ rafe palatino~ éste ,princi;ia ~~i¡.J~$f;; 
. . . . y se extien~e ~ to~f.· · lo l~rgo del tlal~~~±;tr.!J:ii¡;}·: 

. . ' ! · ... ·.·.· .·:.:'( 
arrugas son crestas irregúlare~f que se ramifican ei..l pari;~~. 

de la pápila incisiva y de: la porci6n anterior. cieJ.\ ra.:fa'L'.~~'. 
\. !.. ' 

latino.' 1 ' .. · t · . . ·:; -,~ 

A. cada la.do del rafe,; en la unión. del paledar.dur.o.oo 
· . . ·. ·· ... l . ··.'/K: 

el pale.rlarblando, 
. i 

se halJ..i;i. una. depresión .denominaaa fóaa'; 
_._ . 1 · ' . ··~···;.>¡;::' 

Aquí se encuentran los conductos excret!¡,r'e~' (1~ • .'';i:;¡:1~~ paJ..atina. 
1 

las glándulas palatinas. 
' - '.·.~~:/:·~~):::~ 1 ,,. 

Frecuentemente exi§_. , Es :importante palpar esta ~egi6n. 

te una ~rotuberancia 6sea EObre el rafe palatino; ~stá 
.denomina toruo palatino. 

1 
Carece de importancia si; no se 

interfiero en l!J. fonacj.6n, maoticnci6n, deglución 'o cons­

trucci6n de aparatos ~rotéiooo. 



Lna hendidurao o fisuras palatinas son 

de el punto de viota reconstructivo. La úvula. 

varinble; puede ser corta o prolongarse hasta 

gua. Puede. fal tartio ser bí;fida, 

forma l~ve de paladar hendid?• 

; ' ; 

¡ ., .. 
Vista dorsal de} maxilar 

incluyendo paladar duro y blando. · 

, OROFARINGE. 

Esta regi6n se examina colocando la 

1.engua.s ligera:r:cnte atr:is de la unión do la porción horizon 

tal do la lencua con la porción vertical, y ejerciendo pre­

sión hncio. a·bc.jo y adelanto. Las amí¡;dnlns palati~ar; ne eu · 

cuentran situad¡:¡,s en e;-;pr;,cios formados· por la continuación. 
! 



.; __ .. -._-,_ ·-:· .. 
,·v·,··. 
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. 1 l . ·.··,Eif~ 
. .. pala~ar b'.l.ando. Es too espacios .. están ~imi ta~~f, ~n ª.ll.>.f~f~~~ 
poroi6n 'anterior, por el arco giosopalatino, y posterio:rui~p.::.' 

faringopalatino. El espacio to~sil~~'.;yy·e~(~'{ 
se conocen como lns :fauces. Loa 

anterio:r yposteri()r,de la.a 

está 1'ofinaa.o por e{ dors6.de 

. ·-·' 

la lengua~ ~jo condiciones rio~le~>;f:;;i.~ 
. . .·. . .. '·f .. ·.: . .- .. ,,·,·:··'--' 

.consistencia blanda y. pr~s.enta.n ~~~ fl~P. 
. .. . . 1 . . ... ·j.':." 
. papilar· ;roja o rosa. obsour~. ·) 

' 1 ~h'1~~1Más: aí1á de l.os pilar~~ se ¡encuentra la ~r?~aft.~~~)~ 
de ·•la·• faringe entre · 1a nas~ faring~·-f J~~:·N~ 

... · se extiende de.sde el paladar blando. has:ta.~,'elL·:'ª'n 

so hioidies. ··Le. ,mucosa qu.e 
1

cubr¡ esta re~i6ri .co~titneY;:~~;Jt 
l,in:foide, generalmente es q.e color rosa con á;eas t~~i~,~~~ 

í 
1 

·l 

l· 

i 
i 

! 



. •.o • -

_Alto polatofar(ngeo----..._,----;-;t:t 
Ár o o po loto 111 o e o-. ...;· ..;._.._ __ ..._,,r.f{ 

.. 
Oro faringe 

l 1 

PISO DE LA BOCA 
... --' 

Se pide al paciente que levante la lengua 
1 

cuieadocamente el colo!' y la posic:i 6n de las estrt:tcturas 

dol piso de la boca con la lengua. en movimiento. J,a 

de esta regi6:t cubre las glándulas sublinguales, así como 

lof; músculo3 r:dlohiodco y t:::eniohiodeo. El piso doi la boca 
i 

es el área ralo.ti •amente pcq_uoñn. que se encuentra '.por de:.. 
; 

la.nte del frenillo lingual y se extiende hacia at4ás a los 

' 
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f.•.• e· .. , ·: .... 

lados de la lengua, formando un vestíbulo eotrechb entre :i:a:J. 
! - ,-: ~{+·~_-'._ /.e' "i·:.··:·s~ 

lengua y los dientes del maxilar inferior~ Enla porci6nari: 
'• ·e' ,·~·· 

terior, la mucosa. del piso de la boca se confunde o,on 

parte lingu~l. de la encía del maxilar inferior • 

.. ::~ ::·:~:?.~i:::~.:: :;:::·:::.~: . ~·!:t::r~~~~J~ 
ce, hacia adelante. A lo largo¡ de estas crestas: s.~/#f~~~~~ 

orificios de loa. conductos de le.a glá.nau;i.as~:aü.o::,';~ , . . ,_ ' ' :',; .. _,._._<··· '~··¡ 

J.ingua.lea, así como el oonduoto de Wb.~rton, 
' . ' 1 

glándula. submaxila~. · 
.•... < . {. ·~.·.\)'.¡: 

También. debe palparse la regi6n de las. fósa~L.~~~~~ 

y ~Ublingual. Aunque esto. regi6n pocas veces(s~··~~ 
; . . '. l . . • . .' •. • :· • • .. ·' • -,-- ·_·. - . t .::._·'..~;<·;:·_~·_:;.1:- .... ,:Y> 

volucrada en la.a enfermedades de la boca., quizá. d!eb:i,ifó)'~· 
:--~ . -¡ :- -_ _· - .·: 1 .. ·--- ,_:·.. -·: ... ~,·-~,t'.--·~~/-·:~:~';./~~\t~~ 

< sit.uac:i6n protegida, no d!3be descuida.rae su expldrac~qn.; 

. llevar' a cabo. el examen s~ste~tico de la boca. ... >lp~'rcifi~~ 
·.···. dfest~ región ~s afectad~ po~ alguna enférine~adJ~~;~;~~.! 

j' :•.: .• ;·.).'''' 
miento: tiende a;:desa.rrollarae o prolongarse oori. 11apidqz;1/ 

' ~~,_(. -· .·. 
1 

1 

' ,, 

' -

•· 

:,·;\/:'.~ 
. ,; 

'. 
h·: 
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Piso 
0

de·la¡booa.y 

inferidr de i la ¡ 1 l 

Para realizar el exam~n, aJ 
1 

de la lengua. con una gasa. : Esto 

hacia ad:elante. para explor~r sus 

so y bas:e. 

. .. L 
l 

envuelve la parte¡ 
' ¡ .· 

permite sujetarl&.jY 
.i.' 

superficies lateráles, 1 
1 ¡ 

i 
El examen de la lengua debe incluir: 1) 

í 
su color y forma; 2) cantidad relativa y disposici6n de las 

¡ 

vapilao; 3) tono muscular; :4) búsqueda de lesiones ;superfi-

ciales o• internas. 

1. El color se aprecia mejor eGtando la lengua en su 

sición n.ormal. Al oprimir la lengua se produce una congas"". 
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.. 

• :~ ::.~:::.:• .:::n::::r:i:t::e:.:::t:::~~.~l~tl'i'1i) 
cambios :i.nfiamatorios ~ (:ue ~e<' ~b~a;~eri 

".:·;·-"-,, .. 

i· •, 
¡ J 

, r"}L9~ oa~biós observado~ en la atrofia ringu~f~\pu~%¿# 
eifi~~r~-e d,e la siguiénte forma: ;~\c._/;:<.~. 

"' .. '~ "~' " ""-~· 

a. Lengua que oa_tenta, papilas I1º~J1lllles; •·· éri 611;~~~:[, 
y estructura •. ; 

,_,__ .. _ . .!'.,'..;·:·· 

de~camad.·,a 1 ~isminucí6ri: én'el.. nlrmerb\d.e> 
1'- '!.:-:- ;._. 

filfformes pero con papila'.s fungiforniés 
. . ·- ' 

o. ,Lenguas atr6ficas 1 allse;ricia total 

oon)i~~riuoi 6n ·ma::~::.::l:~::~::::f :•:·~~;~i~~i 
.: . 1 ' .; i ,, 

en estos cambios atróficos. '¡' 

3. 'El tono muscular s~ explora mejor mediantef 1a: 
'¡ 

ci ón _ bi~igi tal o bimanual. '¡ El tono di 6,minuye en i~s;'~~~.:.:.~. 
' . . ' ; : :¡ ·":"··.'''· .. ·:cr¡,c·¡•':·' 

mias sodundaria.s y en ciertos transtOJ:'.llÓS distr6fib()s yne~~~,¡;;~é~ 
-· -_ ··:- --· :fr ·;·,:· ,; ·~?>i~\~'.!;'.~~~~· ·-· ·~ 

roi6gicqs. Una consistencia fibrosa difusa sugier13; 113..'glo~ 

s:i. tis e~clerosa insterstic~al de la sífilis. La presertói~'· .··,<:} 
.! •, .':'•. :.• •-<~: ,.A'·" 

de cica.trices localiza.das puede indicar antecedent13s 

lépticos. 
l 

4. Búsqueda de lesionen. El examen de la leniun 
' 

oor ocular y bic1i&ital, buncand? looionon en ln nupc:rficic 

o dentro do la muoculatura'medif:ITTte palpación. Con la. e-
' 



dad, la.lengua se torna más 

te: 

Las lesiones de la lengua se 

Anomalías del desarrollo 

a. Ánquiloglosia 
'. .. , ... 

i? •. Lengua 'bífida 

.ic• Fisurada 

:a •. GJ.osi tis · romboidea 

e. Macrogiosia. . 

,O.i.ositis; aberrante¡benigna o 
--":-·· · .. ···<< ·:·.··.;~--_<:·~'.-' ··, -:- . ' .-,º ... -- . ' . e • 

Lengua. vellosa· o gJ;;osofibia. 
i - ' ' . - . . l 

Lengua dolorosa y 

cfaosodiriia 

Glosopirosis 

¡Lesiónes traumátic+s 
\ 

.s. "Otras lesiones. 



Arco y musjPiifo 
Po lato f orl¡u>oo 

i . 
_, 951-

1 

1 
1 

.·(':~'· 
-¡ ~: i 

:::.~~='~;.:~~·:;,~ f ~:~.~ t~~;:;t~({t~¡~., 

· ·· Exam•n de la renguá. ·· ... · .• Í•;.::';)¡t 
ta.maño a.baol11to de hi lengua. no es .tan Jmppl"tO:~j;¡),,: 

. ;:::::~::n ~::::::::0::::~::::::~::::::.t:í::~:~~?c¡: 
siempre provoca la sevaraci6n de 103 dientes. Es~o pu~d~ ,(,~;~: 
servarse en ambas arcadas o solamente en la inf'erÍor. Si ·~6'.;i' ! ~:.;( 

lo se aprecia en la. inferior' nos indica que la l~nt;un nor,;.; ~' 
¡ 

malmentc se encuon tro. adom1da al pino de· la boca.; .si e 
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separados los dientes· superiores e inferiores, .: y 

los anteriores, indica que existe una.lengua que 

la. boca. 
. _ ·:. .',:, .. ; -~~ ~--~·:':'.·:~~\-~::/-·;_::_:~:;re;·: 

La. llamada separaci6n 'f'isiol6gica..que se apreo~El.:e?l.·l.9:ª· ·· 

dientes. temporales de ~iños, al mismo tiempo o·ui<~f .. ºi:~J·,~1~·~ 
da la erupción de loa ·permanentes, .. pilede.difJt~n~~iff!fl··;~~~ 

mente d~ la .. separaci6n cau~ada poruna l~~guE1·~~~#e':.()f~~~f:\:'• 
primer tipo mencionado, la. forma. de la. j'l.rcá.da. :es normal.;y./~ 

', • • ·,, - •' ' . " ' ' ' , ; ' " • ' • : - • •. •• •• , ··,- ' ·._ ' óO ••• -. • • , • , ~ ~~ ... ~, ( ::",,, 

lo. est~ri separados 1'.os die~~es. anteriorE3s·; mi'~nt~~;i'.Q:~~···~ 

.la segu~cia. ·forma del arco es más curvo y los dJ.eri~~¡y~gH~~;l' 
riores están separados. . ... ' . . . . . . > .~~;~·r·:x;·j.·,·:): 1/)Y AdeF~ de los c~so~ mencionados anterioi-mente1 ª?· Q.UE3''. 

lengua permanece adosada. 

posicio~es y hábitos que' s~ 
¡ 

los dientes. Una de las más frTcuentes .es 

lengua s·a interpone entre el paladar y l.os 

consider.able que se aprecia con los dientes en ocl~sion( :~. ~ 

Esta poiición de la lengua produce una líneá. inc1s~l muy ~a.1('.' 
reja, au:ique poco más abaj~ del.• plano ocl.usal de l~s diente~s';:.~, 
inferioras restantes. La arcada superior puede ser normal 

¡ 

en estos casos. 

En ocasiones se encu,:¡ntra.n niños con incisiv?s superi.Q. · 

res e inferiores en protusi6n, debido a una 
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grande o a.J.. hábito .de proyectar la lengua contrri. 

vos. La forma de lEL arcada permite diferenciar las 

sas. En e:f'ecto, el hábito de 

a J.a preaenci~ de arcadas muy 

guas grandes producen arca(\as amplias, con "" ........ u .... 

. rados. · 

.· ¡/., .... ~ ~,.\, .· •· •. ·., . 

-
.. Hábitos ·de la lengua ·. ·· 

Incisivos in~erio~es .deprimidos 

Proyección de la lengua. 
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ENCIAS 1 .:.. " 

La encía recubre los cuellos de los CÜentes1: 'f c1ued~;.t~~~ii9: 
.mi tada a la región del hueso alveoJ.ar. Se distirig~an 1;rtis~:\,;~f,(f':i~ 

. partgs anat6micas en la encía: 1) La pa.pÚa.1rite~~n'f¡~;I~)'~J::~fl;'i) 

adherida. 
'. '. _'J •.. " .... , ·' 

'. '. 1 . ' .• 
.. · .. La ·encía papilar rea.c~iona rápidam~nte a loá 

·:·- !',.;::/<"·'· 

moa local.es y enfermedades 1 generales, mientras q11e'ii~'e#ó{a;; 

adheri.da a610 i3e .ve afectaJá a.aapdaa de \1na: ir~Ú~~r6~;,~; .. · 
.·, - .. -, ' .. ,'., 

r• y ~:o::~:d::r:.:rl:2:·::i:::·:l:~. z';Jr,~·~~$~[~f~ 
qtie ni una ráfag~ de aire ~iri,gida a.l ~11r70/g:;n~22t~ !;~r~o,i;;;?,.''''"1'' 
paz de 8:epararla. del cuel1~ delj diente. 'En e~te c?,so ''Fª' ;·:.;~'iS~ 

:~:~::·::~::~:=:r:: ·:::~t:l:~~.~~~::~;~li~?~~~ 
agll~EJ.) o violáceo (congestt6n crónica.). La oncia ~'ana 1~l:'O'.~ ·~:~<':'. 

. ae)'.l~a u~ puntilleo caracteHstico, cuy.a desaparicifn :i.~~i,7~i. '"·:; 
un estado malsano que pued~ estar asociado con inri,a,maé'.ióhr i"' 

'L 

o hinchazón. i 
1 
i 

La mayor parte de las, gingivitis que se obser~ en ni-
. 1 . . 

ffon entro loe 5 y H años dn celad ,ectá.n relacionnduo con 111 
' ' 1 : 

orupciÓn Y (lj?ifi~L1n1.0ntO J'iniOJ,ÓgiCO dO 100 dion·l;oo flUl'lln'te lfl. 
' 1 . ; . 

111.nLllL do,. d11nl.\r.~1t,n mlxt.n. · 'l'alnp ~,ln¡i;\v1·t.ln t.tnrnlo)1 <!Ú1Ú11lo . i 
los diento::i thmdon a desaparecor cuando loo dierit~o 

! 



·L··. ··'·'·' 
·-1· _··· '\~('.~~~ 

- 100 - -<~,>;~r~~1~; 

·.::: t~ü'. 
: ''e:.: :~,:?.~ 
- ' .:·~;:~( 

. ~\.; ::- ·~¡~, 

nan de ~'l"er erUpo!'6n y se colocan en su p0aici6n cor;é~;?';i 
de las a.~.cadá,s. ' La gingivitis. sólo. á.fec:.¡.a la énbÍ~~ 

:-· .. ·. ·i'" 
,.,, 

marginal libre~ La gingivitis papilar generalment~ s~>k'J•·.·? 
-, - ... J.-.'·.·' 1 -.,,· 

.. al apiñamiento de iós dientes. Los a.dole.oentáS:ptE?áenta 

\ veces' Íma .gingi Vi tis hipératr6f'ica (encía ~in~~~~t~'.-~a~/:; 
·· • sa), que ca.si siempre puede atribuirse a un deai:iqúH!b_l:'i;9c 

,'""">: ; ::~:: ::::: ~ - . ' - ·:-:\\~ ;.,.-. , ; ;~·-.·1·:':~/.:'.(. 

,,. hormonaL provocado por fenómenos 

{"miento. Esté .tipo dé gihgivi tis requiere· trataillie~i~:J~;·/¡~:: 
·· · ··.:que rara: ·Vez. se corrige sola. · 

L~ gingivitis de ·los n:iffoa casi 

La a.o'umulá.ci6n ·a:e 

siempre se 

'» :~):: 
.,,._. -~\::·\;.: 

" 

re sid uoSJ1J.~~~El~~j:-i~ 

- .: • 1·. ·_. ,, ·-·,-:.,··:·:F:~'..\:·::: 
, den ser 1á. causa de una gi:q.gi vi tia local. Por ej~~p:Lor\ :t:lii 

diente ~ue se encuentra. en imala posición, está expH;s~.o1;;~"t'~~--:;[~t~ 
tuerzas oclusales inusi ta.das, que traumatizan fos ·tej:i.~:0(';':';P~!: 

.. · .. 1 .·. <•\jt'.;:¡;;\'' 
circundantes, provocando así una ginffi vi tia locali~ada•j ··'t'Z~ 

Los respiradores bucales habituales suelen presentiÍi.r acumu..'.. :~; 

laciones abundantes de residuos al::-crledor de los di.entes a.n; r 
-':::t: 

teriores: y una gingiVitis loca·li:mda que sólo puede corre-

girse eliminando la causa. 

Algunas hipovi taminosis, alergia, inedicamentos e ;1.n-
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:f'eccionea pueden provocar gingi~itia, aunque no 

oa.l. La dilantina, utiÚzada para el trate.miento 

.lepsia, también puede provocar una. gi?givitia 

grave. 

1 •• 

anat6mica.s 
¡ j ·· ...•.. • · ....• 

papila interdef tal f encía. papilar 

... 1 
M. borde libre dejla encía o encía 

• ! 

1 A. encía adherida. 

FAC'.i!ORES IMPORTANTES\ EN EL EXAMEU DE LOS 

El 
1 
examen detalle.do d~ los: dientes con el 

gráfico puede indicarnos la. extensión de la. oarii:i'3¡ .denta.1:. 

Sólo ia·cxperiencia, adqui~ida después de realiza~ un gran 

nÚJn:?!'O il.e exámenes bucales', permitirá al operador :predecir 
1 . 

la ponibilida.d de pa.rticipaci6n· pulpa.r como consecuencia. 
1 

i ·1 t l . 1 1 
una car es, espacia men e en os casos margina es •. 
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El bolor de loa dientes es un factor. imp'ortiln"fie• 
,: i 

cambio de color de un diente anterior puede ser el',inaíolo 

de la pérdida de vi tal id ad pulpar. Además, este cambio;·x'{~i,'l 

color ayudará al operador a determinar si debe· buscar caíii;,;;-' 
• '. • . - • . ~. - : • 7 ; .-_ - ,. - - , ·' , '-1.::--.\;_,-.~:_; 

b:i.os_en los tejidos de soporte óseo 

·.· :·existencia de un estado patológico. 
. ' 1 

q¡¡e púdierflli .il'ldi4~j;~:l 
Los cambios 'de· c'oJ.6':dc1 

las.coronas de los dientes pueden indicar iB.IDJ:l.griftud d~i 
. .'~· .', 

proceso de caries. 

, Loa dientas pueden quep.ar manchados por la aooi6~.{~~;'.· 

gentea'ek6genoa como taba~o, medicamentos qua cont:i!eh~ti>~t)~p 
. ' ' .--,, .. ·- ... · ,· .: ¡; 

o hierro; y muchas otras substancias 

. sobre lai superficie de los :dientes. 

del gru¡;íp de i.as tetracicli,nas puede producir ma.tic~a,s a,·~-\~, 

lor ania.rillO;..narnnja sobre \los dientes. Otra fÜen~e <!ª.~f 
meritaci6~ end6gena puede ªªf' 
do como ~'diente rosado". En 

el origen dEll trástorno conoc 
' - : : :':-- '-;:.:·-~:·.· . .'{'1" 

este padecimiento' ia corona da'..;~ 
.~. ,: i 

los dientes se torna rooa df3bido a la resorción· in~er.ná. 1 '. 1. 

. paroi:: :.::::: :: ::.::::
1

:.::•:::·:::: .. a un 1•;áotei.Nf-
familiar; especialmente cuando se trata de los inc~siV"'~s la~'; ':::.'{p{ 

terales superiores o los premolares. El dentista d'.ebe to-

mur en consideración la edad del f)aciente, así comq la pos1, 
1 

bilidad de que ol diente ausento haya sido extraído o esté 

impa,ctadi;i. Generalmente la hictoria clínica propor,ciona aJ. 

gún indició vara el diagn6s·t;ico. 
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'(Jf:{i_.: .. 

La. displa.eia del esmalte es untranstorno que'.incJ..hie·~· ':, 
! ·. ··:,. :· ,:.:•.':.: ···..;:· 

dos :formas de desarrollo anormal del eslllal te; la h4p9plaoiS:)¡; '\\ 
ilel esmalte y la hipocalcificaci 6n del esmalte. Ú hip9pl~ :.,~;,.,: 
cia puede deberse· a transtornos de los amelobl~st¿~ · <lu~arit;~i~J ~;:i~ 

la fo~ción de la matriz C!-el ªª.mal.te. Ea te pr····.~º.·.ª.!3.r····º·············.t··.ª.·.m···~ ... ·.•.·.:.~•.'. ... ·.:.~.· ·'":;.i'.~;tt~ 
~ién se denomina aposici6n del esmalte. 91lalqu:ieJ:~i_f~qto~ L :·}~~i;2titW 

::• .::::r::·::P::a:i:::::!::·:~~·m::o~emil t~ ~~~te "1~,~~~~~1~ 
. ! . - . -.- ·. ··,: :,·~r -, .: ,, , .. ,;: , -~_ .. _,, , . ·,-;_~ 

Aunque la. causa J?reoisa no se conoce, un exoe~o'iie : ;L< 

fluoruroe en el agua potabie, duran to el P•ri~o; o,~;~,~*{}{{~fo~ 
ción del diente, puede ser: una de las causas de. hi~.oca.loi7':'. 

fica.016~ y se denomina esmalte jaspea.do~. La ame~~rfri~~i~~;.~. 
imperfeota viene siendo un~ tipoLde displacía del esíllalte · . ¡ . ¡ ; i ; ' '; ; ¡ . ) ' ; ·.; "'';: 
que es ~e· oa.rá.cter heredi t~rio. I ! · .i;:;,::;~:i 

¡ l 1 . . •' :.~}.:;,:: 

Otlo ejemplq de displ~oia del esmalte se encurntr~ ene'.:,'.;.~~ 

ios na.xiiados inoisi vos de liutch:inson: a1terao1ón rue 'e:p~-:>;~ ·~~'.; 
rec,e temprano en el feto Yi se debe a. la a.cci6n del1 agente ' ;;· 

ca~sal Je la. sífilis sobre I el órgano del eamal t~. ! Los 
1

iri;.. < \{, 
-- -i- .'.~,_;~~-O- ' '~';:'· 

oisivos'.de Hutchinson típicos tienen forma de des tprniÚa._ •. 
¡ 

dor oon :muescas y ángulos incisa.les redondeados. 

' ; ; 

k' vec'eei 
j 

la hipoplacia. del esmalte en los primeros molares ~ltera su 
\ 

forma y la superficie adc1uiare el asiiecto de uno. m'ora, de 
' i ; 

aquí el·nombre de molares muriformos. Hutchinson postenia 

que cstós dientes, junto con queratitis y sordera nerviosa, 
1 

formaban una tríada de síntomas característicos de1 la sífi-
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.. -- ~ 

Los dientes exageradamente· grandéa, o ina.óródontes~<'(f~ ·\r:. . ·.·· . .::·,: ~·:•,>· 
',•i '', sisiemp¡:re se encuentran en la región de los' inoia~!C1.~i'.~ ' 

¡. - L;,_,,.,;_-_c.; -. 

:r · · ' 1-ltrios, niientras que los dicintes exagerada.inente .~'equefioa~{ 

\'-,>., . ~i~'.iiod~rites, ocurren principalmente en la :ra~i6h d~·.i·b~~;~i 
_,· . ~ . ' , - . . . , . ' ' . ' . ·" :·· . ! - .. "' .· :···,'-'' :.,-

:}, ·:[. oiSi:Vos 'laterales sÚperior¿s •o ~n ia de ,loa 

~-;,.·; ,\ ..• \:.~es• ~llperf()i·es~ .·•·.··· 

, ·: • • ' : J >ia' a'tri.cion 'dental, es el d.esgé.~té de l~s di.érit~.~:,:, 
,'.; , ·dotii':t'é durante ia mastioac:Íóri de loa al'imento.s. ? ~i';''l!t~i) 
'~·~· '··.'' •. ~limen te> y,la cantidad de nbrnaivos quo conton.gÍtn'l~"~~w ·.:· .. ······; 

· perdida 1provfone de la aupér:fic:i..e 
. ·. . . . " - í 1." ' . 

prémola:tjes, de los bordea . inois1¡ües y, 
' ' 1 ' ¡ 

superfiqie .lingual y vestil¡lular de los 

1a;a1irasi6n es un proceso mediante el cuál se¡ piérd.e>·;ll!/t 
; ' : .: ·.': ···.";·~· .. :()~:_·.·~>~ 

tejido dentario por procesos que no aotán imp1icad.ps en-la.:.<~" 

mastica616n de los al~ment~a, como por ejemplo, la: ro.as~ic~-> 
ción del tabaco, .rapé, o de otro.s subotancia.s, y en el que 

i 
pueden participar una o todas las ouperficios dentarias, S.!:_ 

gún el nábi to adquirido. El cepillud o de loa dion~.as puede 

causar abrasión, ésta se presenta como una mueoca ~n forma 

de V a nivel del cuello del diente, ligeramen:;e a.0(1jo de la 
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Con "frecuencia los dientes 1 supernumerarios t.ienen apari~n..,·:·,·y:· 

.. :::u::?:'f::·::::~ •. uns~:.:";.::á:•.:l~:~·~:;~f ~~~~ "'~ 

;:;.;;¡¡~:~:~~~:~~~~;~r¡:~~~~::::::;~:f ;~~~i."~1~$ 
se dedi~n a la costura y ~ue cortan el hilo co?l<1~s:~ien~ .. ,·+}H';;~~ 

tes' •n +gOr ae utmZar.1t• tij.,,«.; s~ •·~• ~~·r·~;~~~~tfl~ 
ra, se forma. una muesca en lel incisivo. Se puad~· observar:· •• :.,->:.;.:,. 

un~: mua+a parecida en las\ pers?nas que .abren 1~~ ·~ot~~\~~a¡~.~,'~5;} 
para el ;cabello con los di~ntes •. La mayor par:te. df la~:.i;t"" ; :·'.~· 

sienes traumáticas, sin em'bargo, .son el resultado h· acci... ' 
! ·.·, ··.' ¡ "' ' .. J., 

dentes y¡ se presentan prinqipalmonte en pacientes f6yen~~.:; ·· .·.:.·. 

Casi si~mpre causan la fra~turai de Una porci6n o d:k ·1a. 
: 1 i 1 

lidad de: la corona dental. 1 En ocasiones provoca lf 

si6n completa del diente. · ! 
1 

Al considerar el problema. de las lesiones tra.~mática.s, 

es necesario determinar si la lesión afect6 .también la raíz 

del üientc. Si existe unc::..:fractura en el tercio abical del 

diente, la posj.bilidad de salvar éste ea excelente Las 
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,_ .. /;·,:.: 
Y,,;· ::,;.-'··>· 

sib;i.licl~4;es de salvar un diente 'disminuyen cu~ntio't¡. ····· 
en el tercio medio de la. pieza. o 

.. -• ' e_'~~·_;;_:.; 
~: ; 

La resorci6n radiculax! existe en los dientes 

que han' sido limpiado a cuidadosamen·~e, t~tad.~fi;/~~~~~· 
,·- ··.· _. ' ··:· ,- -.-,-~-~ ;: )----:·_:<'--~;·;:_, 

ticamente, reimp
0

lantados e ;inmovilizados por a.lgun>tJ~!llP(?, 

.:-En:~casion~-o· al p~ciente mismo reimplanta sus 
.. - . 

de haber sido arr~noa.d~s eri' 

. una pfo~~:: v:·~.::r~:z:::• ~if ~~t·A~tt~;~ 
personas-~ la resorcion es más rápida que .erLo 

-, -. :: :- ;... .. :~_:: __ ::· -_, ::~ --,;-<,, ·:.;t;ty_:):ii:.:~,~};~~~ 
~robÍema de la ·resorci6n, cuya. eti(Jlo~í8.sR.:~~~-cf 
'es todavía wi enie~a. La erosion ~~~tl~<i:f.~iff~ªW 

a uno¡ como a vari~s die~tes y en aleunos c~a~~,~~º_:~"·,;~ 
dén:tadura. En la. erosiqn, el eomalte, la déntiria;.y::ii,.' 

- • . - ·. ~- .- ~ . :; ._-.,.",\;.¿·-¡.: 

ces el· c~mento, se desgaat~n, quedando. una superfiJi~')'15~j; 
• : • • • • •' •' - ;; •e, ', .>J ::, 0

, ~:-·;·;~}?.~'.:'::~/~~¿~{,:i 
llanta, vidriosa, dura. En examen histol6gioo la dan.tina:~· 

subyacen~e muestra una den~ina escler6tica. y calci~:i.6~6f~~h.~: 
de 10~ t~bulos dentinarios .; Esio hace notar que if s·~rii~~~f~É~J 
:hi:ámoa· cprporales intentar9n detener el proceso. • .. : '~.l'~~ii 

" ···t.>, -~~~i;, 

PRUEBAS.DENTALES, 
1 

PERCUSION ·;. <-':,~;~-

1. Si el origen de la molestia radico. en las fibras de · 
la membrana poriodontnl, ya Gcan poriuvicn.lcs o glnc;i viüco, 

la percusión provocará. res¡;iucsta dolorosa. Las fibras pro- · 



: ,·>,~.' ::.<;;' .'t!''" 

·-·'· :J; :·_\·~:-'.!~~~;~ : ')'.: :.~. -~~-~ ... '* .. ·:·:;,. .. ·,~-:-· .. , .. )''l"' 
·.:::;~·:..>:<·, ·:·c:·:~·.,ti'.'3,' 
· ·:"·:S, "~;. \ ~i:-· ·.iXt~:~: 

~ ::·, :' :_''." _)~:r··.<;\t \';/.:· .-':(,". 
piooeptivas ayudarán al cirujano y al paciente a. 1~cal.i~a?-,_, ~+; ' 1~; 

el dol.or. La percusión de un diente sano o ."test~fr'.' ;e~:\.~.>~"')t'¡ 
cualquier parte de la boca permitirá com¡;iroba:r ~l ~~l\dQ d.~<{ 

aprensión o recelo existe~te. Por otra parte 1 lá;;.·~e;;~~~i-Ófr' 
de cada 'cúspide•·puede revelar ~a. f'ra.cttll'a en él'~:l.~l'l~;c::···· 

La ~aYor par~• da 1 os l.• i en tea . óón gai~it~ ~f ~~t~~~~~;:~~ 
son lJÍás. i° menos sensibles ~ .. la percusión. lU .dient~. som~t 

. do •a ?i~F'º ~ri\~º •• ~ovimr•? \ o~tod6n ti.oo o N.·~~~~J~~~I~, 
·· ::::iz.;·::~:~:::::::: 11/:~:::m:.;:;:~~f~f~Y~~·· 

el ~bsce1so period~ntal latclral ;ueden produo·i~.~Jh¡:¡~~iicf¡~·t~ 
. . a l~ pe~cusión> . \ ·. : ·<-fü;~~~;·,'F·~f,;'~-;~ 

~- ruede emplearse también la percusión para ~uzgap ia .. ·,~ 
moVilida~ de un diente. ; 'J' · "'. ··_ ' :; . '\ 

3. :En .el diente anqui~osad9 se obtiene reaon cia k .la:,/\:~·;: 
• ' ' ¡ . ~ -! ' ' ' "- ,-

pe rc us:i. 6µ, mientras que el ¡sano\ o con afección perlodon:al_:,. ~·:./·~~·J_ 
eJ. sonid,o de percusi6n es n¡ate. ¡ \ . '.. ',:·.: 

1 ' ' l . . . -:-¡ 
PRUEBA DE LA PULPA 00~ ELECTRICIDAD.. l - '.; 

La !prueba de la vi ta.l~dad de la pulpa con un tnstr~me.u-, , '. 
to eléctrico se emplea tan'solo para determinar la'presen• 

1. 

cia o ausencia de tejido nervioso Vi tal en el interior .de U . 
! -

na cámara pulpar; la respuesta dolorosa al eztíxnulo deno.ta 

vi talida.'d. Una ventaja de la prueba eléct:rica con¡ respec1,o · 
1 

a la aplicación de un instrumento metálico calienté sobre 

la piez~ dentaria, radica en el hecho de aplicarselel 
1 
i 
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. ·•• :::o r::::::~:·:.::i ::::-.:"::~~::::~::::::n:~~~~·~;~i~~ 
induooi6n innecesaria. de dolor excesivo~ El uso. a.próp;iadé?}'i 

eléctrica constituye a.yu.aa: diagn6á~i6r~Hi ( 
... "._ \·-- ~ 

· .r;a~ razones para su uso· soz¡; antes de prÓo;:aá~~'.~'!{ 
. - - .··." _:'· .'''·-- -·~-:·::.~·:·-:'.:."::,1'.:l"._-.:~:.:.~~~/.::;_,«,.·-:-,_,:;~-

:fijaoi6n de t¡.na pr6tésis. pg:rcfal o/ail\i./iáP.kÍ:P 
ortod6ntioa d,e ancla.je, debe el ~ci.:r:~~~n6Tco?i·o 

-,' . ! -.. _ -. _ -, , . ·. · · . < __ · -.. ·--, . : ~- -«< .. <>--~----~,.,;>'>~-t:>.>·:"~J:,~L­
cE:lr la vitalidad' de la pulpa f ya que .de otro :modo';:fpuede :' .. 

sar in8.o.':ertida una pulpa riecrótica que más iard~/~~~;~~.~~;.' 
dolor, c'reando dd!ficultades que obliguen a la. revisi6Íl~d~ 

tratamiento. Po~ ejemplo, ~si un d~ente es ,a.sint~m¡ti~~:)l. 
carecer de vitalidad cuando se a.plica la banda, y ~éapues 

:.'- ... ''<·· ,:'. .· . ,-. ; .·· ····:·· .·¡:·:/.~>;:t;.¡ 
múestra :dolor. durante el tratamiento ortod6ntico., ~13.rit.o.,;E! 

, · .. ·. . ' . ·. . 1 . ·. • .. , . ·.•. ..···,·· J • ·. <I ' ' 

. pacient~ como el cirujano puede~ considerar qua ha~.C.:ell1b~· 

_.tra~o una relaci6n a causai de ebecto •. Se ha cotnpP:P~~~§J.~ 
. una¡ Vez :colocadas las band!f.S ortod6nticas y los arpos 

.. : .· 1. ·.·: • . i . ¡: 
1icps, la prueba electrica :resulta confusa. ¡ 

·'·,,·,.-;--;~ ~)it~J¡, 

Todo diente sospechase¡ de falta de vi talidá.d ~ebe ª.~~~):J~i;t~~ 
sometido a prueba. El cambio de color, le. fraoturf y .la~;?:;~·~{f1' 

restauraciones o caries prÓftlndas constituyen -indi~t'.ioi§n' d~ >Y~;: 
- ' ' ,·' ~ i '· -:-

prueba. El descubrimiento :de un diente sin vi ta.li¡¡_ad Y, no < 10 
1 

-, :~~f; 

.tratado suele coincidir con la p~csencia de eranulpma peri~:. '·'j 

que deben:. sor eli..:, > ·t: 
1 .· ,· ·· ;_·r apical, absceso O quiste, prOCOSOS tOQCS 

minados .mediante endodonciu conservadora, raspado ~pi cal o - :: 
i>f 



' . , -·· >,.""~:;/ 

·, .·:.·-,·;· /- ';,·;,:.:(:·.~ :,..·.· 

l.''.• ·'· ... ·,y···:·~ 
extracci6n. Es Óbligado el tratamiento d.~ estas a:t¡ecc1ónes,< >, . 

. · .. · . . ·.L;, ' ' ,.?/ 
por parte del dentista., sean o no sintoinátioa.s, ya ¡que e.n 

¡ '.· ' ' .. 1 .. 1 ';;;,: 

cualquier momento pueden producir síntomas o actuar. como f,a L"F 
:<\; 

coa de infecci6n. · ;;: .Ji)·•• 

Posee también valor la. prueba electrica de la lpUJ.p~. J4~·(~1J;~~ 
ei diagn6sticÓ diferencial ~e otros padecimiento~ p'areoído~;'.1~~~jv: 
a lesiones fr~'cuentes. 

calcofuún, resultante de 

r~ bien, l si. se comprueba.. 
' 1. ;_ . ' 

t:ran otros síntomas, quizás sea más p:roba~le el· ~iaP16sti_co -::._·;: 
. ' 1 ' •• ' 

de fibroma periapical, que ho necesita ,tratamiento.! · . ; :.~- · 
J •• :·· ' ' : . j ;:. . ·_ ! ;.:_~.:·:.~'.··. L'c':~· . .',~¡· • :<~:."-~~··:~" 

Un ~bsceco periodonta.1
1
lateral maduro o que ya¡ ha~º~>~:~ 

do fístula puede simular un'.a.bsceso periapioal, perf si '<U.a, . '. 

prueba. e~é~trica de la pulp~ indica vitalidad de l~ misma.,_ : . . : ,,; 

seguramente está indicado un enfpque periodontal al diagn6s-

• • .. tico :.~~::::::n::~ •. ,.LL neoplasias y aik~ ~n~·+;( 
. , I, .· "- ,. . ..,,. 

:feroedades generales pueden producir lesiones radiotúcidti,S 

localizad2.s tan sólo incidentalmente cerca de la refión api~ 

cal.: En ,caso de no someter 1 a ¡;iruoba de vitalidad las piczaCi · 

denta.rías correspondiel1tes, podría formularse un diagnóstico 

prcnunüvo de pndecimiento periapical olvidando 

dad de ciertas enfermedades :como quiste glóbulo 

' ' la ?OGÍ bili­

maxilar del 
i 
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desarrollo, quiste periodontal lateral, ameloblastom9.' tempra- ·. 

no, hernangioi.1io. o leoión de célula.a giga.n'!;es central, ~eopla'.'9 

cias neurógenas, granuloma. eosinófilo, lesión de miel~ma 
1 

tiple, tumor maligno metastát~co o el llamdo quiste 6aeó 

pá.tico traumático y hemorrágico. 
" .·. . ¡ 

En la.actualidad se utilizan aT)lpliamonte'probadores 

· 1¡ricos unip?lares de al ta frecuencia. El instruménto'.~e 
'\ 

ton proporéiona una corriente de alta frecuencia ool1t!r-01aaS: 

. por medio de un re6statc;> si tufdo en una pieza que aos;tiene 

pr~otico con una mano, mientras que con ·ia otra 

oador conectado a un electrodo unipolar. En el re6st!lto 

·advierten ~res zonas numerada~: 1-7 ºanteriores"; 7-~ 1 . 

teriorea 11 ; :;'\.1-14 "zona de confirmaci6n11
• · 

te instrum~nto aplicado a 

posteriorer; do un sujeto 

puntos sob:te esta escala de 14, de:, modo que astas 

nas pose!;p; eignifiéaci 6n. 
. . 

Si s·o ¡humedece lá punt::i. ~el probado:r con agua., 

tí-frica u ?tro electr61i to y se aplica en la delgada 

dorso del pulgar, suele percioirse el estimulo entre \10 y 

14. Cuando se está liberando ol estímulo, el mango 

tato produce una señal auditiva al mismo tiempo que entra en 

incandescencia un filamr:mto del olectroclo eni tiendo una luz 

ten11e nnar:.i.njrnla. 

El instrumento lle Hi ttor on el cunl ol roóstfltO :Y el e-
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: < . F-"Y'._··i ;.'(?:;y; 
lectro.do se hallan incorporados al mango, poseeademá.s:una.:esW.:<'1" 

\. ' ··;< ,.> 4'-
oa.la giratoria. del 1 e.l 10, de modo qua une. sola mano pueda •''"<f~: 

controlar el electrodo y el re6stato.. No axis.te. en. este/~p~~:: {·~·1~ 
ra. ~o señal a.udi ti va, pero se ilumina un filamento en. e:L• p,óip?~1i:i:{i~~~ 

de la cubierta de ¡>lástico. Este instrurO.e~i;o 'px;Ó~l'.>~t; 

···... . . estímulo sumamente. fuerte. que pqedei perqib,i~ei.e;g<?~ic;~jl{ 
. ~iUdad a través. de la piel~ ca.si siemp;e ~ntre :e:b'.d:os·~·.r~r~r·. 

y que. se torna. netamente doloroso a medida ·que.gi,'ra';:(, 
: escala .hasta el 8 o el 10 •. :La aplioaci6n ~ la p:i,~l;,~~;~;~~~~d 

'. './ tl.niz~d.a cié. re. pa~ma a,e · 1a mano quizá no produzca· rea'.ch'i6l'C:';J??v.·•· · 

.·.· ü?l lf~ite i~jo•de estímulos {uno a ouatr())· s~~le·c.~~~~~·6ri~·~~>').~~\i~ 
'·,~ '¡ ·~:· ';' ···~ " •• ''"' 

.a la ~Elspurstai de dientes normales. anterio'r~á o po~;terió~~$,';:~;;-:·;·"2¡ 
. Es. PX:~oiso que el cirujano détermine si el: iri~trU1llent~'.}::(j~:mA~ 

birn, probá.nd.olo sobre su piel antes ~e, usa.ri.o~O E¿ .... ~~~L 
. impor,ta.nte¡ describir brevemen¡te este mé1;od~ al .~nfermo,.y; \5i·0::i;:y,l¡ 
- .. ,': . J. '. . L' . . , •.. .:. : '.'.{~-:._:·_:"::~.'\,'. .• ·::·.~: ';.'~'.._-~ .··::.·,y.-:p:~--~ 

no esta fe.~ilia.rizado con el. ;miem9; ·el dentista debe O;"~~os~.._;S~ú·;., 

trar. su funcionamiento haciéndolo '.actuar sobre el' pufge.r>'aeli''~~f}~' 
paciente. De esta manera se ,reaude al míu"imo la apránsi6ll:;·,~};'¡~ 

·' 

el re~elo del enfermo y se p;epe.ra el camino para uria níe;j or':. 5\~ 

codperaci6n .. Se e.conseja en el principio· probar en ~n dien:tey 

normai "te,stigo" en cualquier cuadrante de la boca qu~ 1 desde 
i 

luego; no sea aquel en que se encuentra. el diente sospechoso 

y, para ello, después de humedecer la punta del próbador, se· 

a.plica sobre el esmalte sano que cubre también la dentina sa­

na. El cirUjano debe tener siempre presente la anatomía. de 
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, <-F·:.· ,,---. 
ia ·cámara p~lpar y desplazar el electrodo hacia la p~ipa,:: ~·~•. 

···\.· -

1'ecói6n .Cl,e 'los túbulos subyacentes de la. dentina.~~· •Su(4e' 
rirse el tercio medio de la superficie labial• o bucal, ci~~ 

' .. · .. - '" ·-

··: ___ .~~na, pero _Sir_Ve. t~m'tr~.én cti.al(iuier otra. a .. Up~-~:f;;_cr~:~·~-~-ªa~_ii.~-

·.:probá.rse cada una de las cúspiq. es de lo.s dientes ~;d:~;í~;~v~ 
. 1 

t'i'ples, sie~do rara vez aislar ,el.diente con ciÚrid.·JC>~ 1 ~'~~k 

r,i,~o·n y sElcarJ;o antes de la prueba. Se consid~ra(imd,.efle>.~.r .•.. ~.ydJ~ne~.n~.e:t •. ' .. ~.· 
;·_~lctrujarto'.ev1te el contacto con restauracione¿ ... ... 

·,' cbl'l 1~ encí~ u. otros tej~~os b7andos. Cúanclo el. e~.é~:t~q~ 
:,r0. l~ 'élent:lna ·~1denudada se obtiene una::-raspueste.' temp:r,>ana!''Yi':,. 
";j\':·.;_ /·· ' l - -- '. ·_¡ >f' ~' 

, ':ita •~nál~ga ;la restauración metálica ·.puede· servir' ()(')fue) tnej()' 

& i4~t6~. · Eri,caeo que ~1estímu+o provoqJe molestias','~~~~~~~~~.; 
... ;dif:ar;pa~¡~nte ·1o'rnanif1eate ~or una.señal audible of;~f:;~i'.'.'i~fc;; 

mie11toa de :i,a mano, aunque oab~ tambien observar<·la mll13()U,~~t. 

· peri ocular para comprobar la p~esen()ia del dolor., . De~~p:¿~':i
1

~'.i 
l l 

.. esto se reg:i;strarán ·1as valoraaionea numéricas 

.a la prueba.¡ 
. _¡ _..: 

La pru~ba "testigo" ayuda: a diferenciar la reacci!5n 
! 

dera al dolqr de la respuesta debidá a temor o aprensi(>n~ ., . 
, ¡ ' < 

Actúa en seguida el dentis.ta sobre el diente sosp~choso Y}: ,- . -\<~·¡::;,=, 
si la pulpa. carece de vi talidai;l, no obtendrá respuesta.: alguna:.· .. ::~~" 

-,_.:- ,~:{: 

' Sin embargo, el instrumento más potente de Ritter proporciona a: 

. veces resultados confusos en la escala numerada. de 7 a; 10, deb,i 

do a la aparición de un fenómeno de "retroalimentaci6n;' entre 

los labios retraídos del pacientD y los dedos del opcrFdor, lo 

. , 1,:, ,--;~-:~ 
. - :·;c:.>i 
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indicar anormalidad.. En ocasi!ones, la . pul'Oa de U?l -dfé~t~;,¿~~.\ 
: ,_ • . . - , ... : ~- .. -.,, -, :. ' - :··. ·.' , ~-,, .'_··:-'., ¡.,, ,-, ,·; 

raíces niúl tiples puede hallarE¡e. necrosada tan s6lo; p~foi.é.1kea,~,;; 

' te, de< modo que la apÍicaci6n ida l~ punta a ~~~\ o~a;P'.~tt~;~~~~--~~~;t'f 
laS difé;ren':tea raíces puede ayudar a explicar los resr··l~ad,os);/ 

. variables e'n ·algunos casos.• ~a ~e~pUe~ta varíti/ de~c1.ifti~~~º,~'.'; 
ségún Ía ei!teDef67 de la necr9sie ~ulp~ri tQ,¡a respu;r"i~,n~~' 

tiVa·::•:1:t~::r:: .::::~:i:•::·:::p::::i:~::~;f ~t~~~¡~~~~-

. ~::'Eª:5:::::::::~:: .:::::r::r:~::::::·~~~~:Eif i~i~~~W31 
lidad:, si ~ien este hecho. ocu4?'e, es exaepoional. En, prosen- ·· "'º 

:~: :~ 1:·.:::::::. :•:'::i::l .~::.::::':u::á ud::·::J:r•:~:ic. ;j¡~!~ 
~: ·:: t~:~·: ~ :::::u:~·:~:::~:::,~::·: u:·:::::: : ·~; ~:~~~~t L\''.'~ ;~; 

1 - ' "~'''i 

' 1 
pacien;tes nerviosos o inquiet~"'· 

' l ~ 

La pruoba eléctrica para :Lu. pulpa constituya un inetodo 

de diagn6at;ico exacto, consistc~~te y valioso, siempre\ que '01 
í 

instrumcntq trabaje en forma ~decuada, coopere el pac~ente y 
' 1 

11.1. intcr~>·r"Ji;.'1.<!iÓn :r la túcnicn. •'!el cil"ujrino nean corrpctn.s. 

~ii. lo!3 rouultadoa oon dudosos, se conuidcra r1 vecen búenrt pr1í.c ,. 
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•• • ! 

una prueba'siinµlada con objeto de·eng~í'l(lrjl.r ··:e;; 
paciente: Y' obtener respuestas verdaderas.· 

PRUEB4S TERMICAS PARA LA PUL?A 

Se emplean parii ayudar a idantHicar los dientes)con> 

pi tia .dolotosa cuando se desconoce1 el origen del c'l.916,f; "::P'• 
... ' - .· i.,";\..:.:~i·,<· '· .. -. \ . . ·.· ·.·:·.·:~,.:;'·;: < ;· .. f:.':> ·.~--.·. 
fortuna, élJ60% de los diente13 con pulpitis·dolorosa spn 

. ": . . . . . . . ' . ., ' - . '¡. ; ' ,_, - ~ -· ' . ,. ·. :·, ~ 

. . . ",.::;:::::~:· :.::n:: ;:~:::~,,~it!~1 
práctica de la prueba d6:1 frío suela· uti,P.iza,i~· 

··:P:::::: ·::~:::n::···:::::~~~~~~~ 
gut~percha. Jiue s_e áQland.a alfa.cfa/; 

.. ; .·.. - . · ... ··.··-·_. . ¡·<:':~;;_ 
para la~ pruebas eléctricas,' siempre:, 

qué sea po~ible se colocarán ~sto~ dispositivos aobr~'~f,_~;~: 
malte sano i qué cubre la dentiba sana. 1 '·· -. ,. ~. -' ,. -.::: ~ -~< 

a an :::::i a::':::::~h::o:r~::,::~:·::r:1.::::}tJH ,c,~,if¡~ 
1,, .. ,i .· . ,"· .. ·.·.·· .. · {;y!.,·;";,{f{f -· . :\:_._ >'·::~~:~ 

puesta norina.1 del paciente o n.a ausencia de la misma,¡ e i1-'' '.ci.·:;W1't 

vestigar ei grado de nerviosismo o tensión, aplicando'. ~n ~.2. ' "e·.~··\ 
-~,__-·::.-:-~¡~~ 

1 

guida estos disposi ti vo:3 al diente que se supone enfé;rmo.-
' 1 

La pieza dentaria que se supone e on pul pi tis proporci'ona 

si siempre una res;Juc:;;tn. r1oloror,a prolong~da máo inte.nsa y 

temprana, debicndo.prclguntar al paciente si el dolor;induoi-
1 

do· posee las mismas características que la odontalgid que 

Viene padeciendo. i 



· · ·· , · · ,. ;¡:.. .· •·· \];} .\\:.·_ .. ,:_,_·1,. r ;~:1i.t.r~.:_¡:;;-
f.~~;·'.· ..... ~ - .': :· :·.:\~/. - -

,· -:·-:y_~:: ··"' 
-;, ,_ 

~-: _:?'.i 
; · · r}~-/~~~~~}~;;;{~~i . :-~::~ ·<~:~ \ ·E:jfff~i;',i'J~-¡ 

:·. ,, :-:~·-:-~ ·. ·. '(.f\:if-~ 
.. ·-_: .:'. ;,.:.' ·':;··:·_;_:;;_.-.t~}~ 

La que~d11ra superfioia.l 9-e un dedo brinda una i~~¡t~C/\;'{+i :.:.,; 
" i . '.. : : .. • ·:.;-: •,:,; 

.oión raapaoto a. la. reaoci6n a.normal a. los est!muios t~rmiooé~·:~;~\ , .. ,~ 
, -- . ! . - ' . . - --~- .. ,, ~-: .-.'.' ''; ;: . ..:. :.-::f:c~-: 

En efecto, en estos casos él dolor tiende a persiati:r'.ai nd\ .. )?\tj;'¡ 
:',\.:•, _-,,:s" 

hace nada, pero si se toca la piel quemada con algÓ frío, <:::.·::~;¡;¡ 
·.· .. . . ·, . . .· .· .. ·. ' '• .. ·.·: ' ; '.::'\-?'.~' 

dolor de.saparece momentáneamente •. El golpe en .e1.ptilgar.,.~.;.~f:'J 
~~- •• -. - ~ 1 • ' • ., ' ' : -·. • ¡ . - ,_ ' ,__ " . . .,:, •. - ,', 

f{;o :~y~.:·:::~: :: t::: :j:::::~:. ::p::::: .::~~: \;:~:t" 
'.'de.c~lc,>r o :frío. En ambos ca~os se produce co1tr~o~i~~ J~~,t+,c; 
ia,t~oi6n··ae¡i..· · "gas" invol11cradoi, tal, como se· ha o:on;i~'tJp~d;9},;~A 

' \·'',:·:~· -

.. '1"eiaoi6h º.ºf •.•1oa.· .. e~tímu10.s ... táryntcoe •. · .. ·Se .··han·i~ell,ti~Hf~~?.;;TI~t~·j~*~t'.~~j\~ 
· croor~a~famps productores d.e gflses en·· el .. inter.ior ·a.~· .L1uJ:~aa\ ,.· '''<ff~~,f:~ 

. ~::~::~~:r:::::::::::::.:~:·::¡·.:.:: :::::r~~~1N;¡"~,~ 
])~ben ~til:!.za.rse es.tas pz¡ueba~ con bu.en cri teri oJ además 1 '· ,:~¡· 

de otr~s obbervaoionea clínictis o radio16gidas de expJsici6n · · · '::.: 

• :~~J::P:;.::.~:n~loraci6n \cuidado•• del p~,1odonttrAf O'~i~~~ 
De la poJ!lprensi.6n cabal ~e los principios emplea,Of:J,. 3:a,. ~.,¿;.,; 

inventiva y¡ la ingeniosidad ay¡udarán en algunas sitü~9iorie~ ..... 

·• dificiles. ·Por ejemplo, de un probador adecuado de l~ vita..; 

lidad; sin embargo, en caso de, pul;a sensible, ·1a a1:>l~caci6n 
de .;,15tc estimulo incontrolado :ouede producir dolor e:x:desi v6. 

. :· ' . : ! 

El di.-~nto rJstaurado con coror!a completa. plantea !un p~o- · 
. 1 . 

bloma. 'En caso üc que fallen los métodos usuales pa.r4 deter-· 

• 1 
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.·, 

minar la vitalidad de le., pulpa' p úed e recurrirse a,:, 1~ ¡ir~~~-
·.·-e:--

:--:-'-.'.·< 

_den:tal:y,·si e:t. ·pe.ciente manifiesta dolor al'·llegar•:a,,:'l,a,d~éM:,:;~~ 

tina.,' puede nenarse ia cavrnaa con hoja de oro~.;·Ahora.1·b1~il\':·;S~,. 

si no· aparece dolor, puad.e el cirujano dentista· Ueiga'.!:i; liast~~·j~y~, 
":,'~:.:·- ~ ! . 

· < ia pulpa. en la prime'.ra;~~tapa de la tere.péutioe. end.od6~~t!~-~·f~;};:,f,~~f 
\:r ~-•-~Los dientes áon-•pulpitis indol'o:tiai:son, ''COni t·oaái:~ro'babi:~:áS; 
' .. · · · -·_. · .. · . · ·· -··· . : . ._ .· .... · .·. . .. C>Y?;~, 
''\;}:, l1,~13:d-~L:más frecuentaa'_q~e los·. que prese;itan: phl.pit:ps~<i:<)l~t~~:~· 
,.< · . ._,. .. . . . . . . . . ... · '-' . . . . . . •. . . ·: .:: . ·:<L "···-..:·:·.;.·:·;;.,:· 
·: · · :EF dentista• de b~f.tene:r\•'si!empre• en' cuent·a la :¡;iosi'bili<lad :d"e,f, ~fl!I; 

_-··-<~,;'.._ ·<. _,.,'_: .·. . : .· . ' . . :' :. ' ... - ·. ··,.· .. . . : .... ·.· . ','·: .. :<.:.''::':!;·:~"::/:;:.~~>:\:-}:.;7· 
,,•' ' > t'os• ca:aos/ ÍhV'éa'ti'garr,la"; expoafoi6n· de ·la'i'pulpa' y\'i·eccl:f~i~t~ 

. ' ,; ; ' ' ·. i .·., ... · .· ··. ' · .. · .•. ·, .. · · .. ¡ .··. 1. . · .... < . ' \' . '.{ ; i''.~'.· 
,/·?. ,J.a ·pi3rc u'á:ró# 'i •a. ·las prueba.e· j¡\fo'nic'as ,: ' ene.un' esfuerzó.;·parr.a:!.;e.; . 

~;~~··.· a __ ia_'gn_:_.ºª_.-t __ iciaf' i, tratar . estai:Fp uipiti
1
s / antes· d<t"·1(!ue. :ir~aG~;%~~t 

¡-~: . ' 

~{i · ,éfoto~s:~ir:é ;,; e Sto O caso; ~:nSúri,•tipó éSpeO~N~o··~~i~Q'Jli' 
~·/'.{~ 1 , <> '·.,·.· , ... ,.: ... ·::,.:::~-.·;:·.~:;.-.::.'.::·:·~.';;·~' 
L. . , · ba puJ.pa.r. ¡Las reapues ta.s de ~os niflos y de 'lo¡;¡ ¡;Jaci,Thiie~\-r 

:.. ta~0.dos me~tales so~. a menudo¡ oohfmfas; NÓ 'obs't~~i-e,f~g~~ 
i.- .• . ···_:mejorar' :i,Ei. ~gud~z~ dlagn6stica¡,· de~°e ·~1 'aeziti'stá ~t1t~~~i?-~· 
:~.> ., '." ;.':,'·'·,. ·.: . ..~.' ,,:,- .•... "·;~ .. <··,, ·,-,.,- .. · .. : ..• : ..... ~:'..(·'-,·,):'('·'> 

·cías. ias 'p:tu$ba.s· que considere necesarias, sf desea. de~a.rro;:t._~;., 

.·un esfuerzo¡ diagnóstico máximo. 
i .,. 

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

l, '~'.C;'' 
:¡•--·'.'--·" 

Ef'.Aiv'IBN PERI ODONTAL \ ,._. -:: 'K.... ,' .:</~~-" 

' Una ve¡<:. revisados los die-~tes, se revisa o'ntb~ce~ ei ¡.}'e- ~- ,I'.Ei[¡~ 
riodonto. Usando una. sonda periodontai gradúada se determina 

si ~iiste u~a enfermedad periodontal. 

Esto se 1.leva a cabo ex,,lorando cuidadosaml)nte con sonda 

toda el área gingival, vo3tibular o labial, mesial, distai y 

' , ., :.;~'.'.~ 
:·:::.~,'~1: ... 

~, ; ., .. , ~ ,.,., 
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lingual. L.a sonda debe introducirse hasta el tondo 

• · gingi'íral , 

sospechará que existe 

penetre más 

. 1 . . . 
Me~ioi6n de las bolsa~ periodontales 

de ¡un explorador, en "fista, frontal, lateral 

de lado. 

OCiiUSION 

RELACION DE LOS MOLARES. 
! 

Cada especie animal pozee UllU fórmula dental oaracterís-
¡ 

tica., y en ,la nayor parte de los animales normales exiu·be una 

rc::laci6n definida entre loo d enteG de un maxilar y de o.tro 
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1 

maxilar. En el hombre, 1.a clave de esta. disposici6n ~e en-
¡· 

cuentra enl~s primeros m9lares permanentes. Según ~'f· pos~-

ci6n de los dientes. in~e;iores a los superiores, la 

puede ser: 1) neutral o clase I; 2) distal o clase 

meaial o clase III; 4) cúspid~ co~ cúspide. 

clase I, la cúspide mesiovestibular del molar superior oclu-:- .··.··. 
•' .' ¡·.· ·"J ;·r,-

yo en el surco vestibular del. .molar inferior •. La cús~icle-di~Ú :·> 
.tovestibular puede ocluir con .la cúspide distal u ocu~ar el . . .:,;'.''.~ 
hueco entre el primero y segundo mqla.r. En la claSe ~~, .+a,.·~-"; :-~.'~,'-~·.:)ji 

' .. '¡.- . ,·;'•.<.'·.·_;._. ,_.-i·.::-~ ~~-

cúspide distovestibUlar del primer molar superior perriianente; :/··~~'¿, 
. .... .... . : . .l ·•••• .. · .. •·.·.··."·""··· .. · .... > .~ i.-:::2 

(o segundo ~olar deciduo) ocluye en él surco 'irestibul~r del m({ -.:\1~: 

lar ini'erio~ correspondiente. En la clase III 1 la cú~pidt:l ~ad:.:'.'}{~ 
. sioyestibula.r del molar. super~or pue.de ocluir en el s~roo a{s_;'' \:~ 

· · ·. t«:vestibular de su antagonistJ normal o en cualq~ier ~u.ntoJh.~?:.'.l;'.~~~¡ 
cia atrás, ~asta perder contado con esta .pieza. \ 1 . " :{:Mi 

. ¡ .. ·, ''·> .-'· :; _:':~::?,}:~] 
La clasificación de las cuatro ónicas relaciones ¡antero~ }g~: 

posterioresi se muestra en el diagrama. Se han trazad4 líneas ~>., 
verticales a través del 

1 

del molar superior y el 

vértice de :1a cúspide masiove~tibular 
' ! 

surco vestibular del molar in~erio:&. ', 
1 ' . 

En la claselI estas líneas son continuas. (La clasif~cación 

de los'segundos molares deciduos es similar a la de l~s mola­

res permanentes). La cla.sificaci6n oclusal cHmbia cua'ndo más 
¡ 

de la mitad de una cúspide e~;tá fuera de posición. 

Par~ deterrJinar la relación correcta, es indispor¡::w.ble 

que el paciente ocluya con firmeza en posici6n del máx:i:mo con-



tacto dent~l. Debe indicársele al 

los dientes posteriores". Con el dedo índ1pe 

·comisura y a·e observa la relaci6n que guardan 

luego del otro. 'En 

relaciones de ambos lados, 
>;. '" 

. CLASIFICAOION D~ ANGLE ' .· 
• 1 • .. . . i .· •. 

Olase•I. Norma.1.u ortognatismo 
• •• ',:._-. ·, __ : • .' 1 • '--'" , • --

lps primerqs molares perma~ehtea)•, 
. -: . . - . ': ~ ¡ ·' ~ , -. ! . ',: . ' . . . . .· . '.··. 

tar é~ xnalyclusl,6n. 

q1ase.¡!I• Retrognatismol (cuando 

' están lsitu~~os én sentido dis~~l ª? 
.•. .. · .. ¡ 

': :perior~~). r 
· Divis46n I: ¡ · 

L Distoclusi6ni bila~eral 

ciónla.bia1 
1: : i :· .·: : 

~nterror. 
' 1 

2. Respiración bucal~ 
1 

Subdi 'fi si 6n ·U!:; 
¡ 

1 • Distoclusi6n: bilaternl - incisivos 

\ ción labiaJ. fnterior. 

Di vi si 6n II: í 
1 ' 

1. Distoclusión bilateral -,incisivos er 
gu.uve rs i ón. 

2. Respiración normal. 

Subdivisi6n I: 

Distoclusi6n unilateral - incisivos en linguo-
1 ¡ 

Yersión. 
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~~~~a ti amo 

en relación mesial ala 
'"' ·~1·-' 

' '> .~ -.·~ ' 

Ampos primeros molares 

ci6n .oclusa.l 

Las 4 posibles relaciones ocluaalea 
; 

anteropost'~ri ores. 

Mordida cruzada vestibular o labiolingual. · 

Por le;> general, los dientes sobrepasan 

res a tod.o lo largo de la arcada de molar a molar; lo.a 

sivos superiores pasan delante de los inferiores y las 

piden vestibulares de los molares y premolares superj,ores 

sobrepasan: la::; cúspides vestibulares .de los ínferiore,s. Las 

c6spides linguales de los molares y pre~olar2n ocluyen en la 



:: 
' l 

fose ta que\se encuentra entre las cúspides vestibulares y ii!!, 
' infériores~ 

; ; - .: :--~, ¡<:~,-~,' 

guales 
. i • . : }:l~1!t~ 

A cualquier ve.riaoión ·de la relación vestibuloliriguai;.cf:' mi.~ 

res se. le denomina mordida cruzada. En ocasiones; unp ~ '!~f·:') 
los incisivos superiores se. encuentY.án en ·rei'.a~i.~h':,J.8 

.. .. . . ;· . • . i ''·' ...... ·· . . ...... 

:::•::n :.:º:.::•: ·:~:~/:::~::· •¡:::i:~.·~~;;~·~i~~~ 
ine:l'lto 't>ucal, uno o vario~ dient~s del arco superior' p'uéd~xfce 

...... ·. ··... . . ¡ .:··· i\<+ 
.o.ontri:trse en ta.i posició~ que la e úapide .ves ti bular <Y,, l~'r)gll'al1,~ 

. . i · .. < .··•··• .· .· 1 •• '. ,(;;·.:;); 
·de loa dientes inferiores (mordida cruz.e.da. de premola~és y,-.moY 

l~res:). La mordida cruzada puede ser tan 
• • & "\ ·, ' 

lares supefiore~ estarán complet~nien~e en• 
. <· • . . 

a los\nfe~io:res (o los inferiores 

lingual a los superiores). 

! 
1 

::'.';~;:::\ 
'• ' ¡,¡~~~ 

Mord!do e ruz o !la Mordido cruzado en .. 
do tncl al voo : mol orco. 

Mordida. cruzada. 

Co mple tomento 

llngucl 
e omPletomonte ·.,. 

: ve~tlbutor 
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. :: . ,,: ~-¿ ·.: ... 

' ,· 

:~:/ ... 
... . ·. . .. , ·, '' .,:_;,:;:~·:; 

':~:~··:{_~·t .. ;:·,.,~~.:::f.::.'~·;; 
• .',--_.:·" ' e-·= ~':/'·<;~ .. Sobremordi.~~,; an~epi or. 

•· .... : •·, ;¡i/:";>~~··c·j{~i,J>;_; 
· El término .sobretnordida ~nterior se rei'ie.re a.-la':ctl.stan;;,'~ 

.·:· ..... ··:,·.'.·-~~ ·:·.··."·;_'>· • .·, ' ," • - • '.• .•: .' '. •' - \· .. • :<·,. ·, ,-- '.,~: : --~_:_;::.:.!~; .' . .;::>~-~,.·:·~;~·::~:f~e~::··:'.~}f,j{:j;~:;~.'.i~~~-~ 
con la que sobrepá.aá.n .los incisivos, superio;r-ea a.;ioa•}inf'e··· 

. ·::t:;::fü:~:~~3:¡;::1:~~:;~~:~~~:t:t~íi~~t¡!~~~~2 
.hra•· dete~in:::~:~::~:::~:::i:•~::::~~1~ttf li~~ 

lápiz la posición del bol"de· ihclsal;deJ:'; · 

.· , .. so~rsmoro1•a ::r::::~::•: :.:::::: Jrk,:!I~~~~;"~' 
la supe1icie de la. corona /el inoisi.vo inferidr,j~~-;~:, 

. . cub~erta por el .super~or; q. continua~i6n rep~s~f~~-, 

ejemplo:) borde a borde; 1/.4; 1/2; 3/4; completarAompl~"· .. 
' • ' • J ••• : ··.,,. 

·Si. ~1 bo.rde. incisivo del superior queda, al cerrar, la boó?.?'.~' 

posici6n; inferior al "1llargen gingi val .del incisivo ~nfér~o~~;;~ ¡ . \ ... - ~ ' 
la aobremordida se considera c,ompleta +. 

Sup~rposici6n dentaria horizontal anterior ( ~erjet) 
' 

Este término se refiere a' la distancia que separa los 
! 

dientes superiores de los inferiores en sentido horizqntal o 
l 

anteroposterior. Para medir eota superposición, se pfde al 

paciente que cierre la boca y 'se mide co11 una regla, dii vid ida 

en milímetros, e introducida en sentido horizontal. 
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Tan~o ¡1a sobremordida ·como la superposición 

crnn mayor· precisi6n sobre modelos de 

ble obtener aproximaciones adecuadas 

ciente. 

.·.·.··~··¡>· .. · .. · -~. ·lfk-.·.·· .... · ~ ... ·.· 
' .. - -

._·:. . .. . . 
:;...:'· ... • 

··;······.~·· .•. ··.;<;'fi.•. ·· ...... ···.•.·· ..... · ; . . .. - -

'._::_· -:. ''.':-.·. _ ... , · .. : 

" -·.,_¡·. t - : :._· 
· MOrdldQ 1 · :Borc1,. •· 
o b.I ••••. eº"''° bord.e .. 

:--· 

' 1 

Medición de la, sobremordida 

·¡ horizontá.1;anterior 

An~liais facial. 
! 

El examen encaminado a aéterminar la existencia Fª 
alusión no

1
debe limitarse exclusivamente a la relaci6p qu~ 
. t 1 l ' existe rmtre los primeros molares perrna.nen es y '11' arcnoa.s 

opuentas, ya que la cara y suimusculatura suelen eotntr rela-
i 

cionnclan direct1:?.r.rnnte con la m11locluoi6n. En la priíc,tica, lo. 
' 

oclusión y la.o estructuras dentofaciales deben relacipnarse 
' 
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de la cara y el c:ráneC>. : écir(e~toá~' 
' ·• . . · .. · • i . • ' ••• • " : {'··~ • :}::<'::., ·.•; 

nocimientóa, es :fácil· <'fose ubrir las desviaci·on~fil ;a:e ló''iio'r-
•• ·: : ;" .:-· •• • ., .... ,,:..,..:;., f • • ••• - <· .. .'~·:,/<:': :.'~·.:.-~-':,; <~, "¡·.><·':~ -~'.':'., 

'.[¡.Os 'planos que s'e útiüz'S.n se. refieren al per~i~;ia~{;i-1.>.lfli 
,\ á.tvisión. de .la cara 'en dos paI'tes iguale,s. La.a· 

i-(, perfi:J,, se relacionan con los pl.arios del perfil'~ 

f,i,\> ti..ª· Ím. ·.étrióaa···.es_tán-r_'. elacio_na.d~s ~on ei:piano']s~~.it_ a.i.J~.~'a·~_:;:¿_i 
~~;~~ ~1 • \ « • ' - t. ' ;- ' ·' u, , ; '.,:'.'. ·' <+:Ei ortOdo~c¡sta P~ul w~·s1~onfpefi~~'c1C>fi&:;~;§~~k-~~· 
if '.fo"'1i··~6 oriz~6ntt":º den~m¡;a~ º¡~f ··~1ii~·1j: 1;~~·i~·~ 
'. '"'. .: . báSiQo es e1 a.ná:lisiá 'Oe:f'alométricó: y .la e:va.J.:u'a-Oi6n d'~'il' 

~•i~¡~tt~~·~·~~;~.;¡?.Jl. ·.;if ;mi•~ori(lhó~11~~.·~ L~~J~~~~~~· 
,,_,,, está:dividida en tres ple.nos fijoá~. Eatoe~son t;1k.pl'ª1:lg;;& 
'~ .. t~·.:::< ,;··,: ~',_ .... ::;:·:': ... ·.: ·::'.· < ·:-. · :'."- ·'.·.·-, .. -· :/-> ·. ·. ... . . . ..: : ... ·.\ _ -··,.-.~· .. :, ·· .. .> _ :·> .. ·,: .>. ,_·_-·. ::_-· · ~<--:r ~<=· ~ --,~~~- :;·/_-~/:>-::::;·~ .:~:~,~;s·~:~~j? 
;:~'? / ;zorita.l':: de cJ!'ra.nk:for"li,> qqe. C()inpterid:e':trea·. •pµntoa :_;> ál''o:izPi 

, .~.--.· . ·'"' : .. , .... · .... ·· .. , . · _ -. ··; • ...,-,/---.--· -. -._- ... :e - .. '.-··.'-~--=--'----"····-·':.·-·.:.__~-::_'S·ef~'-='/ 

·~F-,;.· i···\!'-- -- - -··: : .·• .. ··. ··.- i .···-'.',-~- , ,· ''. . ·:_''.·~::-·<_<<: .. ·_,'.·':,';._/.:·: .. ;·_::;·:.·:~;. 

,,_ , qu1era.;o y. ~mb()a tragos; á1 pli¡mo s~git~l med.io•:'detetji;í~ ; 

• d'i~nte e1 ila.fe' palatino, que ~ª.P~;p~nd~cui~~-,·ei~,.-l>l,a~~,;~6;i;: 
.C.";, tál 'M ~a~kfort; y el ple.no, 9rbÚal, que\ae d~t¿lffai'f!K''-.~~~;z 
~:.\~\. ,. . ¡ .: -{ . , ·« . . ··. - _----' ... -.. -.:··~>";-y;Y_:::'·:~-:-:·:.::;_:,_::_·}.· 
c, · <aoa orbi ta4es y que ·es perpendicular a los otro,s pl~np~.~,';~,_ , 

~: En l~~ .personas cori oc1u¡i6n ~ormal, el plan~Or~i'.~,~~~¡~~~ 
sa por 18.s :cúspides do los caninos\ superiórco. Símon\•id.e:¡:;i?'.\l:ii 

~'.·.-~·-·. 1 :- . - - - º _" ¡. - ·º '-- · ·-. _; · __ ., :-' ~--·:··-.·-·,-_-::·'.;·~.~~::"-.Y,~~_:·~~¿I~;·~-~}~~~:: 

clasificaci;6n da la ocJ.:usi6n, i basada en la. pos:i.ci6n' qµe g~íl:'# 
• ¡ ' . . ' . ··. í;'q)/_-;· 

la. mandíbula en relaci6n a los tres planos• Indicó qµe t'od.á; 

:La mandíbula, o parte de ella, puede encontrarse exag~I'aélameil4,;1;1~:¡B 
te lejos o,cerca del ra.:fe medin o del plano sagital medio. >;,::'"'';-

! : '•'j.;: .. ;,¡"o 
- . ~-··.,'i--;.::;: 

Cuando la. mandíbula se ·encuentra. demasiado cerca de1 plano .sá-: }t2~t: 

gital modio, se dice que existe contracci6n o en dogna.cia. · Si.' ,-::_;; 
' .. ~-.:.;~~; 

la mandíbula se encuentra demasiado lejos, se denominu distrae-:- Si,) 
i ' ';·>:,'i;; 
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- ;' ~-' 

'' ·~, . '.'<,' 
' !', «. ~· ... ;; .. _,·._: _ _-,: 

·.·:.,-:_- '·:· ,'.' . -

ci6n. También hay desviaci on!\ls del plano .de Frankfoi-Jt: ;';óu~ÍF. 

do la distancia entre este plano y el plano oclusaLe~ (lórt;~.\(> 
·· ¡, 

se denomina a.tracci6n. Cuando la distancia es graride'4 

que existe un estado de a.batraoci6n. 

Simon 1tambiéri desoubri6 q.iferencias relacio11adas)do#'/'ef> 
; . . . . . . .. ; . • . ' .. . ... ~ . ' " .. ' , . : _·. ; . ':l .' -:: .' .::.:" \' . ·~ .. _ :. : .. '·'-,, ~ 

plano ~rbi~al. Cuando los dientes\ de una o !).e Ef.IXlbl!,~'.;~~oa~.,,-'' 
·._'· '. - . -' : .· - ¡-.' - . - .-.- - : =:>. -·<:-:··: :·:~ :J·_¡· .. ~-·,··.:.~~::-.<~~:-:.~~~-

se enollent~a.n en posición posterior~ se dioe·que exist~,re;f 

ct6n. ' E~ :iia retraoci6n1 del blano orbit~l e~ ,in\ly ~ni:~:i.{~i":· 
' oahino~ •. · . . ' ' ' .• . .·· r·.' ·1 ' • ·.' .. ' .. · .. ·•... '.'·i··ig.~:·r.:i;:;: 

Pk~a e¡l ~s tud i'o tlel perf~i, se puede utiliz~r, :~:d;J:~rih~?ilo 

ri zonta~ d~\ Frank. fo .. •• .. (o j. o-. oíJ·º. ) , ~sí º. omo• .~.· .•. ·.··.·p··. r •.•.••..•. n ...••.•. ·.º.••.::·f·p·
1

···:.·.*.~.·.··.: •. •·.·····.···;····.· ... ·n.~ ... :.~.•.: ..•.. ~.·.:·;·;º.·.,····-.~.'.¡.1,'.7~.t · iar al de ~ankfort ·que pÍlaa Jor .el naei6n y se d;enomlna"p:l.ari~}"N~ 
facial e.ritelrior. 

:· ' ''. 1 

1 ¡ !' 
sentido vertical. 

Valiéndose de estos .planJst el examinador podrá Jetefnif.,.:~{ 
l~~ rel;aoiones 'anteropostJrio~es ·que .. guai-da~ las, ~a~tf.~~tfal:E±fei'.~; 

ras de. ~tofa\ciales, y desoubri~ las asimetrías present¿~. 't~~,<~·zz}'f·, '"'' 
1 ' : . l . i' ' : ,' '., ... ;¡ 

::::::n::a:a d:a::~::í q::m:x~::e:a:::::o::: ::t::o:::ªt:o •::::. <' 
do por plano, oclusal maxi,lar Y. el plano de Frankfort, nos pro-

¡ i ' 

90roionan un plano de referenc'ia con el cual podemos ialcula.r. 

la inclinaol.6n de los dientes anteriores superiores 

res. 



~ .. .: 

. . . 

Los da:tos en:c:¡ntra.dos nos indicarán· si. 

. mé.tri.oa o asim~ tr~6if unile. toral o bilateral, 
. ,,'.;·' ,\ 

También nos .~indicarán si 

aiiá ,de los J..ími tea de ios maxilares •. 

riá.r si lB;s desviaciones en 

, Plano aagltal modio , 
Anúlisi~ facihl. - A, Vilitu de perfil 

B. Vista frontal. 
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•·, -,_ ;/f'.- - -..:·:_,¡~-

·::. '.:: ;,':;¡'~; 
·.Relacionado oon el examen de la oclua16n está el examen , ·; '''.JJ' 

El dentista ta.ni~1éri· de·.;,.;: '.\3·~l'i 
,~;f~,}}~ 

Articulaci6n temporom~ndibular. 

.. : ' 

de .. l.a articulaci6n temporomandibular. 

be determinar el movimiento de la mandí.bula, en rei~ofÓ~·a ;_¿:. 
. . . . . •' . ' ,._ -- _- - ' .. '·-".~., -

a~ticulaci6n •.. Esto puede lleVE¡.rse a cabo colocando lá.? punt~~'·. 
'.> ·de los dedos índice~ sobre la ~egión, en ambos :iadis,dti~IE1}d~µ;: 
~X:! ,·ra, ligera.m~:nte por delante de~ conducto. audit1vo.ex;~~()\<'.1 ·i{~~F; 

•·· .. · ~ientraa se Jpide al. paciente al?riry cerrar (lenta.me.l11Pt.J.:~~~}?i~'., 
:'>' .--~·':--'-·'.-.::•:·-. . ·.· : ·t . ' _- : ·- --~ . . : - . ' - .. "~···.' ,.,-.-.. -.~~.-,~.;\·_:,:::·<<:·!~-.---.:~'-~'/::..'. 
·. ca; ei dentista observa la líne.a .media de la. cara 'del ~lif~rm<)·i (;•: 

, ..... Este P~pcied~mie~to permite det~rminar ~i el moV1mi.eri~()1~~/~~}tj~;·;i_ 

'i·· ,., ~aiteS.t~:1.~!.:::::::s::~y::::. la u:":!u:~.~:~t~rt~~l~f ~~ 
vu13~ to la mandíbula a ta posición de descanso,\ se e.o~· .·:' ·: 

loca. la orilla de una tarjeta ~obre 1 la. cúspide veotib~~ar. de · . <\ '.}~:;1~~ 
l 1 ' ' 

uno de J.os P¡remolarea o molare~ infrriorea. 'Y .ªª pide a~ pacien,; 2'B\~1,~t 
to. que muen~o.. . Denpuéu ue ro pi te lf mi nmn mzíniob l'ii dor. ln.d\c> ; · \·;;'~·;~ 
opuesto. E* aparador puede ha?er upa damoetraci6n par~ orise,.. . · ,.(\•':' 

ñar al pacie;nte el procedimien~o correcto. ' . : :c.: '·Y, 
''.;_-_, <· .. ~::~; 

En ocasiones se encuentra un paciente que no puecle mover ,, 

• la mand.ibula hacia un lado. Esta incs.pacidad puede co~firmal: 

se pidiéndole al paciente que ocluya firmemente con lo,s dien­

tor;1 poste1"iores .Y después que abra pro~re::iivamente la poca. lo 

rnño c¡uc pueda. ~;-¡ oxiotc una dcrnvinciÓn, éuta puedo 1.pncr o 
i 
! . 

no importancia en la evaluación de la funci6nde la articula~ . ; \ 
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oi6n temporoma.ndibular. 
_ ... 

Ha.y.dos grupos de-transtornos relaciona.dos con 

laci6n temporo-mandibular, que pueden 

secos, o sea aquellos que se ori.ginan en la articulación y 
' . 

quedan circunscritos a la misma, y extrínsecos, que son ~q\ie~ 
i 

llos que se· originan lejos de la articulación _pero producen 

síntomas que parecen. surgir directamente. de 

temporomandibular. Debido a estas posibles etiologías, 

casi ta. cierto. grado de discernimien'to para llegarr a 

nóstico exacto. 

. : 
: 

Movlmier;to rnandlbubr 

" ·! 

~toillndento moQdlbulor 
.POl'lcl óÍI. normal cerrDda la lfneo contlnunv.,,11 . 

bl rt 
tal 1 fltlmlo p 01clón 

a • a normC1~ 



TE~ IV. 

METDDO .RA.DIOGRAFICO. 

Se considera en la actualidad es.te 
: . . i . .. . 

él.diagnóstico, ya que constituye un 

cirujano¡ dentista. tomar radfograf'íás 
.. <· ·' -.:~._. < - ._ ; • ~ 

man de la boca. 
. ¡ 

. '. · La· fOántgenograi'ía 

.• diante el uso de rayos roentgen -~n J.U:g~r d,e1 
: - : .. ~- . ' ' . -,·... . . 

luz, fa~ a~tivar la emulsión 

• DEFtNIOION 

· Pue~~-de:fi?lirae la ·roe,ritgenolog:í.a 
l-. -- l . . . . . 

. ·arte de :hacer e interpreta~ rad~ogra.:t"í~s• 

nudo . el· ~érlllino. ~diología ·-~ omo 
1

ain6~iirio. 
¡· ' 

Los; rayos roéntgen ~o~ pro~ucidos 
nEiS de ·uf rayo· ca.tódioo :ohdcan con . . 

do lin nurvo rayo ~apaz de ~lenEltrar . 

ordinarit:;... Estos rayos roe°µtgen · 
' 1 .· uná. emul~i6n fotográfica. 

INDICACIONES Y. CONTRAINDICACIONES PARA EXAMEN J . 
" ¡ 
; .RA:DÍOGRAFICO. 

;El examen radiográfico constituye hoy parte. oJliga~a. 
l . 

de todo examen bucal cuidadoso; sin embargo, en mo~o alguno 

no sus ti tuya a una buena exploración clínica. El elstudio 

sistemático implica la obtención de radiogrs.fía.s intra.buca:... · 

les a base de 14 películas ~e dientes y mandíbula, ':más dos 
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o .tres r~diografías de aleta de mordida. 

'f;idad de radiaci6n que se administra a un en:t"ermo co~ fii~f:'.~ 

tÓda de' ~diaci6n P<GV1a ::rd:~·::,;.:::: ~t;tE!L~f~fJ 
. . 1 . ' .. · . ' ' • : . . · ..... í' .. '.•;;· ..••.. 

nucioao.: Cá.be ·decir lo mismo, de la paciente embarazada'i : 

. Dur~nte el. 'examen de. ias r~diografías debe re¿o~·af~~i 
. que· 1a. pblícule. registra t~n solo en dos dime'nsion~~. 'y: n~~Jc:~~~;f1 

. · ca Áebe · ~eeraa una tercera dimensi6n en la mia.wi •.. ·. \ ~odo lo/.~.·;1~Ú~ 
qua' se ahcuentre entre la iuente da rayos y ~a pelJoula qÜ~i,:.J~~'.I~ 

'sea; opa.c\c a. loa rayo~ roen~gen ~uedará rogietrado ~n ia;.'*&~~l~; .. : " 
' ! . ' . . . ·.· ! .· ' : . : '>'\';:• ..• 

111a. La rresencia frecuent~ de artefactos como alargami13n;.ºl[~~t(~~ 

elaborac~6n inaorrecta, rayas er; la placa y .de otr?~ · fa~~~~.J;~i:~~·;¡~¡ 

:rea e~te~os prácticamente Íinnu~erable s, e omplioan ! o di ami~ ;;';.,;:~; 
nuyen la~ cualidades :¡iagn6stioas de una película. i Sin em;.;. ·;,;,¡-~ 
. . : . . . ! '. .. _ . . ~ ~\' . .-.- .. ·_:":·::~:.-¡::-,-~-~~~}X{ 
bargo, uha vez perfectamente comprendidas todas las. facetas •;.i>.·'~ 

; ! ~~ 

de la ral:l.iografía, estos f~ctorea no 11egan nunca a consti~'.. e~'.~~ 

tui±- prohlema.. 
1 
1 

Las; radiografías, por 'su misma naturaleza, están desti 

nadas a mostrarnos lo que :f;'.al ta. y no lo que está. presente. 

Cuando examinamos una radiografía, solamente apreciamos: las 
1 

variaciones en la. densidad de los tejidoo duros y,• en oca-

siones, la sombra de tejidos blandos. EGto indica'que el 
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ciruJan<Í dentista debe conocer el aspeóto radioií~i~~¡¡~~ 
1 

¡,;\¡,) 
ma.J. .de Óa.da. regi(>n de la boca. Existen cinco'tipo~ de.est_!! 

dios radiográficos de uso oomún: 

.1. ,.El ee¡tudio periapical de toda. 1a. boca,. co'n1 ra.diC>gr8./ 
- . I;.:_:.·, .·,~:<?.': .. ,: _: . . ·~--~·_,;_.':_:-~ 

fías de al.eta mordida. (20 placas), esté. :i.ri!iiOada .!:'~\ .. · l<. 

t<: .. ~, < 

to· ortod6ntico., ! . 

Se· piensa. reaUzar procedimientos :réstei.u~ti~b~1\ 
y conip~ejo!l'I·· '\,.>.,) <:;}:i 

' .• ' . '·, .. ¡···' '(>'' 

Se. preva l.a. nec~sidad de reali.Zal'. u11 $~~t.fimfel~f~.\1~'. 
· "'" "{:·\:,_; ·: ·," ;\?i-.}·S::!::· 

-(.:-:.-< ..... : 

extensos 

s~ a'ospeclia qué , exista algún tr~~t~~~j~geri9.~;t:~!~ 
. . . . ' . ; • . . ' ; . . .· .. ·:·.: I ··. ' ..• · "'' . 

o. proceso pa.tol6gico, de cualquier, tipo:.1 > /· , '· 

. i 

,;e. Se re~uiera 

2~ lEi estudio de un cuadrante (7 a.. 10 
1 .. ,, ·.::. :.··\'·, 
l . , ... )~ _,,,\;{,~ 

,¡para~ · \ 1 . J ... ·. :<';(~ 

,a. La primera o segunda vi si ta de· adul toa1I ·~·ori ¡fi.q };>,;fü~ 
. .··-.'.\~-

. .. -:·-_:·: ·: __ _ ,,;·;_!_.;_\:~L~-;~~·~;,:\~ <-. 
- ~ff~{ 

nea de seiecci6ii. 

estructuras de ~oporte y buscar posib:J.e~ proce­

sos patol6gicos~ 

c. Estudio de control Prri6dico, para eval~ar 

e3tado de tratamientos periodontales y !restau­

rativos extenso!J real.izados anteriormen;te. 
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: 3,• El estudio. de la aleta mordida (d.e 2 a 4 
.. 

. uti1iza: 

a. Junto con el estudio de 1a boa~·, eúele 

dio más e:{'ioaz para determinar 

· .. ries ;Lnterproximalea. 

,b. Para _viai tas de ¡control cada 

.·o. Para reataura.ci~nea,. antes 

·1as. 

'¡Radiografías tipo panorex (una 

bilateral) utilizada.a para: 

Prostodonoia (r~movible tótal 

Ciru'gía bucal (~iagn6atioo de 
'Coa o ¡ia.ra. obáeitvar terceros< 

' 
p. Seleooi6n de pa.dienteá. 
' 
~. Evalµac;i.6n or·todi6ncica. 
' i 
Yista. peri?-pioal ailmple 1 (dos o más 
• ' 1 

a. Endodonoia. (prodedim~entoa pre, 

i. torios). , \ 

. ' 

~. Cirugía (preope~atoria y posoperatoria. de 
¡ í. 

incluidas) 

c. Tratamientos de \urgencia (anteriores 

y otros problema's de diagnóstico, etc.) : 

Las· radiografías deben tomarse y observarse con la idea 

de :f'acili tar 1.a solución de: las di:fioul ta.des del. diagnósti­

co; por lo tanto, es necesario adoptar un método sistemáti-



co para. ~xaminar e interpre'ta:r ia.s 

res más comunes a.l examinar radiografía.a aon: 

1. Ponfundir radiolucidez o radiopacide.d 

proceso·patol6gioo. 

2. Omitir. las radiografías 

Falta. de orden lógico al examina.r<Las 

observarse los' puntos siguientes 
1 • • 

mátfoo da una. !'ádidg!'afía: 

i 

Estados.·pa.tol6gicos 

:ce~··· periapioale~ • 
,-. -·: •,..' - ... ' 

-.Presencia de restos 

.céa periapica.leei. · i: 
.· ... •· . . . ' ·'. '! ' 

La lá.llliria dura.·.adyacente 
- .. ! ,_ - : 'º 

,-' ... __ . - .-: - ' 

cortical relaciona.do 1con 
'·' ' . i. \ ·-

El aspecto general. del 
.·. \ . 

true turas de a o~ orte: 

El ancho de los;espacios 

\ ga:mentó periodonta.l. 

~- El tamaño y las ·anomalías presentes 

1 ras pulpa.res de :cualquier diente •. 
: 1 

h. La. presencia de idientes impacta.dos, o que 

hayan erupción •. 
1 

i. La extensión del proceso de caries en tfda la. b2 
! i 

ca, la penetra.c:Í.6n de caries en dientes¡ a.i:3ladoG 

y el estado en que se encuentran las roatauracio-' 

nas existentes. 

j. Ubicaci6n del s~rro y otras substancias 
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1 
i 

mento o amalgama usados anteriormente. 

INTERPRETACION'RADIOGRAFICA 

El examen de las }'adio~raf:ías debe reali.zaráe 

na iluminación y con orden, prinoi¡liarido;oon~ia ~e~f:6.;:;;:~;ij~t~~;~~ 
los .. molares superioras izquierdos, continuando por,J1'9~a,C.:'.li 1 ' 

. ::::.~:t::,::'::~: ~t• P::::• a •:::::·~:~~.:¡r···· ..•. ·e:g'~.:.·.~•6.·.····nn
6

.~J.'·j .•.•.•. ·.~.~ 
los molares inferiores d.ere?hos, terminando con ).a: .:. ' ... 

los molares inferiores izquierdos. · Jü ~xami?Uir. laa¡~~~~,. 
•• • . . , ·· •. : ¡ .··:: : ~-- ·t:· .. :. -~e.·.;:~.?~~'(•:~~~-,.'.~~ 

fías. debdmos ob_aervar cu;l.da.doaamente. laa l)iguien.tes!·;tis.:t'r~~; .. 
~ /\'.:.~ 

,'.·,'. 

1' ·¡ ,, 
. Regf6n de. molares aupehores: 

i 
Dientes:: Esmalte, dentina,'. cámara pul.par, co~duotol~~ic~:,:. 

- ·!'.= 

. ! .. ,' .· í -. : :··· .. ·:~ ... · .. ''~:,~·/: 
lar, espacio de la. membrana periodontal' lámina .~11.ra,:,')i.uá·,¡¡ 

. : : : : . . ·~··,·~·:>: 

so oortica.l de la eres tal al. veolar y trabeouJ.aci6n ósea. "·, 'i' 

Gancho del ala interna de ·1~ ap6.fisis pterigoides d~~ e~f~L:j,t~k¡~~ 
noides. ¡. · .. ;);;¡,¡ 

:_~; > 'o"• 

:··':-: ~~\ 
·.::;.-: (:' . . Apófisis :coronoides del maxilar inferior. 

Seno maxüar. 

Hueso malar. 

Arco o ariófisis cigo?Uitico.
1 

Regiónde loa premolares superiores. 

Diente a 
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Piso de las fosas nasales 

Pared anterior del seno llla.Xilar 

Conductos nutricios. El conducto nutricio 

te observado es el condu~to o surco qua 

alveota.r posterior super~or. Aparece 

va: rai;liolúcida de ancho µniforme, que . 
. ¡ . . ¡ ¡· ,-: 

a.bajo¡ y adelante siguia~do la pared la.tel'al 

lar; \).espués toma un curso ascendente haoiá.la 

Regi6~ de~ cam;Lno super~or, 

·.Diéntes 

Piso .d~ ~as fosas na.salea , 

Pared a.?l~erior del seno ma.~ila.r 

Regli.6n de loa anterioi¡es super'i;oras 

Dientes 
1 

Tabique p.a.sa.l 

Fosas na1sales 

Piso de tl.a.s fosas nasales eapin~¡./na.sal i 

Oonauctd. p~latino anterior¡ o inJisivo ( bilater.~l) l 
l 

Agujero :palatino anterior o incisivo (unilateral) T 
' ¡ '., : 

Agujeros superiores del co~ducto incisivo (bilá.ter~l) 

Areas radiolúcidas circulares adyacentes al t~bique 

nasal en la. región anterior del piso de cada fosa. · 

nas1al. 

R_eg'i 6n de los molares . inferiores. 

Dientes 



Gorqu.m del - tercor molar. 

Línea oblioua. extorna. 
',,_-1 
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Linea oblicua interna o milohioidéa 

Conducto dentario inferior 

- Fosa submaxilar 

Reg~6n de los premola~es 

mentonia.no 

lllGntoniano 

1 

-. l Reg~6n de los anteriores inferiores 
! . . ' 

-Apófisis i genin o tubérculo genia.no 
- ' 

-Agujero lingual 

Cresta o¡borde mentoniano 

Adelgazamiento fiaio16gico.¡ CaEJi no: existen eap!ié:tios.wt.1uu..,s. 
¡ 

lares• y puede confundirse con un estado patol6dico•· 
l . : 

ee ob~ervan conductos nU:trici'os persistentes, sd P\ledé( 

concluir que no oo trata.¡ do un estndo po.tologicd. 
J . ! . 

' i ! •- ¡ ·- r_. 
'. Existen dos puntos que pueden requerir investi:gac16n 

' ;·-¡:· 

dicional: las radiolucenciasy las radiopacidades 6seas~ 
- -

-se han identificado todos los puntos de referencia 1anat6mi-

cos, las 1siguíentes preguntas ayudan a. hacer el díagn6stioo 

de las '~eas radioldcidas y rad~opacas. 

1.- ¿Cuúl oo ou gro.do roln.tlvo do rmlloluconci.o. o radiopu­

cidad? 
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., .. 
2.l ¿Cu~l ea su localizaci6n y extensión 

puntos de referencia anat6niiooa? 

.3.- ¿Existen o no áreas ra'.diopacaa en 

4.- ¿Qúé aspecto tienen 

>5•-. ¿Qué aspecto 
+ . ' 

·. tes adyf.ipentes o loa plllltoe, 
! 

6 ..... - ¿Existe ia posibilidad <le ' ·. } ... : - '. -. '!· . " ·:· ., . . . . . .~ , ', -_: .. ~- ! . ' 

parforaci6n O una Oicat:riz? 
•' -.. ·¡ . - 1' ,. ' ·, •,. . ' 

·' .. :. ·. , 

·.•. ; En. la investigaci6n da¡ las 
.. i - ;' "' - . -. ' ·: ' - . . 

co11ei:lderé.r también los. 
__ ;.·.··¡ - ' -

1 ... OJ.cintomas 

2~~ :c:m1ntomas. 

3~.:.. Cáictulos pulpa.rea .. -
. ! ... - . 

4."':,Per1aa'de esmalte . ¡ ·. 
5.;;.. Tumtres no. odontogénicps .. \ 

a. En6stoais...:excr·acenoias. 
'1 ' ' ., 

b. ~6stosis-protuberanoias 
! 1 • 1 
'. 1 

6.-. Tum<?res 
•. ¡ 1 

7.~ Cue~9os extrafios 
' 

a. Amalgama · 

b. Pierdigon~s 

c. Agujas 

Usando estos datos como guía, es posible anali~ar c'o-, 

rrectnmente la. mayor parte de las radiografías peri~picales 

dentales.; 
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; . ~foei11[f 
, . QllSERVACION RADIOGRAFICA · •:i'<"'' 
¡ . . ,. >:}_. _, ~. ~ ~¡;;; 

Cuando' se e'~amina una serie intrabuoal oompleJ~ ~i~N~~1T~~l1 
estudiar. cada .uno'd.e,:Lb;:':Ít,~~~f '''".e,' 

,:¡ ·;~,-¡ .>.-,_;·;· 

evita que pasen inadvertidas imp~coi.oneá'; 
-· . -' . - .. , __ ···.,,,.,, 

caVidades de lo~ senps, los conductos .. 

agujeros se observan! en la radiogra:rla como ~'o%li;i.s~>··; 
: · -- .,..: : · _ .. . . - ; . _ ... " - . : __ . . . - - - .-- :·' . ... ·.; . .-.;.:_·~>::_L-:_:.:_. .. ·_: ____ ·i:-~r(:t;:;:~~,::, 

... ., ....... , • .,. Estos término~ son relativ().s y depend~.~.'tá~b 

e#pos:i.ci6n, desarrollo y otras variables<. ;;y , . 
. --- '-\i: 

\. 
Ejemplos de hal+azgos frecuentes qua .·· 

eugieren~_enfermeda~. ·, ··-.\·-·:'-'.. 
1 ' .,¡~ ;."' ' 

nutante el examen de \ma s
1
erie radiográfica .1~t~a~i1p~~:;¡;H·:(¡ 

¡ . - _, t- ---,:. , ~: .... :->_·_· -:\:·;<:,:,,:~v~~!:-~;,j::r; 
ooínpleta deben estudiarse rºn e,l mayor cuidado tod1as lera .-va.+.;~; 

riacion~s de la imagen norF ~ procurar, por ~od~s lo~'.'~~'.~Jj~ 
dios, ltegar a una explicaFi6n ~e las mismas.· . A v¡eoés 's()'nfº'Jf:~t~ 
nec;esarfas radiografías ad:icionales y otros métod9s, par~;é~~}' 
table ce~ el diagnóstico. .Por ejemplo, si el obser,vador das:.. ' 

cubre una radiotra.nsparencia en el vértice de un diente 1 de.;.; 
1 l 

be comprobar si ésta es redondeada o irregular, si. su borde 
i 

es cortante o difwninado, opaco o lúcido. Una radiotranspa-

rencia redondeada bien cirpunscrita, con borde radiopaco, 

suele corresponder a lesión de .crecimiento lento i:nactiva, 

mientras que una área irre~ul~r mal definida, sin un reves• 
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' timientoiopaoo, sugiere el crecimiento más rápido d'.e 
. l 

ai6n histol!tica. 

Caries. 

:El deecu.brimiento de caries interproxima.l es una. de l.a~ ><~i¡}~ 
razones principales para tomar ra.diograf'ias. El. p~oces~· d~; '.~·:~ /:~is~z~ 
oe.rleá plfede afectar ta.n solo al esmalte, pero a. me;nucio~i~~. ':::~~:;~ 
cluye la dentina. e incluso la pulpa.. Es preciso i'ácoraar <lu~\'i"''·' 

• • • ' ., • ..l. · ... ~ ...... :,~·,~· .. \,: ./,, ''•'Y 

lª J.eai6¡ causada por caries sueJ.e ser más profwid~ d?·~.P q~i:: 
¡¡Lpáreoeir,~n la radiografía.. En la. profundidad .de la'. oa.riea ~seó 

ve º/' oofsiones eeole~osis de ·la dentina, l: que i~~san{'~~~i 
· wia tentativa de repara.ci6n, oomo lo es el puente .ele:. denti-. .;,, ·.;·•·;¡,¡; 

' ' ' . ·, '.· ._ ,:,.:· :·.> ... ~>:': .:·(·-:~~:;~-.·,:._::.'»\~}t;;~~ 

ne." en el le.do pulpar de tratamiento ae.tiafactorio¡cle' rru.:..·~, .··;:t.Jff~ 

brimiento de la. pul.pe..- I /::\:~1~~ 
Enfermedad periodonta.l. ¡ •' '7C:' 

1 1 • ..,;·· 

Otra faceta importa.nt~! del estudio radiográfi~e. ea la i..;,; :'.¿¡ 

dentifio~ci6n de signos de enfe~edades periodonte.~es ~yanzk~ >:.;i 
das,' que\ ae manifiestan a. m~nudo tempranamente .por\párd~da •.• •· • ·:: 

::l ,[~::l:~:~o::l ~· .::::~, P:: :a :::.::::ºi:~::n::· ) .. ; 
' A menudo se comprueba la presencia de:ae.rro, de 

res~aura~iones exuberantes y 
. 1 ' 

dan auge~tiones con reopecto 

i 
de otras anorraa.lidade~ que¡briJ,! 

a etiología. Sin embJrgo,' es 
1 

frecuente la demostración clínica de forma.o iones de bolsa3, 
1 1 • ¡ 

excepto en casos tempranos ae periodontosis. Puede emplear-

se la ra~iog~afía para vigi~ar ~l progreso de la eJfermydad 



- ... 

- 140-

·~1-:'(,-'.}'i<~:~ 

después del. tra.t/:imiento, pero cabe 
1 . . 

en 0?-1anto al tiempo de exposioi6n, 

.:~·.,11.~~~ 
8Ubrayar que los''. C~~~;io,áyj 'Y¡'. 

pueden oonfilndi:r :a.'menu~:' 

aJ. observador'' haciéndolo pensar que ha mejorado eúh~:.;_: 

vel ~seo, lo que 'suele ser debido a disminuoi6n. .citÚ :tiiem¡>Ó~'> 
' 

de exposición y, como con('Jecuancia, a mejor visua.ÜzÉl.cf6%i:,z; 
• • • ' ! .--· ., -, " ·! • <' - ~ 'e •,,. ~ 

cre'atal, más qua a nuevo crecimiento de 

talllente. 

Ocurren impacta.oiones en e~ siguiente 

fraouenci~: teroaro.m molares mandibulares, ca.m1n·oJ;~Ü'p:~~ 
riorea, terceros molares superiores, primf.lrós nio1aréa ~irif~~~~j 

. ' ' ': , ~ 
) --.·· ~' 

rio~esy primeros molares superiores. ' · ·, 

Se observan con más frecuencia. dientes superndme~a#f~;~;i·. 
. ' '· .. i',. -~ .. _.:. -~ ;k·:_(~<-'-< 

en la regi6n. del tercer molar superior (paramobrea y d1El~º1i 

mol.ares), entre los incisivos centrales superiores 1(mesio:..:· ,;;:.; 
. , . • . ¡ :'.. L.\:-:_._:'.,:':~~--~i:-

dens) y en le.s regiones premolares in:fe·rioros. Todos ea:tc:ia. ;};j~z 

hallazgos rara vez son demostrables, salvo en ra.di~kratfa~.'c,:.',;~~ 
1 . ' ·.,j.:•i• 

Las piezas cuya :falta congénita es más f'recua11.te aon: ·,·· .. · • ,, 

terceros molares incisivos laterales superiores y !preml1a.:. . : 

res superiores e inferiores. Cuando se observan d:ientcJ1 su- '.S 

pernumerariost impactados o auaenten, es preci8o tratar de 

explicarse el origen de tales anomalías. La ausenJin de e­

rupción de dientes múltiples puede depender de defectos del 

desarrollo mandibular o maxilar, de limi tnción her~dltnria 



aio anterior con crecimiento potencial insuficiente:. 

Cambi?s a.na:t6micos de los die'ntes. <é(/. ;:¡. · 
... ¡ . -' ¡ 

Es ,i?referentemente factible precisar en las r~diogf~t~i''W~; 
as ~l nwhero y forma de· las raíces de los dientes, ~;t6;:>,~:J~i;f. 

¡ . -. .' ~ j • : •• ' • ' _·-; <-""',·{--'<_;';;::.'.-·_·· __ ;;_·:_:·:_:·.\~·:.<:< 
oialmente importá.nte cuando' se proyecta extraer pi~zas; denta!'~;'' ... - - '. ... . ._._, "----

¡ - -_ ' --."'·-.. _ . -· - • ·.- . - . _. ·- ' ,, . ·,t ·:- ~- ... _:· - - ··_ :-":_ . . :•_ .. :.~- :;-

ria.a o instituir· terapéutica endod6ntica. ·Los dientes oon•' 

raíJes d~fectuose.s no sirveh conio para soporte·, el.e ·. ~J'."6~~¡is:~ ¡·· ':,·.· ... ·. 
¡ 

1' '•'.:\''.,:"·.' 

Raíce~ reténidas. (_ -''.;':'; "!'i-~, 

' • { r

0 

•• <;f; ~~~~~;~ 
Debtdo a la morfología\ de l;a.s raíces d.e los motare~ t~m:.;;r 

pora.109 i:nferiore,s, las puntas d!e 10.$ JD.iSIJlaS 0. V0Q6'.s rio:;Se ri Co,e:"; 
! ! l ¡ ' . ;!•,'' 

absorben :durante la. erupci6p de 'los premolares inf~rior~s,• .~s> •::·: 
¡ ' '· : -¡. ·< <<- :-: .~;';;e,., ;~'.,; 

diendo 01'.iservarse residuos de las mismas en las radiografíáa. •i 
- • ¡ l ( . ~ y \. ;' •• 

durante toda le. vida del indiViduo. 

L<~!1 · :nj .. :on, rotas durante la extracci6n, son a menudo 
! 

asintomáticas y se observan'. en estudios radiográficos aiate-

má tfcoo •. So cora¡:rruo1;nn u mor1uilo oip,not1 clo lÓ.ml.nn. c\urn Ón to!, 

no a lo. raíz. Pu.ra. complem~nto.r el dingn6otico eo a monuelo 

útil el antecedente de dificul tadea pare. la extracc'i6n de 
l 

.'),: 
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OTROS'·ES'l!UDIO~ RADIO_GRAFICOS' 

~¡J,?~~j~~~~~¡~¡¡i¡~~1~!~::~::~¡j(t)i1 
.t:')''._.::; ,,.~·\ >'.: ~'·'. -·<< :',:..: :._,,¡. :· ·,·;\.~. ·-..:' ., .~:· _:; ··., .) . ""~· .: ,• .. ' --'<. í .·: ::·. ":' :_; ,._;: -;· ·, ':~<--·.· :, .... '· .::··-' '• · .. ·_:·(':._:;:·,. .:~,::-;-
;_i ;('·' • ,. '\.<Dispone·el observadox' de 'Varioa.medios para 

7;,.;;tt\i~~:*~~fü·~~·~~~l~~t~::~ªÉ~~ti!~h!i:%~ij 
iJ}?~0J~~~;~~~~b~cf l~s • ~ • .... ·.·· ·•. • . . •· '. • • •. • i ~ •· , . . . -~' : ; ,< ·.. . . .• . .. 

:~ ,· · ·ü~i;9~r~:=~:~p::::::1.~:.:: :~~~t~.~~~·~. 
{·:~>;·> • ·_~iori\1e' ps t~rc_ero~ molarer1~ Pueden empie~~~tl,···~º-~i: .. ~<::: 
~;·~·. _ ocluaale¡ para la parte antrrior del maxilar Y' man~íb~:· 

''·· · Son necesarias tan sólo at3i13 exposiciones. ·· ! . . : 

· .. :~>. Pari el examen de loa hora.Ja ma:x:i~a.r ; mandi~Ji'a;.i, 
·; · ... ·. ºªªª ladr, ~ª emplean ª vec:ªª dos proyecciones -º~1,M~~~"1,~~,, 

· te~les ~xtra.buca.les, · siend¡o suficiente a para esta~ á;~~~) 
1 

dos .pla~as oclusalea de la.a; partes· anteriores del 

maridíbul\l• Esta técnica requiere tan solo cuatro e;xp6s1.'.. · 

ciones. · 

Siefpre que sea posible, el método más sencillo para. : :c) 

el estud~o de los bordes desdentados os el panográfico, que 

puede completarse cuando so considere necesario, con radio­

grafías intrabucales individuales. 



. : 
Película para radiografía oclusal. 

La película oclusa1 es una plao~ más grande _q~~ 

r:iapice.l, y se emplea a menudo en radiografías in.t.r.a 

buoalmante. Se emplea con más f'recuencie. esta· 

>·,-.,c.,t·· 

Do esta marie:ra se . <' :;;~ 

logra una buena vista para la localización del diente e:r¡. un ·' 
1 

plano ve:i;tica.1. Puede en·honces recurrirse a una placa a. lo 
¡ 

largo del plano oclusal, para localizar el diente eµ su pro 

yecci6n qucal y lingunl. Puede también emplearse p~aca o-
; 

clusal en tipos especiales de proyeccic:mnn cruzadas11 para 

examinar :el arco cigomático, la. región del canal incisivo o. 

incluso 1a.s glándulas par6tida y sublingual. 
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TECNt'OAS INTRABUOALES ESPECIALES' - .· 
;--;:·._; 

i ~- ~ 
Looalizaci6n de aguja rota o cuerpo extra.ffo. :·<~'- ' 

pUede":::,:r::·~:·:::. ::::::,::. :1~:·. ::·~:~¡::tt:~~;~~~~i 
·., , '.oalizaci6n de un cuerpo extraffo,. lo cual· ea .a i:nenud~ '~'osf · ;-:• 

· me~iant1e- e1 uso_ de varias radiografías en serié~-:Pª~~If~~~\J~~ 
iaf el 'cuerpo extrafio én.·.:treÍrdimel'lsi.o:nes. Po:r ejelÍiplg~:,8* 

' se ¡hall~ localizado un cue_rpo extrai'io frente a 
1 

den tomarse varias radiogr¡afias en serie desde ,,g;:? 

h.1a anterior, y cuando se examinan las mieltias';-'c'~i'.é 
l ! • .' ... _ ; ;. ;..: .. :~.) !.-:, c:if:;:\.:,<;·::.)/;; 
extrafio está locali.zado hacia la direcci.6n !li?ig'u!ll;_;_ 

! . . .:. . ·... . J ;.: .. : __ <~>'.~·,:_:,:::;'.:f~-:---.",~·>·_~:> 
parecerá despl11zarse hacia adelante a me~idf€'.~ll~~¡'f;0·~ 

. . : ' ' ' ' : 1 ., ·•'"•'..'::;-•."',":;' 
radiógrafías de las partes más<anteriores~ -:Aho 

cuerpo extrafi~ se halla localizado n;~ia 1~,~1j}~f;~~ 
racci6n: bucal del diente, parecerá desplazarse ha.ch.á átrá'sYªi~~ 

·•medida que se examinan la~ radiografías más anteriore&'i;,-;{r~~~;~o~ 
: , . 1 · ·'<';:1:vr:; 

proyección sobre el plano oclusal ayuda a menudO ¡:¡. 1ocalizaf;;¡;€ 
. . ¡ . ' ' .' ... ·:;' 

los cuef Pºª extra.flos en Pº,~ici6n medio lateral. , - \i-~Y: 
Ou~ndo se pierde un f¡ragmento do aguja rota ~n los tej.!; ·2 

dos, es! a veces posible lo
1
calizarlo por inserci6n 'de otra ai~~ 
i 

guja hasta una profü.ndidad, conocida, tomando 

diografÍa en diferentes planos. Es entonces 

después 
i 

pooible 

una·ra-

looali-

zar el cuerpo extrafio. con ro:ferencio. a eota últin)a aguja. 

Procede subrayar de nuevo que, en ocasiones, :parece que 

un ,cuerpo extraño se encuentra localizado centralmente en el 

maxilar o en la mandíbula, cuando en realidad rad~ca en el 
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lo.bio,. m'uooso. dol p11.lo.dii.r o on otrn p11rto vocinu. 

Idant1fiaao16n de un trnyooto fistuloso. 
,-.·-. , ~· ~ 

Cue.ndo exiate una fistula., paro se d.asconooe su o:rigen~. " :<:;;,, 

puede tomo.reo un.,, re.diogre.f!e. valiéndose de Ull. a.l~~~ o~t~i~ ~c~:f~gi 
- . . . ·, - ,.;· . .. - . -. __ --·<·_::: <'~:-º<:.;·_~--~2::~:··:·:~~::··';_~~-:~~-~~-k! 

d.6ntioo introducido en toda 1':1- profu.ndidad de s11 t;-a;v:eoto'~> .7 <::.;~[; 
._ . . . . . . . ; - . . :·:_. _ .. :_·- : .·.. .--·.-·(,.'<,<,.,'.·,':- ·_'_'.·-···f.;:-::.·,:~.-'.'~~_,_'./rr:~t~ 
Oabc también inyectar medios radiope.ooe en estas fbtuJ.as.~n-1fr ·• 

.::~d:.:::~.:·:~::~·::l:::i::::~t:·::~ p::::!~~~i~~f Jjj¡J 
he.men de 'bolaaa intra6sea.a ~ ' ' ~·-'.:'.:(!\ 

·_ - . ··. . -, . - . .. . ¡.. . . : - !· ··:,_:;·_·---~-:--\···/~-.\~-_,/(:~~~'..'.:~:~ 
Ou.q.ndo at aospeoha la presencie. de une. .. bolsa intra6sea~';;5i~é{~' 

. ( . ' ·:.. ' . '' - . , . . : · .. '.;.~·:·.:,·_~'.,·:::-~'/.--'.,.i·\·~,~·i;.>_·::'-:.:J.) ... :'.'.t~;t 
p110~0 i~troduoireG una punte. de gutapercha similar¡;l\ la, :~~i(<'f;N~/i 
u1~da 9:n terap!Su.tiaa e.ndoa6nti~e., en le. p~of~di~f~ ~~:'1~:<2Y~}~1J 
'bolae. a~~ival,_ 'I tomar radiogre.f!as periapioa.lh. o de e.lJ~~ >;ivt~ 

ta mord~do.. La punta opa.o~ re~le.rá la pra~undi~~ d~; l~ " /'V;:}~;; 
bola&. oqmpo.l'Ada con ln. cresta. del hueso al'Veol.ar., las, siri/ '_:',;;J 

. \ • . '. ' . ".:,,· .. ;.,•: 
du.da, '~te un 'buen mhodo *e ee:tudio y 'Vigilancia. ile loe oe.- .:z'~ 
noo poriod6nticoa antes del tra.~e.miento y durante ~1 m.i1amo, .. :3 

1 . , • 

1 l . l 

pam co!Dpro'bar loo progretloa de; le. terapéutica. · ·J 
; l t ' ¡_. ·--.:·_.·.:· •, 

Uno de madi.os rad.iopacos para delinear espacios! q_uísticoa •. > · 
' . . 

~; ooMionM exitiiai ep el maxilar ñreaa quiat:ica.a cer- .·· 

cnn~a al tH'ino. resultando difícil déte.rmine:r si. sei comunican 
! . 

o no l\l :nono.. Puede empletlrna éh estos onaos una aguja de 

ot\li'bH: 18 Mnectad.a n unn jeringa da Luer. Lok Pª!ª inyec:­

tll.~ metlton l'a.d.iopMos en e!'tos es1rncioo quiaticoo,: y lo. ra-
, 

aiOf:'.tl"afiG. re~lal'ñ ni exiaté comunica.ci6n directa. ientN ea-
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variaoi6n oa.ai . i~fini ta 



TEiiiA V 

'ME;TODOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA CLlNICA Y 

:,· 

,· 

Los exámenés de· laboratorio utiliz~doa. en f'ói~ma: adeoua't;\1, 
:aa. brindan ihforma.ci6n importante y,·. a. menU.do, eáeriof~f:~·pa,;ri,.~ •. 

~ -· ·~; _~- . -.-'- _: ... ;<- _:' · - -:· . --_ . _ · .º ~ . . . . ~: .. ~_·-. - -~ .... :)-- -- _,_ -~~ -~---,~~ ~- .. -:··.:;:::·.:'.::~--~~:~~ ~~L\\:;-~.~~~~~:;~t;:f 
diagn6stico de· ezifermedades-~ gari~rn'.\,es _•y._·bucalest; Aunq~s;J' 

' . ' " . > ; . ' . . . ' ' " •( ',',• ". ·-'. ' '. : .. ''" -- ' . - ·'·· '--~· 

no. $s ruiynn fs.milia.,;~z~db ~ori':·é~tb~~¡· 
l -·~ 1

. -··'.:~.-~ - - ·.-,- . ._ .. _·, >· ---·.: -- __ ;: ·:'.· >>:- :·:.{~+'.,.,, .:: .. .{~#t(~;:'-·-::.~~~;~ 
¡;ia.ra un \'!Xa.men completo es indispensable el oonooiJiJ::l-ento<{qe';fü 

.·. , • 

1

, .. '.... • ; .. pruébas mds fr~ouagt~m~~~~~.-~~~íi~1I1:ft~K;I~~· 
importancia en od.ontólogía., .así' oomo a.~ iri1¡erpratac,t6Ji\Y;:atg~J;i'';s~5! 

• ...•. -'· -.· \."_.¡_· _: -·-,)·~ ·, -:_ :-· < . . . .. ·-. •, . -. .. _· ___ ,·. . .. ·".::·.·. . ···::J-!_;_'<>:··~'.;;~~','":~':'.-'i'.>_-·:·:\-~~::_¡:~·>·;·~~-·í~,~-~i, 
nif'icaoi6p clínica. Conoce~ exMta.mente la utilida.d ''tl\l~::r·, '!i(:i\ 

., ~9.~orta~.e~' ua:o·de··.···las·'•aifarentes l prueba$.··ae ·.lab~()~·~ff °:.~j//~~0:t 
· ner una idea de lo que busca,. y qué infornu:t<ri~n pue.de b,l'.inP,,::1;r_,i': 

. - . • . . ~ , .• · - '."t- ', ' 
.: . .. . i .--.~. ··.-. _ .. · : ___ ::·::·_ .. ':'···.::'·>>~"".'.~--:.'' 

determinada. prueba en beneficio qel estudio dfagn6stiooi en.::.\, 

·tender i~s liml ~aoiones y l~e di~er••• Y<1riante~ y ~;r;i.;,~i é;;t~ 
tanciaa que ori~inan al térali6n en los resultados;. \~abe~,_'\ .· ;,) ,,::~ 

. por SUpue.sto, las Cifras no~ma.les y SUB Variantes d~ aCUfl):'.,;;; ·;;>';f;~~ 
:i<1 · ~on ·oircunstanciaa diversas. i ' . :.:- ·.' '- '' '..:'---'~t.>: '';: 

' ·._ .~ <: ·.·1 '~ ' ::_:¿~:;~-0~" 

·":-:.'<f' 
Se debe entender que el abusar de lan pruebns 1ª lnborf!:_ . " <' 

torio y lps resul tadou de. loa mismos, sin r~alizar una hiSt.9,· 

ria clínica y un examen físi'.co, nos llevar6. a. un diaen6stico 

erroneo o al manejo inndecundo de éstos. 

Lo.s cnfermcdndes que afectan la cavidl.'.ld bucal presentati 

a menudo caracterir.:1tica13 ;;;Gpecialec de ezta regi6n; · un clan;_ · 

tista acostmnbraño u tratar ,problemas de li:1. covidad bucal o...; 

logirú mejor las pruebas da -laboratorio deaEls.bles y \valo:pará 
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mejor nuu ro~u'.J 1;:.rlor.:, •.1~r, 

00 a fóndo r:wto. regi6n •. 

El lllc1.ndo.r ::i.l 'paciente a. un médico solo reoualve ei 

• 

0

bioxna dia.gn6stico pl~.nteu.do al c1antistn ~ si e1 enfer~o a.cep~)',•• 
. ~ ; ,. ~-;- :·. 

J ;,:• ... 
';·,,,,., ta este consejo •. 

:.:-<;._.·-, 

EJ. de'ntista. sólo Jl!anda. él i?ª?ierit'3 El nn 'médico óÜan<.'l.Ó,,;;.;,:· 

: está o~nvanoido CODlplet.a.m~nte de que el eni'ermo>sli:fr~·.uri'.~r~i~ 
ble:m.a, general, y este ori terio estará. confirmado 

' ,' , .... ;. - .. . 

ea.tudios praÍimir.a.res o pruebao sarici'liad:'~a~, 

oonsu1 torio t1 personas do l.nó c~~leaf~.b~~~'.~·t'"· 
~u hia1toria 01!.nioa, de dna enfermedad ele orden:k~ii¡t~Í 
. Debe ~~ststi:s.e a~ que ~~~El' piuebas pr~liminare·~'¡'.d.f;H~~t 

la mayor¡ pa.rt.a .. de los eotuq.i.oc realizados por lo.e. J~nji.~t 

en busca d!~ ~nf~rmedades. gen~ra.ies, no bai;itan para alt~bl.~'.~a 
un di~gn6ait100, Loa reaul tac{ os de J,os · prueb~s rlabé~fi¡~."~i;~;'. 

.• tamente al médico. y ol diag46stico de diab.etas, h¡p¡:;t~h~~i 
~te. kerá pecho por éde. deJ~ués ·de una expl~raciÓn¡.;!~i~~? 

' 
1- ,ic ''•'•·-·· 

un interro~u.torio c'om¡_lleto. 

Los estudios y pruebas da laboratorio más 

son: 

A.- Biopsib 

D.- Examen cito16gico 
1 \ 

C.- Estudio da frotis con materio.1 de la cavidad bucal • 
. 

D.- Pruobos da nctividud do onrieo 

E.- Examen de la saliva 



Examen' de la. sancsre 

~\n6.lieia de oriné. 

Pruebas diversas 

Pruebas sencillas 

Pruebas serol6gicas 
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1 . 

• 

A).- DIOPSIA 

DíJFINIOION: · ~ .·· Consiste en la axtirpaci6n, 

, pre por medios quirúrgicos, de tejidos vivos para uh "'"-''"'"'"'n1· 

histol6eico¡ paÍ-s. Ueear a un diagnóstico ñefüü tivÓ~. 

Dada la facilidad relativa con la cual se 

.. queFias Jlillf.)Stras de tejidos ~a la cavidad bucal, 

la biopsia uno de los métod9s más fidedignos y 

te usa.dos por el dentista. 

INDICACIONES 

· 1.- La indihcaoión más conocida para la 

na' biopsia es la de formular: un diagnóstico en 

. puesta· en:t'ermed11d neopláatici;l.. 

2.- ~uo.nüo no uoupecha J.n. p~eaencia. de 

J.igna.s o ienignas. 

!3.- Se lleva a cabo la ibiopsia de alguna.o 

cuando no' producen signos O !oÍntOlll1lS qua sugieran . .. . .. 

n6st~co. ·Por ejemplo, una Ú).cera crónica no oopeoíiioa ó' 

una úlcera trnumút;tcfi .• 
¡ 

4•- Se practica biopsia, de algunas lesionea ta~ sólo'• 

,¡;>ara confirmar un diagn6sticb clínico al ¡;¡arecer evi.dente. 

Ej~mp1o, -t;ejidos recogidos de lesiones periapicaleo; !?Ues­

to que las paredes de un quiste dental pueden tlar OI;ieen a 

un carcinomn» tejidos de gingi vectomíi~ y fragmentos hi¡,mr­

plftoticoo: do louionon Llroducidnn por (1ont'.ir1uran. 

5.- Está justificudn una bio1rnia corno tratamiento en 
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·un vrioion-to on ol ounl ox.lnta ol to111or t1o 

Con trainc1 ict\cioneo 

1.- Debilidadiextrema 

2 .-Ca.rdiopa tías 

3.- Infecciones agudas 
! 

Tendencias hemorrágicqe . 

Otros padecimientos en los cuales es'f¡É: c<:lni~~i~df~.'(:'.'f?,: 
'· -;{\~ \'.'~ ·(,/'~~- •.-.'¡ 

cada la cirugía menor .,.;:·_1 ~f-;::·r:-.. :: .. ,--1-~,, ,,1;:2 
i _,<-:.~~e:./:; 

En suje1ios oon cáncer avident~ . el punt1o·~ª-'r~J1;",;,¡ 
olínioo. Tales~.n:fermo.e deben enviaraa~diZ,eq~ó.'~}': 

.. ;:::.~~:::::::~·::r:n:::::; ·~~:i ::::!¡~~·.~~~i~f ~ 
~16n en estos oaaos tan solo causa demóras ;inlleca-i .~;;···: 
1 

l -. . ' t '.' . . . . . '. ~ ·,,/,.' . 

. ~arias y, desda .l11e¡~o, puede inducir di.ae1Íl\riaci61'.1,~~i!(, 
oa.l o metástaais. 

SELECCION DEL SITIO DE BIOPSIA 

· 1.- Cuidar que el tejido ob~enido :represente 

· ai6n aoti~a. aomatida al eatu~io. 1. 

',_._.· .. . :·-·~~) ~~ 

\-··':,:; ~-:/)< 

-~?.<:; 

2 • .,. !!)vitar zonas de 'nac!roaia al obtener la .biopsia; ya. 

que tien:;ih escaso valor vara, el ~at61ogo •. Dichnc zons.s ne­
oróticas 13e encuentran principalmente en las porciones cen­

trales de la lesión. 

3,- La biopoia debo inqluir no n6lo.pnrte de lQ lesi6a 1 . . 

sino to.mblún, cua.ndo aoa posible, aleo do ta'jido olínico.mon-.' º 

te nor!lk"l.l:• 

1 
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- -
- - - - ¡- -,: : - :-:-.:-

4.- Qúe el te_jido extirpado tengr1 profupdida.d :::·uficfen..:'_ 

te, Ejemplo: -- como en el ca.so de lns displnsins e¡>i1foliál{\~: 

ca.racta:riza.da.s ¡.ior engrosnmien-to manifiesto de la.s c.npa.s _d~ 

· queratina o e:::ipinosas de1 epitelio. Gi lR J.ei:;i6n de~o~l'la~ 
sobre hueso, por ejemplo, en el paladar. duro, lá i.riÓfsi'6ri' 

profundizar hasta_ la. mi'sma estructura 6sea. -- , _ ;..¡,.,; ¡ 
.- - - i ---- -_ ~- . ~ ¡- - - -. 

5.- En lesiones difusas' o milltiplea, poseen mayor ,;a,.:;.(: 
' \ ·. ·:·l':·!. 

dia.gll6atioo va.ria.a muest~na 1>
1

equef1aa que una n1ayor~ - ' 

- 6.- ~n iaa1onas vascu1aros, co1no-en 'a1 homangionia,i-Xb,:~~i:~-I-~ 
oorn..t\ 1 tenJr ;Lo. -preoaú.ci6n 

.-

.Existen ·diversos 
1 l 

.. oluir: 

procad,imien tos 
1 " -

j '' 
J 1 

a~ Biopsia inoisiona.1 · ;'.':: 
1 ' ·--.J 

1:1:1 a~uello. en la cual, para el análicia .:le1 tajido,C-$~; 
extirpa s~lnmen-te 11na ·parte ~a la 'lési6n, · casi siemJfJ : ~~~;:;7<y;!'.;~1 
muestra ~fneiforme o eiíptic¡:1-. ~ste tipo de procedJmtento ~'<i~Ei~ 
se adapta: a las grandes lesiOnes en· las cualea ea, necesario-~'.;,~.\ ,":~,::~ 

1 1 . 1 - - ,~,:;~ 
obtener un diagn6stico defini t::. vn antes del tro.tami~nto to- • >,,-+ 

1 -- ''-' 
tal. 

' ··~;_'.-\~~·:;:~ 

.·-."f~:$~i 



- 153 -

~J .. e 

1 ' ' ' 
Biopsia Incisional 

b. B:¡:OPSIA EXCISIONAL 

Alud.e a ls. extirpaci6n de la lesi6n completa. para 
! 

examen. Todas las lesiones !pequel'ías y a.leunas grand,es que 

pueden extraerse sin cirugía 0xtnnsiv;~, 1leben extirparse en 

su totalirlad. Por otra parte, estf.1. indicada también la ex­

cüii6n, y no la incisi6n, de loo nevos pigmentarios ,sospech!!_ 

oos y de las mal formaciones vaaculures con un amplio m11rgon 

de tej•ido normal. 
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Se procede al uso del electrocauterio 

oi6n de grandes mueatras, ya q11e noa brinda. 

. te de la hemorragia. Se debe 

el método empleado. ' 

" 

1 

Biopsia Ex9isional 

c. BJ'.OPSIA IlE SOCAVADO. 

Se practica con un instrumento 

'¡ 

·¡ 

pinza que extrae un pequeño segmento de tejido de una 

grande, donde la excisi6n está contraindicada dado el 
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mínimo da lo. muestra obtenida 

tamianto del tejido. No suele 

sia para lasioneo bucales. 

d~. Biopsia de aguja. 

Consistá en la extracción de pequeños 
- . - . . . . . __ ,,_, 

jido _de estructuras profunda!'l, por medio da una aguja 

· calibra (aguja da Vim-Silveriurui) y estilete. 
. . . . '.\ 

plao en lesiones. profundas y relativamente inaocetit1Jl~s. 
l~s tejidos blandos (por ejem;>lo, supuaotoá 

· glándulCLs sali~les), no se recomienda esta 
~, 

sia. · La.· muestra. obtenida. es' dama.eiado 

fíci.l la. ~ri~ntáci6~ l,)a'ra el· corte. 

a. Biopsia transopera.toria 
1 
Es acíuelJ.a. que se practica durante 

rúrgica, ~ara un estudio hisjtol6gico inmediato •. ··· 

·Oui~~do de la muestra d~ biopsia. 

1.- El tejido que se va a extirpar deba extirpa;r-sá 

mándolo dal borde con una pinz~ 'fina, o inmovilizarse por fi ·· 
jaci6n con un punto de sutur~ o up explorador dental: ina~rta' . 

do en el b,orda. 

2.- ~s preciso evitar con gran cuidaño la de~ccnci6n ez; 

ccsiva, la fijaci6n incorrecta y el a.p1nstnmiento o r;leformn.­

ci6n do los tejidos con hcmoot~ticns u otros instrumentos u­

tilizndos para inmovilizar d\lru.nte ln extirpaci6n quirúrgicu~ 

3.- Hay que evitar el c9nealamiento excesivo debido a 
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ls. formo.oi6n de gr!lndes · ori~tales 

manifiesta de células y tejfdo, clificul ta.ndo el. . ' . . . , . . 

4.- La muestra debe coloca.r1;1e en el 

formol al· 10-100, inmediatam~mte des¿:iu.o§s de su 
ra evi ta.r la deseco.ci6n axcasi va del taj ido .• 

5.- Nunca deba colocars'e al tumor en 

'fiai o16gioa; tampoco se emplear-.! alcohol, .·· . 

. da.sos ('!Specíficoo bastante rp.roa 1 

en el. momento de formol. 

6;,- 'Cuando.la muestra'ªº demasin.do 

penetrar bien al i'ijndor en las porciones 
·. ·.·. . ¡ . . : 

siendo entonces necasa.riopraoticar 

obteher pequeños fragmentos. 
1 

PRE?ARACIOU D3L INFORME DE• BIOPSIA 
1 ' 1 • 

El práctico deba enviar, al laboratorio,· junto 
-~ ' 1 . 

muestra, una historia ,' l clínica. co~pleta'y la. descripci6n 
j. 

la leai6.n: que procede 
1 

examinP.r; e,sta desoripci6n in91,uya, 

m~ffo; col?r, consistencia, iocalizaoi6n, dolor y 
1 i 

dad anormal. 

.. l.. ' 

serisibili"" 

1 

· Ade~s, se enViurán rad:iografías apropinda::i, 
1 . 

fías 'clín~caa, rec\ll tados de: ¡_}ruabas da laboratorio.: 

i 
INTERPRETACION DEL INFORME DE LA BIOPSIA 

El informe e3crito de biopsia remitido al dentista 

consta de' una descripcl6n del ns.vocto mic rosc6pico, ;baoado 1 

en parte,!en la daacri~ci6n y en la historia clínica, 

La parte más importante del informe de biopsia :es, sin 
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duda, la descripoi6n, 

te las característica.a en la's cuales se basa 

Para. 

.. ·es, .desde luego, útil conocer las difara11tas 

, - - ! 

celula.~ 

r. Cúandó.axis.ta un 100% 
! 

Ci;wndo hay un 60% de células 

. ··células. indÍ ferenoiadas. 
- - . . - . - . -· '· ·. ' 

C~ando hay el 40% de' células 
. . \ 

, células indiferenciadas. 

C~~lldO h~y el 20% del células 
~ . ' ' . ' . 

c~luJ.as indiferenciadas. 
1 

Anaplasia. ea la total itldife,rencia.ci6n de 
1 ! ¡ 

ina.yor ind:l.ferenciaci6n de un¡ tumor 
1 

a·' roe. 
' 

También existe la olasificaci6n por Estadios 

olasificaéi6n que se refiere a lo avanzado o 

un tumor b.a: hncho en un paci'enta. 

ECI • ..:.. I,oca.lizada (Tumor. totalmonte loco.lizo.do) : ! 
1 

ECII~ naseminado (Tumor locoregional algo dise~inado) 

ECI!I-Tót~lmente rescminudo. 





¡ 
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D).- EXAMEN CITOI,OGICO 

DEFINICION: - La oitoioe!n 

obtanoi6n.de células 

La ci to1og:fa e.e un procedimiento 6.tii 
1izacionea, como cuello uterino, o para el. 

1asexpulsadasde los pulmones por 

bien, 
0

eh la boca resulta más fácil la orn;ie1~va 

·.1a.· biopsia quirúrgica, ~ 
uti1izado liasta muy poco 

' ' - ,_' ·,_ ' 

·exfoliati. vá bucaL . - --- . - --- - - . -

L~a estudios cito16gicos~ 
convenienteá de las blopoias' . no pueden 

desplazar .e. éstas. Nunca cleberá 
"¡. 

cal. P.ara ei diagnóstico de 

hecho. de ~ue sea más fácil de :realizar. 

INDICACIONES 

1.- :Efstudio rápido de laboratorio de. 
r ' 

que·, por ~u aspecto clínico, 
1
puerle resulto.rmalignn.' ,· 

2.- Estudios de laboratorio de una lesión bucal .· 
' ' . 

por su aspecto clínico, parece ¡Jrem,':1.li.gna, cuando el; dei:d:ifi . 

t.n no obtiene la nutoriznci6n de tomar una biopsia. 

J.- En paciantes con lesiones promalignas m61tiple3. A 
i 

vece:; 1:0 es L)Osib1e torr.s.:;· 0io"rnina rle todns l1lo lesionen, o 

G.i.li t,u· po~ completo las lec iones muy grandes. y la c:i}ologís 

puede con3tituir w1 
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4.- Para el eotudio seri&do 

muooan pravinmanto comntida a 

combatir un tumor maligno. 

biopsias sucosivas y 

do .que la sim¡;ile observaci6n clínica, en e.sJ?eci'll .· 

tratam.ientos ,.Jrevio~ 

tisulares •. 

5,..; Pa.ra buscar c&J.ula.s giganteo y 

. -- .. - --

sim~le, varicela. ,Y har¡;ies 

.Oontrnindi~o.oio~es 
l.- La citología a:x:folia.tiva 

. 1 . 

·. 2'·:-: No están indicado~ frotia de 

'manifiestas de la. cavidad bucini.. 

3.:.. El raspado de la superfi,cie 

ci tol.6gioo no posea trimpooo valor en lesiona.e o 

profunda sin comunicaci6n con 

:VENT,MAS Y DESTIN'XAJ AS DE LA: CITOLOGIA BUCAL 

Las principe.les ventajas d.e cota técnica non: 

cin. de dolor, :facilidad para la obtenci6n de l::i. muootra, ! 

quipo necesario mínimo y comodida.1 ¡¡ara 1."l preparaci6n del 

espécimen, 

Deat~can entra lao desventajas de la citología exfo-
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liativa las relacionadas oon la. interpretación de la. 

tra; como! ea sabido• este método no permite 1.m 

definitivo, ya que s6lo define la presencia o ausencia 

cé~ula.s malignas. ' -... 
- i '·' 

·.Este método carece da ~lor en lesiones hiperq~erat~s~,",~2:~~; 

ca.a; Las 'mue a tras prooedentaa de. "placa.a blancas" .. r.ioa~;·e,n:'.,:'}'1\~ . ,, ' . . . . . ·. . . . ' ·. • . . ' ' .· .•. . ;· ¡·:·:·' ;> '. ' •;;:••:; 

q11eratú1a suelen consistir eh esca.mas suparfici~iea··ao~;r.JJ:!! ·.·~.''.'\;'{' 
, ( . ' " . ' • "\;,. "•• •.p . ., f 

en ioa .frotis no se encuentran célul.aa basales inmadU. . ·'.'.;'?; 
-• .. C ·····:~: ~·_;: ,;;_f'.;L 

;>::;·~:·,;:/: .. :(.·~~~~\;'? . -~:>~: .. ::.:·.·: ·. "''.··.j_ ~-~- . ' .. ,. 

··:·:},;·\: . . 
,·-,·-... /-'--,_ 

TECNIOA DE LA OITOLOGIA BUCAL .. ,, '1 :',1
'' 

La lési6n a partir de. J.~ ou~l sé va· a obtener ¡~i .• i~6,Y.-:;.? ~. 
debe iimpiarse ouidadosa.Pienter, eliminando reaici~~s ;i,.~g' '>0(:~: 

~ina :oon ~a torundá húmed.a.: Son neoesa.rioe pára.ea;ti.'e~t¡,-·:~·¿{~~ 
dio dos o1

Jllás portaobjetos de 2.5 X r cm. t adem!Í~-d$; Úq~f;; )'t 
·. 1. . . ·\(;j 

'" do'fija.dot. . : '·" ~ 
::'<.':·;·' :.;~ 

! ·i, .. ·, 

Se oi:itienen lo.s oélu1as' por raspad•O repetido de la• Su~: .... · 
par:ficie ~e la lesi6n con un! depresor de lengua: h~daa'aoid6';.·; ·:,., 
eapátul.a 4e metal u otro instrumento. Las rnspadura.ia se ~.! 2 

\ 

tienden ~i:f'ormémente sobre la porci6n central del porta.ób;;:;' ... ; 

jetos y sd fijan las célttb.s de inmediato con etllenglico:l, .·. · 

nlcohol u otros fijoaoras citol6gicos disponibles e~ el co­

m8rcio, Br. imJortante anotar el nombre del paciente' con 16. 

_;L~ en 01 c:··t·· ,;Jo del po't'tnobje tos para que el .técnico pue­

da saber con certeza en qué su;,:iorfioie del mismo fueron ex-

Con objeto de asegurar la presencia. 
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' . •'·' , .. ,, .. 

de oélulas ·represan ta ti vas de la 1esi6n, da ben ¡>ra¡,>::1r•\r,;:3< : ' 

. oui;uido memos doa frotia p;i.ra cada.. una de las lasionea ·que . 

procede f')Xamin9.r. Una vez saco el :fijndor, deben :r.e~it.Í.r~~ ·.~ 
· :;: . . los ·portaobjetos al lab;Óratorio, junto· con una· historia q~e'F /,"~'.; 
/ deéoriba. loa caracteres ·'de la le3i6n,. talr c·o~b óe 
-.~ -- '·.· ;- - .-· : - -_ .. : - -·-. - ..... · : ' 

;:-: : •ra ei informe de biopaúÍ~''/· 
é:·: ' INTlRPRETAOIÓN DEL INFOWLE D!'.! CITOLÓG~~- ;.· ·' 

·;f·~: .. : .. ' ·'El:l informe citoi6gioo describe, a men.;do en >,,{' 

"''···· ~S.bl~ O, cuadro, el número relativo tle ti/]osde .. ·:cé±Ü:rnrff' .. 
:?::_;- ;.;:.; ... -· .,, - .. - ' . -· .- .· • ., - ... . ' ··' . . - · .. -. "" ,.' \ ··, .- '•" ,,-. 

'::;;::,,··.~*~~entatf~ª de las diyersé\s o_apa~' del ea>i te~i?iY!;·'.~~~,~~' 
¡~--~.~.:.· 'de difereric1aoi6n. ·. :P11ec'ien' ifubularae .en· forma simil~r¡;tipo 
<•Y,nWile~~::~~ oéiuiasinflaxnatoria~,lliatio~it()S~·· ., .. :'''<·''' 

~(:' ··• :t6~; mióroorganiemos .. yotras·'oélulae.. Eri. alguri~~{_q~~~·~:t! 
-_:,· ... ". -~;-~y:/}-:-;--:-"_-:.-.c:··:-~----.- .... ---- -o_:. ,-_--_-_ ,-_ .-_·:. ,. _:· .. ·,··.::·. __ ··_:::_··.·.·: ,'··-.,~.::"'."-'"·-~·>:-~--····· ... :, ~: 

'';·- i.1101~ u.iia l)reve aeséripci6n de los oaraoterea:citológiaó~/, 

.. ,, •. ·:~a.~oa~ ·,·'En'. génerai, los frotis se grad4an 'sesúh> ~i,g~d~0~4~;l 
. · · '.ie.s diversas clasificaoionea ci1;ol6gteas pará indioar.ii( 

··« •:neg~tivo,1-aospechoso o positivo para células máligi}as~ ».~D.'.iJj·;~2 
inform~ suele incluirse la cla.sificaci6n u:ti.uz~d¡ . po:t',,Y}'1·~( 
labora~orio, que a. ment.ldo indica la significáoi6IÍ ·~líñÚ'·_J~-X~ 

. . . , - . - :;:: ,'~' -,;-.~·~~t:~i 

ca de losÍhaÜazgos descri to:s. En un cuadro que pr.esenta.::. . }j{;: 

Tná.s t~rde, se incluye una de las clasificaciones :eíriple!, .: ' 

· das con ~s :frecuencia. 

Un i:r;i:f'orme ci tológico n~gati vo no constituya pr.ueba de 

que no exista on:fermedad neopl~i:¡ica y si le. leai6n parsiote. 

debe prac~icaroe biopsia en ausencia de otros caracteres 

diagn6stiqos positivos. 
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,~- :-~ ·~:>~)-~_; ... :~~~~--~;~HW>t 
e r-:-·-:-· ;:_~~;.;'i/.-

\.,'3'•' 

~t 
., ... ·. :\ j~;r~ 

----~----...;;;.;=~;;;;.,;::.;;.;:;.:;....:;,;:;;.:;:.,;;:::.;::..;:;.;;..:;..; ________ ,..,.. _ _._ ; •. >e)::;,B; 
~------------_..; _________ ...... .;.;,.._._-.:..;_~---, . ,. ;.;:; ¡:~~~ 

. Clase.¡ Células normales Todas las c~J,ulna·, sofi/':; 

Citología atípica sin 
signos demaJ.ignidad 

Ci tologia que sugiere .. · 
malieniaa.d1 pero •no · 
concluy!3nte, .· 

. . 

.di tología. fuertemente 
a11gesti va de m:1ligi1.i-< 

·· t dad · · 

i __ ., 

. . .. . 

· oi. tología ;:znzJ.iiY.ente 
.;de malignidad. 

normales; cáncer no e; ;'( 
pro'J)f1bl.e,. : ;• ·· :.> 
Aitefo~i 6nmo;fo{6~t'6~;:fr.'. 

·.de •. ia.a.· cálulaa;\pr<;>be:~:f,'' 
··-ble ·reacó.ión:d:nf¡:ál!iát'o'.~.;~ 
ria· s1n''-transfor.rila:oi6-ii·1 

. 1Itªlig11~~. <•';:..~.···~·····i·. :)D;sc 
.· . Cambios : iiiciffó:l6gig';d$,.,;'' 
· irideterm:i.naaos·,de:oa:r;;'. 
~!~~;; biop,ai_~_:¡·~'.~~3~:i. 

;_ ' ':·~'~" 

~~!:!f ;~it4~{lf ~i~~f~idMtj 
· Biopsia.· indiE3¡lílpaapl;e•~:: 

·-y;~ \. .• ;e,-;,.~ 

••O•;'·:-·• e >J-" ~~';'"~;<' 
· - ,, ,,.._t_·;.:,:c.:;}~.;·;~?r.·:_ 

- -~ >:~- ::::"'..' •··:;'.:._:;:, -

Sagetd la· clasificaoi6n a.riterior, encontr~n¡~s dife:reii:tea,:;·;:·:·~.·;,,_ 
" ' -; ' . l - .:'·'.:.'"> - "'- ,~f:',;,;c;·:;;': 

a.l tara.ciones, 
¡ 

) .- M~tapl'asia. - que es .un onmbi.o de tejiño 
: 

2.- Diaca.riosie - o.l teraciones nucleares i . . 
3.- D.iapla.sias - al tera.ci6n ce1.nlar en su 

(~mmbrana, citoplasma y núcleo) 

' . , 
- t, 

Existen <1ia¡?l9.sias Proercni vas 1 Regresi va.s y Estaciona-. " .. 
: 

rin.s. LaG TJ1r1.s imi:>orta.ntas non: las ¡¡1rograsi v~:i.s y lao 

ci.onarieo. 
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- .;· '( ~ _·?~1:~ 
. :;. :. ; - .. ~.-~: 

- ·\;·,~..: ,:'\<:·· ·--;~ 

C). -: ESTUDIO DS :FROTI:3 ·ooN MA.TERIAL DE LA CA VIT¡AD J3UCAL. <::;;,J~ 
_Habitualmente, en pacientes de.la olíni.oa odonio16gi~~,. 

se hacen frotis de células y exudad os de muo osa bucal co1l'Ü2> 

no de J.os tres objetivos siguientes: 1) establecer la rr:od.si,+ 
. "'".:..··· 

J.ogía de los microorganismos en una lesi6n bucal; 2) re6cifi'()';.:/ 
... :·:·. . ¡. ' ·. . .. . . ·•·••· ¡-·. 

'. oe'r orunbios malignos o prenmlignoa en la mucosa bucal; Y. 
' :. . ¡ . 
búscar pá~ulas gigan~aá; y otras células anormale_s, :< en 

i~fecÚones. veaÍ.cu~ares i pénfigo. 
' i. 
!Debiao a la considerable. confianza deJ?Osita(la .·en 
' ¡ 

a.ntibi6tipos, cuda vez se emplean menos los f1."ótiC.. 

y oui~ivos en la. práotida odontol6gioa. La pbbi,~~.-~.~%'_~ . ¡ .· . ¡ · .. · ·. . . 
. ªª. fioroorganismos de ¡la c~vidild bucal oomplida é.~~¿{~' 

, la.miento y ouJ.ti vo .de los gé:rmenJs sospechosos de . > .-· .... · ····•·· .. ·. . . . . ·.. . ¡. . . ·. · .. ··· .... 
· >1nfeooi6n! bucal ea¡;>eoífica. l Con 

1
ei deaarroi:l..o de· o:fueb0.~' ~~ -

1 . ' ··'' ,· -, ... '. : . ~- ~ ; . -· '· _1 .' ••••• :~.:~---~\~~<¿úff; 
más ea¡;ecí ficas, métodos de. anticuerpo :f'luores9erite''f,.}H({~\¿l 

\ ! . ··. 1 .··.· .· , :·';:>/Yit[ 
\ títul.o de¡ anticuerpo y otro~ procedimientos de. labb~tºrtº!':('''"1 "~ 

¡ 1 .. · .. 1 .•. · .. ·,:>' .</,.':,·::,. 

a menudo ~e logra. el die.gn6cltico iae ciertas infecciqnei::>.~sPi·:J: ,,, 

c!i'i6M. c\on mayor ra¡,>id07' ad lri riue uriridrin lor1 :froha• Yl J~i·~:}ª}l~~ 
ti vos bac;terio16eioon. · /\i , /'. 

1 l !'•. .'. - . '. : : ._: ~ . . ,.·;:;-~:;_: 

ALGul~AS REGLAS G3NER.\L~f: RS:::?ECTO A FRO'l'IS Y cl)'L!i.'IVOS~) Y 
1 . 

1 • ..;. f)ebe recor,er:::c l~ ~uestru antes c1ol. am¡)lEfo!dó ·arr~i·'""."--.. ~·, ''"'_i:· 

j _'.:·;r 

sépticos ~ antibi6ticos nplfoudof: tÓí:JicamP.nte o 
1 

dos por vía pnrenternl, 

2.- 'Todo (~l mu.torial rlP.l)e runnipulurno con el 
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la. infecci6n en el p:iciante. 

3,- Si es eaoaa::i. la cantidad de material 

cnbe recurrir, para obtener la. muestra, n hisopos 

. dón estéri1 o a. puntas ds pa11el absorbente •. 

4.- Las soluciones obtenidas por rispiraoi6n 

• < carse en un .tubo de. ensayo estéril para. 

<tenái6n aúbniguiente encel labora.torio. 
' 1 

5,..:.ria. muestra debe aer:atiquetada t - - ·- -

con prqntitud, 
1 .. 

FROTlS BAC.TERIANOS 

.. · .l?ú.eai;o que la cavidad bucal 
;j i ' . . 

de la' boca. .corres;onden 
.. • . 1 . 

. ' 1 

.·. gihad:as pq1• esta flora, 

riano. tie~en poco valor para ;,el 
l . . 

dadas de lla. boca. ¡ 

.., 

~n o11ertas situaciones espac~fioas están 
! 

tas téoniqas: 
1 

1.- :$n el caso de lesiones su¡;>uradas alrededor l da·· .. . ! 

cavidad bqoal, la identificaci6n de los microorganis~os' 
! 

::detentes en el pus obtenido. ¡¡or ospirMiÓn d.e estasi lesio-
¡· 

nea nos puede dnr informaci6n sobre la naturalezu del fenó~ 

mono infeccioso. Como la rr.uyor parte de dichnn lesiones 

::ie tratrir. 1¡;ior drenaje quirúrgico, uniC.o nl empleo si¡stem1Hi 

co da alguno t1e los antib.;óticos nct.í:vos contra mic:coorga-
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, .. ,,·, 

i " 
nismos tanto gra.mnegativoa como trra.m¡;iooitivoa, .eatli'. :i.rifo¡Íma;..····•¿i':'t.• 

. . . ·¡ .• : ·: .. 
ci6n generalmente oolo ae a.J,,>rovecha. de mnnera. ratroopeotivn•.: 

l L,''.. 
:f'.iii' 

Si la lesión no responde al treta.miento inicial, los .r!!; \~··:i'.~ 

aulta.doa de loa métodos de cu~ ti vo bacteria.no, j \lnto eón ias ~ -;,,;;;g{ 

pruebas de sensibilidad e. i~~· antibióticos de lq13 ~ármeh'~'.é ;. ·i-:¡7t~ 
aislados, loonatituyen una. ba~e. racional para un nue;o tra,ta~t };4/~ 

1 ~ft 
miento con antibi6ticos. , , _ ;\ ''':'' 

,Como ' la . mayor ,arte de ¡.as lesiono s s upurndaÓ de lá: l>o~· ,f ¡g 
son intec~ionea •mixtas pr?cedentes de ia. propia. no~a a.et,:: :;;~ifií~ 

paciente 1 ¡aueie encontrarse ~urante el estudio bactel.~ioi6~f_j?Ji:'.•;;,\'WJ 
- .. : . ! ' 1 - !- :- :._.-;-'·::~-:::·:~·::\.-.'.J:.:~f;/ 
:oo de tal~s 1esiones Wl8. mezrla de microorganismos f'fí.cilmen.,.:·;c:.;J~' 

. t. i••::i~::·:::o::::r r:::·t:::¡::: :.1:0:::0:}°~.w~~~,~~' 
jemplo, .ctóatridium tets.ni' rsta.~ilocooos posttivoa,¡a .1~;0,~!J¿~:.)i,í,) 

~u1a¡a 1 . ef treptocoooa beta-h~molÚiooa). . ... \.,: 
1

:··})/2;;;I~· 
.!fo exiate ningún medio paotario16gico o ninguna¡ técniO.~' }B;il~ 

da cul tiv? única. que permi t~ el a.isla.miento de todo~ l.osimi~'. .. '·': 
croOl\'Ba.nif moa. Si se" aosJec~a una infacci6n ·¡;>or m~croore8.f, ··;'; 

nismos quf exij~ un cultivo, especial (como Mycobac~ehU:f t-2,_ .'..; 
bercuJ.osif, Actinomyces), dope informarse de eJ.lo·a~ 11'.l.bora.­

torio par~ que pueda a.plicar los métodos flpropio.dos.i 

Actinomicosis.- En el mfJ.terhtl supurrJ.do de J.a.s ,lesiones 
i 

de aotino¡nicosis se observará o. mGnudo la presencir, ¡¡a e g;ñni.l 
1 -

los a.mo.ri;Llos de azufre, que representan colonias deh. micro- · 
1 

organiamo; Actinomyces israeli. Semej:mte m~\terial puede ex-
1 



'º:.•· 
~. ··,." .::\ .... ·~;·~::;·;z1 

'·_· ,.•;.'-',. - ·-·--
- ' -' . ·:}~j~j~,~ 

' . ¡ . \,\'~·· '' . :.1~;_, 
sobre un portaobjetoo parn exrimen miorosc6~ic'o \'~·~;;.·:.·,¡:~~ 

lri muestra no tefiida.. Los gránulos da a.zufr.e, oon ldió.uie..i:; ',;;>-.' 

tro hasta de 3.mm. acm duros. y pueden aplastarse ',b~jc( ~;;).\ '..'.{fi'.i 

Mediante coloración de Gre<m, . la JIUl~a··q~llt:,;.~;%·,~1 
color f .. zul intenso, mi.entras que 

·~·: -~~: ... 

. ::ª:::: ...• ::~:.:·:r::::r6:9'°:: .·•~r:!~~r~~$,ri 
. ! --,---:r··· =-:-,:.:'\;~<l.( 

·Eate'microc).rganismo anaerobio·pi.ia°dé 

cer.·en 1nfusi6n"de" caXd,o.4e jt~r11~ra o···en·med•i~·-·~ª•Xl~~~~i~ü,,, .. _ ... ," 
lato. ··. Ea: preciso diferenciarlo en ocasiones. del aó:l:irioíitl~.·\:\{,;.;'•;} 

· oe · a~rob+ Nooai-d1a asteroiqes, ~aU~ndose de mé'.~~.4~·~.;~·~i~~~-'I~·~~{~ 
.·; . ; . j:;i ' ,:t'Of;~·~~;''s::i1 

'·,:·J3J.aa¡tOl)liCOSis.:... Esta e~ferlll~dad,' qu' .e.· a me!ldao te'ó~~'r :.A;;;'':;;i 

gra
ln·_ªult

0

_. ~:l~r0·. c5 .a.ul_·yº,ª.,i.
0

a
0

, mo
0

. cpurrroed· uc~:m:iu· .é
0

n, como 1ntocc.,6n '~;{~!'~;~¡z,_ .. '.!_'.•· .• :.!.: 

.......,¡; " Ir puede·.· simular''.ciínfoa.:..< .. 

mente act~nomicosia •. Los c~l tivbs se llevan >a ca~b ~ao~~~· .• ;;•t:;, 
medio de ~a.bouraud. En cas~a de! infección .ge~aralfzaa~}r >:''.;'·~ 

. p11ed.en de~eubrirse anticuer~oa fijadores ile1 conipÍ~me~~o _;~;j:~ 
¡ ¡ ! - ¡. .: :>-~ ;~ 

en al sual:-o del paciente. 1 ! ,.¿.'2 
2.- 'Al igua.l que la. cayidad :bucal, la garganta'. .posea .. 

una. flora'. norrue.l, y las muestras recogidas a este:: ni ve~ 

suelen oresentar abund~mtes !, eotreptococos hemolíticos del 

grur;o 8.lfo., diftcTOii'lcs y neumccocof'., haya o no 

ci6n dé la mucosa. Por lo tanto, los cultivos ele t;arganta 

3 010 ticncn utilidad diagn6otica cuando muastrn.n un al to 
' 
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', ,': ',:?:;,~': 
í . ·.· ·.· 

número. do un germen ¡;m t6geno que norm"l.1.monte no se e~cuen..; ·;,.,; 

tra en eote lugar (por ejemplo, estreptococcia hemo1kticids l' 
~,')~,'.j) 

d,el grupo beta). El dG1ntista ¡?uede a.yudnr a elimirih:r di- ' .¡·]~: 
. . . ·, . ¡ :> .; ' . , '"•'; 

enfermedades enviando al médi~o -los enfermos. que su-. . . 

fren :faringitis y amigda.liti~ exuda ti va.a aguda.a, enLbusoa; 
1 • . i i . . 

mejor 'diagn6atico y tratamiento posibles. 

3.-_Mon1üa, cuando se encuentran grandes -~~nt(~áa~~-3:,t 

••: :~::0:::::::. c~idia~i. (m0niUOSiB}\~~~~~ 
pJiaoa.a blancas auper:fioinles (muguet). de ia;st'silperA 

, :f.'iolaa de \a. mucosa buca.l y ·~e siembra en .lln ¡;>o~taobk~t8~§[: 
: : .. :·., · .· ·, . · · ·. ·· ! · · · .·. · >:·r:.·o;"H::ic:Ji 

. r.1 t,~ta~en to .de~ frot1a, oon. una . gotª de,~i~ft~!:f;~I; 

l~·.::t:{::t:~ J:r:::::1:1::::::·~:~d1:~::1~~~~·. 
t·:::: 1::1::.:·d:·:¡:i::::d 1:1 ª:~:~::~:r~tt~11é 
. ::tn::s:::::, ~s pr~feriblo enviar J .. :~ ''S' 

mente! al ~aboratorio en un t~bo de ensayo estéril, ef hiai ~ ·~:~,·,'"~ 
po utilizado para obtener la,muoatr::i. (dispositivo cu}tura-o.,;.,~;.,'." 

• ' 1 ~ • : - -·.· • - -

te) •. : De e.ata manar¡.¡. puede el laboratorio seleccionar lop . : ; . , ¡ . 
medios aptopinrloo en los cualen comenzar el oultivo,~aaa.n:... 

i 
do la elocci6n en la hiotorill y uiuc,rn6etico diferencial. 

i 
Si el ln.bo.ratorio pro1lorciond placas <le cgar (genera:¡.menta 

1 
de ~;.ga.r cangro o medios de tioglicolnto), ¡;iuode ejec~tar::ie 
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siembra sistemática de la placa en el consultorio, .~:1:~1?1~#~ <~t·i!·i·w;~ 
que se utilicen métodos esté:riles.. El oaldo de tiogliooia. : · ::·::: 

1 - " ·"·~~ 

to puede emplearse también p~r impregnaci6n del med~O 'cfori :: :~:7:; 

el hisopo. u otro instrumento utilizado para la recol~eooi!Sn).': ···f\.\( 
'" ~~.'.:~t;~.~ 

muestras. 
. ·. :-~·;,·.,_ -'· ;.-., --

PRUEBAS DE SENSifilLIDAD A LOO 
' 

· Eng~~eral,. estas· prueb~s .. se 11.eva.n.a.cabo c1eép:~6.a~~~·· .. 
Ei~ ai~laron en buJ.tivo ptxro'· ios diversos D1iorC>6;~{~~··{~; 

....... ::~~E:~:~:~:~:;;:·::n::.?:~:~:~~~li!I€ 
bre oulti V,o mi:icto • Este mé1¡odo pe:rmita cier~a ~n~et~~clo~·i~: .. 

······-~-~-··· Vi·~rº ... ·~rtre __ , .. 1aa·•.·~ ivers ºª ... ,1oro.~r~~1Ili~m6s .• _.'pre·s:.h~~f ;·J:;~~~;'.J/'.~J~',(~ 
terá.coi6n :similar; aunque no !idén-H.oa, oon la que tire''.1.U:W':'''":\:·f·\1~~ 

.•::'.:g:J~:.::.~a::·:::!::~·· :::!.:::1:~aP~~!tt~:0t!~{i 
" . ~ualq;uiera que. sea el m~todo._utilizado, sus r.e.f.ult~r·:·;.,,;'.]:.~;~~ 

., l . ' l· 1: " ·'' ·.' ,· 1 :: ., .. '': .. t.··. '•·."·.·'ó;/·'·~·:·, 
dos solo o:onsti tuyen una guí~ genéral para la eleoci6n deil;'-: :>:''f 
·• . .·. . 1 . . . : . ..·. ·,. •.· .. · .· .. r ; ¡ :··y::'.'r 
antibi6ticp. No todas las l~siones bucales rebeldes 1 a .3:~ .. •.>:":•·• 

antioi6tfopter~pia se deben ai cepas resistentes a loó a:?l.tL ,·.'":\f.~~ 
1 i - '·•., 

.· bi6ticos; ~ebe basarse no sol.amente en los resul tad4s de .. ,,," 

la prueba de sensibilidad a l:os a~tibióticos, sino t~mbié;,. .:. , 
: ' 1 

n •la posibilidad de que una zona de tejido f'i broso d~nso o 

de huar.rn necrosado que impida la llegada sa.tisfactor~a del 
1 

antibiótico o. la lesión, o q~e los líquidos bucales ¡estén 

manteniendo la infecci 6n en el tejido, o que la supu~aci6n 
1 ' 
1 
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"",·¡¡, ,;Dt~i 
:,.·;·5~\~f. 

1 ,' '·' ' !,;;~\~ 

&:1:~~:::::.::.::~:::6: ::·:;:· n:::~:::: ·~tf rf 1f ~~~1~;:~ 
:i:,a. .nóra. bucal no:;~ii oon-tieno muchot:; miorool'g~pi~'~¡;_~; 

·, ~óm.<> es1¡reptóoocoo del grupo nlfA y no he~olític(l~i;·n.~~~;,,~0; 
.. , ~;r~a~, i~~:taÚlooocós. obtú:i.i·~:s·sramneg~ti#os, .do'i:O:a;~~Ufo:i .... 

/' ',, .·' '.·' , ' ', ·,·.,:., , ····',, .. ,·' '··. ¡ .''', , ' : , ,', ; ¡;> '"·'·h! 
.~ist'eno:ia.A~tura1;a .los,·' anti'9i6t:tcos· ~s ,,,q9niunes{';ci,;:¡,'a;: 
'J'··:cc,;<< • :;: · .•. , ,······,·•' · ., ',· , : ,.,, ,•· , ,· 1, · ' ...• ',, ~, ' • · ' ' <, ;: >·i' ~~¿{cJ{'S; 

, :~~·-.dr!'~aX'~o1lr¡¡,r, rág:tdamante. r~sist?n?.ia. a~ ,;t:á,r,mS;ci~J~:ti~'.l~ 

·•··•.· •. ~~··~\:, .• txo~ iami~.nt~ ..•• , Pua~t9.·,, q~ª· .• muf has····l~E!:o.nti~:.'l3~~1i~ 
:·: l,á '!)?oí,\ ;':°ª:8:i>ºndE)ri ,al'· ,tra ta.riti~11 to , e o;n ¡,ien1.c.iJ.~riá,·;::t~.#1~:±'., 
.)·•,~,:, .,,, .. l,; •·' ,, · .. , ',',, ·, • · ,• . · ', > > ,, , >• ;.sr:<•1: 
.~ª.~.Jt~~~o;19lil1ªª, .ea,evidepte q':a no todos.';J.?'~1·~~ 

,;,,•:¡ ,. 
d.a• uria 

1 
i' 

del abscesos ,. , . ¿g~d, cir 
-. . . . .·,. , .. -~ ,"· . 

Núm• 
da, 

casos 

fü:s;t:~rldána 
\$·~;f'oeoa.li's 1 . 

:</iEstreptoooooa 
1;¡:;<;.~. cfo1i · 

pÜgenos. 
! , 

32 
21 
15 

9 

31 ¡ 31 
8, 17 

13 14 
o 8 

'T';c.··;Estafilococos 
:fr,.~lQ.ebsfe1la.. 

C?oa.guhsa +) 4 
2 

o 4 
o 2 

~\· d,h.ffkya , 1 1 - ;,~.·-

Lo. antibi6tiooterapia de la. lll<:i.yor part:;, de irif~cciones ·' 
t '1 :_-: .. f~ 

bucales ea i,)rincipo.lment'il em,¡;iírica, pero en cnso gerleral Pl!; :, 

----'.' roce tener éxito. En los contados cacos que no ras¡_:ionden ¿~ "',' 

osta trntamiento, es posible res~lver el problema. 
, 1 , ,, 
ored.iante 
1 



1 

- 171 ..;; 

pruebas de' sensibilidad a ios antibióticos sobre micfool:'i8.L> 

nismos aislados de las lesiones. Todas las eapecJes,a,é mbni,; 
lias son resistentes a los antibióticos contra las bq_cte:fie .. s 

y sensibles a los dos antibi6ticos antimic6ticos más e o.mu.;.;. · .. 

nas, la .nistatina y la anfoterioina, B, en general no.es ri~.;.;. 
cesario realizar pruebas .de sensibil.idad al 

1 

1 

Moá.eio para informe 

' . ¡ ~bit~ci6n. núm. 

· E1 f:rotia '.directo revela: 
·. 1 

1 

j- ' 

.· ·eátos. 

i 

El:.cultivolreveJ.a: 
.· ! 

(A) Mfotoorg~nismo predomillan:teL • ·' · ~, 
\, :'.''·::· ···,\:· .. '<''..''.' 

ANTIBIOTICOS 

1 • 
2. 
3. 
4. 
5. 
6.: 
7. 
8. 
9. 

10. 
11 • 

AbreonÍicina. 
B8.cittacina. 
Cl.oromicetín 
Cplinitcine. 
Deo1.omicina 
Eritromicina 
Fux-acina 
Fura.dan tina 
Puroxona 
Kanamicina. 
Heomicina 

Técnico 

A B 

l 
(BJ 0tr6s mi&roorga.ni.smoa 

Sensibilidad Á B 
1 . 

12. NovobioÓina 
13. Nieta.tina 
14. 01.eandomioina 
15. Prostafilina 
16. Peiiicilina 
17. Polimixina B 
18. Seromioina 
19. Espontine. 
20. Estreptomicina 
21. Estafcil.inu. 
22. Terrarr.-:.cina 

~irector de laboratorio . 
Fecha de obtención de la mueotra: Fecha de 
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AISLArltENTO m: VIP.TJS 

Inté~vienen diri'3ct::lmenta o indireotn.me~te en 
..... -·' 

medades bucale:; di varsos agentes vi roles.. Como .en .otr~a;'~É('·" 
·, . . '. .,'·¡,· 

fermedades infeooi<J
1

'3qs, soio es posible un 

ro de intecci6n viral 'o\19.ndo se demuestra 1~- pres(:,noii3:'-dei 
1 -,::· ! ' ' ' ,. ' '' . - -

gente in:fiecoioso, o ·si se ooservn 1.m aumento , ele anticuar" 
••• ' - '-~ • :.: < 1 , 1 f ' - ~ r 

> infeociodos oontI'a.; este vir1,1.s deopuéo de la infeoci~n~ '''. -.. 
. _¡'. . ' •. . ! . . ·<_--··.·/'~-~~:t"\:·1.~/·.:'.·:·_.~~·_.:·;',/:\{·:,.~i-:~ 

exoepci6ll.del frotis de Tzs.*ck u~ilizado para:;e~:,a.~¡r'e;i\:6.~:t_t:~(, 

d~l'~~r·p+- simple y de la v~;ic?la. Se utili~an'.;:~~~~f;]'~~r':; 
.. tia para ¡1dentifioar las oé;tuJ.ns gigantas . que, se ~ho:ue,ii~iá 

-.en caso de infecciones v~aibulares por virus .• (]1;er,kl~~ .s·+~;~~·\ 
",'. -)· '. . : - :"_ j , .. ' "· . . ' . ~. ·. - - '• ·:· .. ·: < ·.·'.<' ... <,~:.:· .. >¡/:·:~·:.~~;:\~~~:·1;1~i;~·0:· 
·vari~ela~ herpes zo3ter), l'\ que suelen llt:l,marse cé~pln~,J'::~i;; 
. , ... - _ .. _.-.i __ .. .' - -. ' . "! .. -· . . .-º-:"·- .. <,°";:~;,..~'.·-::-_~·>!-~-··:-::;~~\ 

. :":::~::~::: ::::::" ,::~::1~::º:::.:~.:iiJf ·r~~B~~~; 
· • al pénf'i~o. En o.mba.s enferqierlad~a, .los frotic se J .l?.r~f?.j:t::P: 
· con las délulas del :f'ondo dé la., ~eai6n. La. téoriiok 

¡. ' ¡ ,·, ·i' :,·:f,,::.:::::-.,," 

pondientd a. la rea.lho.oi6n y tinbi6n reoi be el nolnb!re de1/:frcf'fi, 
tia de T~nnck. ; 1 . . · J · · .. j )'T'} 

, Tod1a loa eetudioe da iaborhorio rolaoionado•\ con 1ii0\~í 
rus exig~n un equipo ea;ieoial. . O\ 

· Los 1estudios 
' 1 

siguientes casos: 

diagn6sti~oa pnrs vir1HJ son útile~ en 1,oa. · ·-· >·~ 
f::lrinei tis y o.migdnli tis agudas¡'. estoma- , .<~;:\: 

titis agudo. (cotomatitis ulcerad!:., gingivoestomn.titr::.i, esto- .~¡ 

mati tis ~esiculo.r y exantemÓ.s bucales); lasioneo vobicuJ.ares 

y uJ.ceraa!as del labio y loa tejidos peri bucales¡ po.potidi tis - ( 
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j 
l. 

¡' 

í .. :;;1:.:" 

! ,, 

aguda, eritema mol ti forme y oíndrome ae "téVenSc.J ,Ji~ ~:~, :'i~~ 
puée da une. 1ní'eoci6n da v!ns reepiratorfa.o nl +.as óltdC>o at:; :i:~;'iij 

- ·- -·-·' ... ·.-.:·~,-: 

gestivo. Ta.mbién debe SOS¡?echa.rse infecci6n Viral f'rent9'i;i;\>, 

oua.lqtliera de los siguientes signos y síntomas: .linf~h~t~i,/:.,f;~ 
. sis relativa sin leucooi tosi~ imJ.),ort~te, :tinf"oCi't~{aM~~8~~i,;,. 

oos.r nta.J.es:tar y dolores. musculares¡ trastornos ,d~g~~tiyO,~.~~:,¿'. 
:-·-~:- /<--- :.:::.··- _-. _ · __ .· _ _ _' · _ ·_ _ ... __ :· . . º''·,/~·-).:;_-:'~:;f- __ :,-~·1~\>·::_:¡''.i'_\L~"\.~::~"?L~~,:~~ 
· gudos; erupciones o lesiones nutrineaa: vesiculá.l''e.$; ).iinf~4~~:.;:::::?t· 

' ' : . . . ·. . . ·.·· . . ·. : . . \'i'·•·: . '. J:.·:·1:•·:.;•¡/· •. ~•.••'.; 
.·11opatía. fue.ra de proporci6n .con .. las lesiones bucaleOl•obd~rD( 

;~:::-~-. --~:.': ' . ' · .. : ;, .·· .-.. . ·.·._: _· .. ' ~·- ', _ ... --.· .. _':::~."_···,:.':.':\:t',:':· .. :-::~~'.,~·~·~;l~;/j;,~/~i: .. ~ · e: va.ples, Y. qua no sá limita. a los gangliOEI del terri;itl~#(f,j:'~}(i 

. aórid::::~::~:~t::.. p~ro . mUestras envindaa ax• {~~~~~i~) 
;ia, i.4enti.fio~ci6n de lo~ vl. r;us re1 aoionados oo~ lesio~. <· 

'tiucalys rl3quiere el envíb delsiguiente.grup~ ~a.mU:9a2 _'', _,,_ 

.tras;] una\ tor~da, o da pref~rencin un ruap~iló, '<le}',la_"~~~--'."fi,j.;~~{)~ 
· ai6n sosptchosa; una torunaa¡ d.e earganta¡ una muéa~1y1 ~e :,h.!\<~~:;H~i~ 

ceo¡ y do~ mueatrao do oo.nBrp ven,01.rn:, la..primem. +.oírt'l.fül, \ió·1~f" ~1;tJ, 
1 1 ,' .- >1:·;,_·': ,.,::·:.::'·::·\ ·:.:-;J~,>:J,.~~ 

mó.s pront9 ;;ioaibJ.e daa¡;iués de decJ.amda lá. enformeü-1(1(t~ueaS· />;;,~~~ 

tra aguda) y la otra de uno a. dos! meses despuéo (mu~st:ra;d_~; ~ 'c~i~~~ 
convalecencia). llln ciertas ocasione o pueden ser m~~. útiJ.¡~'~ <' ., · :· 

' - ~ . l ·.·· ,:~,: 
. ¡ ,- . 

otrao mue:¡¡tras, por ejemplo líquido extraído de. una. ,vesicu-i . 

lo. int~ct~ (herpes labin,l racurron-ho), o oiili va rec1:9n i?"º'"" 
ducida (p:i.por::i.c) o un coputo. de enrganta. (influenz:1J. 

quier mnteriaJ. recogicl o a ir-1otamente de unn lerii6n, ; o 

tundo unn. rnucoon, debe mezclr.1r:::ie con un11 pequeño vo,lumon 
,l 



· (alreded o~·. de 1 ml. ) · d;e. o ua.J.q ui13r ll1ad io líquido 

oulti.vo ba.cteri_Flno o cultivo de tejido, 

,En muchos C"1aos los 

a_um.iniat~a.r fra.ocos.,es;veciales. de boca nnéfui, . qtie 
·--<.:< ,;.:.!·:;·. 

madi o d_e cultivo de/·tejido, a. los .cuales~ se 8.na.d.:l.5/p~nici 

na· y estraptom1c1n~ rN~ª_ avi ~ar cua1cru1el' ~ae~s.a~;i7~~t,~;;.~·-· 
si: es pos11l:i:e::f1a. muestra. deba mai-laarse•d.íá}·i~~~ 

:l,abo:r;a.~ol:'io ·de v~~ologh.·. •· En ~uiso · contrari;(),':'.s;e"~dF 
..... .,, ••• CI· il hi~fo 6900 (mel'l()$• ele -6o°C)1hasta. SU enVÍC> ·~íl~± 

, : ¡ . . ~;;:A:·i-':!fY~r:f:J 
'> ·- ,.._,'. ... (-,_"<~ .: ·::·-r~'./.:::r_'-, 

muestra.a d.e heces se sÍl1llinis.tl."a: uri ·. i!r:i~ooi•· 

.·~ .•. ·::ª ~:-::.~:::.t:.~:::·.~~;';j~~~,~1~(~ 
· ~onva~esoJ,noie.,• se necesitan\ 1() mh_,, que· se ~cQg~~.:f:·~~Y·_'.:· 

.. áiil ,tiooBj!Ulante -,,i prJoervador, . ·.·· ·.· ·. · .. ·. ;-~1;0''.\:t 

·1 /J._.,,·. 
;··.- t»-"'.• 

. . .· : ._·d .. ;·~. ; ' :;~ 
----\-F:-.. ·t. i r .. A:~:z~ 

"';«' · .. .'\_··:{?~~ 
,_._ • -,- ~- .· ,,-''.:o-ó--_, ~.:;-.. ~~-'.~~;~?;:~ 

1 •: 
! 
t ~ 

1 

i 
i ¡ 

t 
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D) .- PRUEBAS DE ACTIVIDAD DE Ll\. CARIES i , .·,;: . 

Se han oreado varias pruebas para medir las di:~eren~:L_as~'.-i.~;;, 
de· podar oa.:riogénioo en 113. c_avida.d_ bucal. ia mayor ;p~rt~.fJ.é 

' ' . - - - ~ ' _. . .'.. . ' -: ''~- : 

· as·tas pruebas se. be.san en la.a propied,~dee e.oidúrlcaiÍi 

génicas aé la. :flora buoa1 :mi:x:ta, y l:·'acU rtdo.d. s~\ .. , 

itravés_ .. de un·a.aoarrollo.·baot~r.iano (reouen1;ó(de'·fio~9~~~~:); . 
. ( ·p~r cambios d~. un indica~or .~cid~básico (~r~éba ~~<~#~~y~~·ie 

.· .. a pa~tir del tiem¡,lO que ta.i'dh en ¡t1ÜÍolvar::;e eJ.' ~·aJl1a~i·~ié~:;'y~,g 

:~:~:~~·b::.ª:n·::~:. (~,:~::t:::::·:::\.~~¡[ty~~·,;> 
. poblaoion~a que ·ªª estudian ¡fe~peoto a :Lá." etica.cia' 'ae .. pa.~t~E.fo' 

.. ·. t:!i;n:t\:t::~ :a:::1:~~ · :::::.::.~·~:t~·~lli~~~~{~Íf 
-.-· . r . - - -: ··-- .. . - .- __ · - _;:J~:~~---- .--;·.·r>:-

a.ntªº\ de qua ape.rezoan ciaries inoipiente?3• ... •······ L · •;: ; 
. Uno ~a loo elementos Iriáls \Ít~lea de eete SJ;'Up"o .. le~ 

t.. . - ; i· - . " - : '.:::. t'.>·<·:_::·_'·'~~<.~)~~:\·_;:' 
()Oforim.étrioa de Snyder, c¡on la ventaja. :a.di~lº1lª:l.°{~~:·y;;, 

que no re~uiere rná.s equipo ~ue los cultivos ordina:r"ic)~ •éidh:·:::~;i 
: · . ··· .. ···· 1 · · . .':.·7,x~>; 

d6nticosJ Se recoge snl.iva. mediante estimulaci6n con para~? ,. 
. . . . . . . 1 .· . -l. ;:.;,;;_. 

i'inat y s~ siembra en un tubo qué contiene agar glu+osad.() f/: ";j;v 

I1a apnrici 6n de un! color ~ ' ~· ~~~ verde de bromocresol de pH 5.0. 

marillo (i?H inferior n 4. 2) al cabo de 24 horas ind.ica u:r.a 
1 

gran acti vidnd de caries; si trnnscurren 72 horas éin c$,m-
! ., 

bios, la actividad es baja. En los estudios sobre· 

,- grandes, esta prueba mueatra' una 11uona. correla.ci6n icon 

actividad: de ca.ri".lo en el mo'mento de la prueba 
1 

y en 
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¡ 
ultorioroa; uin em'bnr¡;c, on cr.:~rw 

no Ele conae.1·v.a. 

Por consiguiente, esta pruaba, como 

aotiVic¡ad.~e · ca.riea/tiene poca utilidad 

n6stioo. Oua.ndó sigue empleándose, su t1ayor 
:_ ,- ·- ,' ,-: _,_ ·.. ; -, " . - .. 

. aiste en ia demostra.ci6n objetiva. de >-:,:;,_:/: ''· · .. - .,-, .. - .· .. · '. ' . ¡ 

qlie puede 'a.provecha.rae para. lo. 

e~ ¡>rogre.ipas<de odontología 
._. . ' '· 

~\·.~--- ,_._ 
·:_,-_,,_-. 

,;-';-

.. : · rii.oo. , 
·_,,,_-..... ,, 

'! 
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E).- EXAMEN DE LA SALIVA . _-. ' 

En loa dl timos affos, marcad a la nclaptnoi6n ~e los. xn~ts·. 

dos ordinarios de laboratorio al análisis de aecrec{o~eá do '.: ' 

las Glándulas parótida. y subrraxilar, se s¡1udo obtenef [:una,.: ~i'Ó~~<,« 
inforinS:oión acerca de la. compoaici6i1 da lti saliva• '. '. ;,_~.0";;:;;~ 

: - :- ... ---. . ¡ '.; ·:.·<-·:>:::")(~.,:·::~·:l9.~:~~~~~ 
En g~neral, suelen solioi ts.r análiaia do so.1i vá loa. m · · · ··· 

- '?.:! 

d.ico~ que emprenden un estudio de pacientes c~n 'ctiv~·~s~~~,!~~ 
'i.' . - . - . . . . . - ..... -~ . '. ·::.::-"·.',_:':_· ·_;_::_+:>: 

:f'er~dadea Como ·fibrosis q,uíatica., enfarmodad· da Adqieprr/t1.i'. 

doateroni¡:imo primario como causa de ~ipert.ansi6n1. ¡l'l1~~~~~7i'; 
?'i6n por re tale o pesados 9 ~risuficltlnoia 'rana1 •. ·' .·, y( ' .... 'i': .. ~·¿!,5~· 

::::;~3~~~::~:~~::::::~:E;:~;~:~:~:::~~~~J~~t~~ij 
'El ebi:amen clínico daba 1incluir, en forma oiatemáti.~t\.O' ./ 

¡ i ' ', ,· ! :• ,• ... ,,,. ' .. '·' ·:):; 
oálcu

1

; los ~a o manos Fl¡;>roxinpdos. de la can·t;idnd · deJ~al~f'~f·(, ;._: 

ya qua l~ presencia de xaro~tomíii y sialorraa a mentliilo pfó'~\ .· ¡: j'; /::; 
ei<iroionan: pisto.a importantea' en el dingn6atico. 

! ' 
r:~ :flujo • ~·; 

La ~lándUiEí. >· salival fil.uct~a ñe 1000 a 15.00 ml en 24 horas. 
1 í 

:. ----~;.: 

d~l vofu:- , submz.xila.?:" contri1)Uyo con el, 70f.. aproximndnmonto 
' ¡;ii;¡n tot9.l", mientra.o que lo. por6tido, y subli~gunl np$rtan! el 

25 y 5 por 100 resJ9ctiVRmente. Vomoo, ouou, qua l~ actiVJ:. 

d::td ~;3cr•.,torit'. de la~; {:;J.:i: ílul,,rn ca11valas ocurro :i. ~m l'i tmo 

ele 1 m.l tJ.l,n·cximrtdnmontu tior ini nuto, poro t>uo11o cliom.lnni r. n. 
' ' ' 

0.25 rn··. ori octri. uriidud r1o 'Liompo cl tn•t..nte períodos rlÓ 
¡ 

' ' 
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'!: 

vidad o sueño. El flujo salival ::i.umentr,i. d.as.i.?uÓa. de 

nistraoi6ri de drogas aimpr:ttomimétioa.n (a.drennli~a., ~C>;a.d~ens:i'.\ 
liná) y parasim¡,.mtomiméticas c~cietilcolinn; metanooline\'.cpf~;,,; 

' • - • -- • • -· - - ··~ '· '-!_, ._ '··.:..i.-

1 oo arp ina.). Las drogas oimpEifo?l~ticas(erg~til1~; atb~hariit2,:/~, 
·ne.) y parasimpatolí tic3.o (a tropi~a, eacopolamina) a.i.a~f~'1~0,é~i~{ 

seorac:¡.6n salival. 
,·,, " .. ·. 

La. a~li va parotídea posoe baja viscosidad· y co~tia~)4~1;.;' qr la secreción 'subrnaxi:J,ar, la cual tiene -..fi~cóaid'~~\~i 
1 ,' ' ,' ' ' ' •:' '' '' \,: : ' ·::'•\.;•>¡ 

y¡ es rica en mucopro.teína-. 'De las proteínii~ s~J.iyqS:¡; 

les dapen~án las caracteríatiÓas .fí1:iica.a de la ae.Ü~a>,~~}~~;r 
a~ htpo,t6tlica con el plasma, con densidad qua varfa !d~ ,;~;~62·t·;f,, 

1~ q 12. } ! ' {' ' :?']'.'; >~~:.:: 
·I T ·.J .·.: 

. i El p~ aali val depende fündamentalmente de la o~nc~:1rj~'"'.:':;.: 

c16n de cp2 en 1a ::iauva y, ª su vez, ae 1os m1ore~ ~ail,c~~1;,~~· 

aangllineol Fluctúa. de 5.75 a. 7.05, siendo en la m~y~r:Í~.·~~2~:,, 
' 1 '.¡, '" ',· •">'..;;' 

loa casos¡ da 6.35 a 6.85. L'os bicarbonatos y fosfal~\~f: 'l~H 

saliva ncrt;Úan como amortieuadores; por este motivo, jel p~ S,f?;; 
• ' 1 ' ' 1 ' " "'' 

liva1 es ¡relatiw.mente consts.nte~ La J?érdida a.e CO~ entrafb 
• 1 ! 

alcal.inid~d da 18. salí va. Como ocurre en la sangre) el pH 
¡ 

salí val puede elevarse en pacientes con hiparventiliición, .o 

disminuir. en cnso de ingestión de bica;rbona to. Seeú.n el ri! 

mo del flhjo salival varío. el número de componentes i inorgáni 

cos de la1 salí va, principalmente loa elcctr6li tos. , 

Lo. cbncontración de pot•1cio en la sa.li va eo relntivo.meD, 

ta o.l ta, desde luego superior '1 la del plasma. La. i:tfür.inis-
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traci'óu d~ desoxioortisona produce aumento del. pot~s~o saii-> .•. ';°; 
. ¡ ' ·. > • :~ 

val y disminu<>i6n dol cloruro y el sodio. Lns rlaterinin"oio:.: '· 
:,! ~·\:.:-.:~·.:{ 

• ' :· 1 •..... ·' ... 

nas do le. proporci6n ~rntri:iio/:Jodio en la. Ei:ilivr.1. han. ireyeíh<'f~;'.;i'.,':i~ 

la axj,stencia de una relaci6n invers:i oon lo3 vnlur~·é ~i:~:¿;¡~§:0lif~ 
·,, <:<;··~· . ,- ' - ~:~: '-

ac !:i vid 8.d suprarranocortical da reteno.i6n de SR.l 'en·h.ipertó ····t' 

::~:;::::::::::::::::::::f ::::::::::,::: E!:~~~iilf 1 
17~hidroxtoorticos.teroides libre.s e~ la par6tiua .sori: .. p~~.lf!o::l~;c:;lijti~ 
.... -· \ · ; :. ,· - ·_ -.: ·. . · .. º _, ._. J:---_;·::_..'~-:~-'>Y/·~>~:-··:r:;_:<;··,>\~~~~ 
los a: los !del suero en el síndrome de Ouahing y a. J.ois<régi:s_:.0° '.: {~~~ 

! 1 ,· ' ' : • :. ' I · ' ' .. •·· .. ,·,.··,;:'\']' 
trad os en pacientes con esca'a:i reacti Vidad s11prarr$;rfü.I ,a} ,; .• ;~~ 

; .. . ... · ·. . · ..... · ...•. ·. , .. ··j , , é:;,,:;,·{'''\s' 
ACTH~ En'.ni!'!os eón fibrosis: quística ·v e.ama. ne ó'bsé;rva:iifva:;..~,'::;,:;~' 

! . · · ~·· 1 
;. • .· .. ·.: • ·.· _ r .. ::. ·,_·,, __ r>~:<·' .. ~-\-/\{:t~:~: 

lores elevados de calcio y fósforo en la sali'Vl'l, y,: ai''l?ien··c;f)' 
t ! ' ' ' .. · i ' .• > ;' !i 

estos va.lores s6los no permiten diferenciar las dos ;enferme-'~. ;·y, 
! 1 • ·.. .· ... ··.•··.•···. ,1 .·. :,:/':")•·' ·~J; 

dudes en 1,1n niflo pon signos ~ulraone.ras, h b:Í.oí;>riio. 1do ··1~ú(.:'\~:;t 
1 ' ' ' ' ' 1 ' ... "::• ': J::;,;:•;, 

glándulas! e:ali vales accesorias (labiales)' muectra c~mbioa. ca; ' .;!; 

! ' 1 ·.. ! ' f·':::; ' .:;; 
racteríst~cos en ¡>acientas c

1
ion fi~brosic 'quística~ 1n l~ 1,\ª"".: ,E5~ 

liva aublllClxih.1.r de inc.lividuo\;; cod fibronis quí::iticn; se oc;n12 ·· 
l 1 ¡ ·- ·, 

prueba. a~ento de los valore's de ,calcio, proteína; t~tal, . 
ren., ,ácido úrico,· hexo::;n., i'ucosa y amilasu, ribonuc\easa 

! ' 

d;i. y. alcalino. y de ln rt.cti v1.dad liGo:;;6mica. Le inmunodifu-
i ! 

f.;j.Ón (1e 18. sn.livn nubm:i:dlar y del suero de pe.cientes aoil fl.· 

"üroci:; quf:;tica rev•1l« t,.:i-oién elP.vnciones man·l:fiest(•O de la; 

inr~unoglobulinn (JgA). Lri. :::nlivv. r.;ubm::i.xiln.r eE: turbia n si!!!; 

plo vista. 



• 

La saliva contiene más ele 30 enzimao diferen:te<i 1 de la;\ 
cuales la amilaan ea ls. mejor conocida. La.a. enzimas<s11liva...; 

los (que pueden derivar de las glándulas, mio;oorgant~mos'·56 
l~.U:cocitos'· salivales), r;e agrupan como ca.rbohidraáas· .. (poi'/~'.4 

.. jemplo, amila.áa, lisozima.), esteri:-sas, enzimas él.e tr?-ns:ferfin. 
cia., enZÍ$s.proteolíticas y Ótrc.~. I.::1 so.Uva. pa.rÓtÍd~~·~JZ~ 

:~:g+:: ;~::: :·:~:: :::~:::n q::n 1:. •:::~~: ~d¡7~~~f ¡c. 
jo· •.. .J.-· 

Los ~nvestigadores inte:tesados en oi tolog~a. exfolia:t;~yfi 

a1s1ameni10 ae virus y concentraci6n ae inmunoglcibu1i.1ias;··&·a.;:; .A 
1 • • ' • ,:. r-'···, :,-- .·~;-~~~ • • ,•• 

tán idee.n~o y pubJ.icando téciiicas1 d.i8:gn6sticae. ¡ •\'t · 

En oqasiones se· oolici t¡ la. ayuda. del dentisti:i par~'.¡:~~.~~ 
nor eoto.::i iw.ues·trau. ZuGl.e ov1 tnrne <l•mtro clo lo pr;c!lbla1' ;t~· 

1 • • j .··' 

intubuci6~ de lou oonductoo, y se recogen muat:trncd~''.ra.i~lÍIEJ.; 
. ¡ :·· · ... ' .. :;:<.' .. ;' 

de v~r6ti~a. "!! muas tras mixtnF de ::iali va da oubmrn:iln!~ y ,·aub,.. .;;"~f~~t 

ling9:¡l ºfloon.mlo frente "l l}m or¡i:ficion glnnclul•:11'0:;1; .. ¡,)o~UG-::. :e'"![!'!] 
l'.íao ~0¡;>0.13 iÜO Hf.l1Jiraéi6n. So: utilh:;r:rn v;u•n ln OOCl~on:fon 1ia~.: ·P~~l 

l ¡. " ' .. ::f_.;':¡;~'.:f 
par6tida lo.a copa.o de Curby b Cnrlsson;..Cri ttenden y ;Truelove ... '?! 

! ! . ' 
y col. hait descri. to unr. copa de caucho blnndo adecua,da para · :·;: 

las secre9iones de subrn.'1.xilar y sublingual. Como lfl;s oecre­

ciones sa:j.ivales pueden modificarr.e por efecto ele. c1:iversos 
i 

factores 9omo ansiedo.d, hora r1el día y est~ido da hi~r11.taci6n, 

ne :;.•equier3 ltn cierto dominio do la. técnica, tnnto ~or LJO.rto 
' 

clol pacie-'.lto como por parto del rlcntictn, para logrnl' ranul­

tadoq satisfactorios. 



i 
F) .- :n\Iillm D~ LA. SANGR'E ·-, :,---·-.· 

'. 
:Buen número de en:f'oi·mado.dea puedan imprimir oambipa ·.·el.o 

iI!IJ?.ºrt:incin diagn6atica en uno o n:!:.s de los diveraC>:s (lOmpO,..;'< 

nentes de ,la sangre. 

·)···· .• QU!mi::• .~:~;::: :•:t:~¡~:!:!i::•:. :!:::¿: ~~i~i~~' 
.· · t~o~6n ªªR~UÍ?lea • 

. -. . ... ~" .:; . . ·- .. .. ··,':·._,·--.:. 

llIO~TR!A·ººl{E>LETA !.. i. ·•· .... ·· ;;·:· :O:..t .. >~~'.;/·.:~.·.zr;:):~ 
·La· biometrí.a completa consiall;e en qna serie de'TP~ll.e'g!i 
i · .. ·· : · · · ·· · ·· · ' . · i · .••.. . · <> ·:,1:<·.~.·:>':: 

s:ue1e~ reali?.arse a.1 misro ti~mpo y cuyos reou:i:tp:4os;Je,~' 

a.. aon~oer la ras~rnesta sf)nera1 en º~~º· ªº ~·nfe. é.:16.}.·~~····.·~'.~L ... ? 
1 . ',' : . ¡ 

a 4escartar enfermeda~es generales como' oau8~;;c1e,.·J%ª.~··:·· 
bucal.es. Esta.a prueba.o com¡;irenii'en:. 1).: r'éoukn:iib lCi.et 

. . to1al de glóbulos roj ~~; (GR), y 2) bian~o~ '\<~~)J~~~~~1hf~ 
m.ilí.metro !cúbico de ss,ngre; se J.l~man respectivam.ent~ "núme;¡.;..;;:;;•;,~~y~~ 

'.. , . I' ; ~ ··_ ·,--::·:::,-::.'. .. :·:~-.º_';>~,;~~ 
ro ele glóbulos rojos y número de gl 6bu1.oa blancos''; '3) f'~rci,2. "-.~~ 

: · , . . ·· ¡ · . '.· ·;, ce:•:.( 

li.\ leucocit;,iria; t,) me<lici6n de hemoglobina {Hgb), 1, 5:) es·tl1:. ·· 
. . ! . 

c1io de un .frotis teñido. A veces se '.'tilr;ide a este . G,rupo de·· 

._n·ueb:c;:; el h:i;:h~5r: :·i to, ¡_ic·r.-o J.t, in:form:;ción qua supinistra 

es i:n·áctico.:nente lo. misma que la corres¡.1onda $. la f1edici6n · 

de hemoglobina. 'Zn ocasiones se solicitan aislada.mente 
1 
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d1farentes pruebas t1e esta serie,, cuando se busca u~a: 

maci6n partic11la.r; iJOr ejem1tlo 1 . quiz6. se pidan letic~cito6 t~·~ 
tales y :f'6rmul:;i. leucocitaria. pará un enferrno 

se quiera.iconocer la res¡;>uesta. general acompa.ffante' • . \ . " ;·--

completa es cara y, en ocasiones, es pr~:f'art~le.~~d,~~ 
_, ~<::;'+~~·i" 

pr~ebas aisladas •. 

1 ~·.;;; pif'ra total de GR. 

Loe ?-R totales· en el ad.ul to normá.1 van. de 4 ! . ' ' .. · .... 

de glpbulós po;- milímetro cúbico de sangre 

Se m~difican estas cifre,s segÚ)l la edad y e1 
' t - , ~ - ·. , . ,' " . . : -:.. . ~ 

y ta.'l,)olici temia., y durante loa cambios de 
' ' ' 

circulante, a coneecuc:mcin: de choc1ue 

Tambián ºfmbi a im¡;iort:;ntementa el número: ele ·gi6'b'i§o1 
c.irculant~s po;- ef'ecto de ro¡ctores fisiol6g~cos coru~ 

mienjo, ajnoci6n, comidas y gtinrles cambice ,ªª t°:Dll?~~~~?~fü.i··· 
La.s \i.ndicaciones pnrn determinaci6n o.e cr:ltroc),toa ·an':'e 

' ' ' ·. : : ,_-'._ ·._. >."!:":.,,:!:::<· 

paciente rxterno suelen basa:rso an lo. presencia. 

genera.1iz~dos y a. menudo vagos de fo.tign, disnea, c~faÍ~lg:i.:á'.} . '. . ·. ··. ·, .... ..,·.-.. ;::' 

:::::: • .::~i:::m:r~::i :~ ::' f:::::é:~::~mas pue~•; •"#~j¡i~lf 
?uedrn ocurrir muchos e,rrores aurr:in:tc el recueqto 

tanto da prie;en humano como i,)T'Opios r1el equipo ampl~mlo. 

no dispon¡;¡ de un cont:idor electrónico, suele omi ti:i;-se 
1 

estudio dp la biometría, recurriendo, en su lugar, n lns me-:<,'~ 
dicioneo de hcmoglobin~ o r.e hcm~t6crito. 



lectrónicoo de po.rtfo1ilas tienen ln. ventr-ija af!icionai 
1 
¡ 

miniatra1· da.toa relacionados con· e1 -t;aa:aflo y lo. :f.'ornp;. 

Gl6buloa que oe cuentan, lo que ayuda o. conocor· la. 

de la anemia. 

En la técnica del recuento electr6nic·o, .~~, 's?ng.:r~~ ''>\. 

pp,ao. e.utoni.ática.mcmte por ,un conducto e otra.cho.· <Al· pa,f 
;ca~~ el6bf lo .fronte.ª •. un ori

1

nc16, .octi~r~'. ~~·f~gt~:~$~;S~~~·~ 
da esta p~:rticula y de au dimen:.ü6n, medi?nte µri: .<fsy¡t}>;~W···'e~~· 

• • · .. · . ~pre .·ele e trod os . a i ~u~ñ os< frente /~~ of iJÍcf Í~tX .. ~~·.t~~ . 
ip~erl'UPCf 6ri da un haz de l~Z anf~cad O sobr;. e~te p~:J..f>j;'~:fa,; "' 

. . [ 2•...; ¡Recuento toti;il ,de ~B. . · .· :> •q• ')'/ . 
! · .. ' .. --: L'.. , .·. · '1·. . _ ... _ , ...... ,-_.·,·_. ~ .. ¡,_:.:>·:'.:_('..;·.\.-,·~<-~f·· 

. .. /En e¡i. adulto norrw.l, se
1 

.encuentrr.in aproximruln~~l1~~>P~9, 
. ·.· .-. j ': __ . - ___ ·. _· .·' ·. ; ' -·. ': '<- '·:.~·->_(· ... ,.\;<.··::>:.::·~·\:-1 

. !1 100?0· 1ru,coci tos por m:1í9etro. cúbico dé sp.ngrt):gt~~~~é;~~ 

La, a1ter~Fi6ri más frecuente les oi amnent.o dé'·~.~:~·:~Jf~~·:;·c,~~.' 
· 'oo~l.tosislY, generalmente po~ efe9to. de e'n:ferincidade~ 1 ihfi~~.9;fo 

. • ~~6 o dé ~mpÜa necrosis ti~ular~ .· También ha; ~ou~t~Í:~+!;~r 
en rao le)lcemias y polici.temiRs, :Y cooo raspuesta.fisio14ai 

( . ·. . ~. l :::'., .- " ·:·. '.:'),~.; ·;··. 

ca ai ojefrcicio, miedo,, dolqr, iUg9r.ti6n, ¡101·. o:iq,~o~ii-cl.6~ 
. . .. j . F· ··,::; 

tem.perafa~ra.s Gxtremas, admir).istrnci6n de adrenalina~ durantdt 

el am. 'baraJ!zo y trabajo de pa*to. . ! ?/.}';';:_.t~".~ ·'.;-r:···:-

ºªºª; encontr.ar una. disr.linuci6n de GB (leucopenia) afian-;'.:~:~ 
do entá. d.eprimifüi. lEo. médula :6ser;i: agranuloci tos is,. anemia ;/) 

rJr .. .10s rl8 J.:i. co1.'.1&cno.. 

·:,6:üce.s a fó.rmnc o~, nlgu• ' 

. ' 
1 
1 
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';,·,:··:-

;,:f\~;; 
·--<": ::_ • ' . ~ .:.~' .... /·):'.' ;,~:. ¡;:~:: 

3n la'. .atenci6n de pacientao O•lonto:t6giC?s,. o.l':'t'~cucn~(): · , 

ae gl6bulou blancos es signo de que exisi;o urf fart6l!l~~o ih~¿.2..C' ·{J;} 
cioso generalizado; a.demás, permite descartar una. ~ohi.b~il';· (;';~i{{ 

· J.eucemia o una. ieucopenia. maligna en pácientes ·.oon l~ai~P,~fis:~\' 

bucal.ea .. compatibles con esta diagnóstico. • .. : ;· 
.:·.;- _,, ~ -,, 

El recuento .d.a .gl6bulosi blancos se realiza éoit'.tt.·.ffi1~ilt.~(. 
muéstra .de sangre ci.ue el de h6bulos. rojos; éomo:~'s'~,}.~~~a~·· 

. ·, • j ¡ \. ·, 

.~fect~araa con un hemocit6riietro o>Oon un contnd.6r 8.Ütón\i~i~Ó 
.. '.'- _·;- . - ·. j-

. · 3.- .F6rmulo. leucocitaria. 
' - - . '. . ' i·_J_::·· 

, Pues~o qUe ailos gl6bulos ~rojos de la srin~r.e 0,tr~~i~~~e}';;,~,?~;'1¿: 
. son de úJuntos tipos y de distihto origen, 10: oít'kki&t~ ;~<:~~;~ 

·: • .. •',:. - j • ,· . ·.- . ' .·· ,, ' . -, '<.· ?. ·,.'· . .::···¡.>·--.. ;·:;:.~--~C'(~:;~~.'.:~r· 
de>lé~cociJtos tiene pocg, utdidadl Gin un estu~io.dif~rehq~·~{ 

. da ·1os a¡Jersos tipos celul.atao. p1esentas. súe'iari ~h'~ó~;~~ 
se oiilcá Jariedaclas de gl6buÍos bi1mcos blancos. e~:1~>3dk~1~ 
_ '._ · i: :_ l · '._ . , . -'. ; . . - · .. ·._ :_-:' :·_ -'._~·-L<·->'::_-~·':::~:))·;.~;::;8.· 
circulante; en el cuai!.ro ~resenfamos ls.s proporciones :relatiS: 

- '· ¡ . ! . ' . ,-• .... >.'··:_.·>J:<·//'._.·.:_'/·">.:~.'.i,),\.f/,\;;;·~fj 
· vns d~ co.da variedad, y los límites normales de recubntó.~ab~·;,:,y,~ 

solutb po~ milímetr~ cúbico. Je ssngi'a en cada cFis~.: '. ... ·.·· i. ·O: :}~~1 
• 1 · , -· ·- .. _ · ~t:'.r~; 

A di:tlerencia de los reclientog total.es ele g16búlb~. ro'.j_<?~'. ···' 

y blancos,¡ la f6rmula laucoci taria req_uiere un frotla de éa~~ > ¡:~ 
:: ,,\~:;;,_f 

gre. 

pur:ir'ln' roflejar 
1 

El re:cuen·!;o diferencial ~de leucocitos 

también la; gravedad de unn infección (y la raspues~o. del 

huésped) ~l oonar en evidencia o::.mbios en la 
• 1 

propord. 6n en-

tre el número de leucocitos jóvenes y adultoo, El aumento 

de las :fo:r:mn.a juveniles de n1utr6filoo con enca:::ioo. 16bulo8 

se calific;::i. como "de::3Viaci6n ¡ 8. la izquierda". Así puad.e pb-



tenerse recuento al to da neutr6filon con inc:iramen·t;ci de' las e!,; 

lula:a jóvenes como resultado da p:roducoi6n r~¡¡idll~.pa:rtil'd9~/ 

lo. médula 6sea, en r3spue3ta a una necesidad l?':guda, anteo de 

complet'il.rse el crecimiento celuln.r y 1.n diferehci'3.Ci6n .. En'.~'.t'. 
cientes con depresi6n de la méñul'.l. 6sea se registrO. iriciemei:i~ 

· .. to qeJ. n~mero de forme.o in~d urt1s ¡·pero con dJ.~m~~u9t6~/;~~ 
recuento tofol de neutr6fil.os. Esta. úl tiúíá renco16r{:~'e:ha.T\Í i . . . ·... . . ' .. :· •. ,· '"< :}',~·,,·-,~,;. .~t_,,:c 

"deoVi.a.ción rlegenern.ti Vú. a la izquierdan •. 

de esta respuestR. entraña n1'3.l pronóstico. . Por .. · 
l. . . .· .. :. ·, 

si C.isminuya el número total de leuooci toB,.percr 

~;:'.1~:¡¡~¡ª::f ~~;~¡;~:i:~¡:~~;;~~;::~¡¡f i!~il~' 
Lr.i. ~narniA. prn:-nicioin c1n unr:i.' do ln.z i.)Ocan ':3,n:ro1mo~.~~~:-i.•.;~~t 

cual ¡>osee im¡;iorhncia ad.e.gnóstica lo. o.parioi6n !aé 1,1n, grllí:L 
1. >' 1 . ,, 

.número ªT neutr6filoa muy tnjduros, o oea 11 desvin.ci6?1 a 
- ~·,' 

l'echa.". 

Lr.i. ~p9.ric1.6n de form~\a juveniles da laucooi tol:i. on. la. ri~:.i.! 

gre ouale indicar enfermedad ernve y, 
.--. --~~ 

:r1:1s !?On anormalec, el gncientc ¡;rnec1e t<:inor leLtcernio:. 
¡ 

Sin ~in~,-- :,~·., ,. 

'.Jcrgo, 3H 12. leucemia alouc8.nioa, o::i o. veco::i nece:rn~rio 
l 
¡ 

1<>~' :.'·:'.'Cl.l.9ütc:.: P-,b:::oluto :l ¡\ifercncial con f·ro:tiu ;fo mé­
i 

el ~Jl8. ÓGtJa.. L:·:. r:iononuclacr,i::J irlfec<!io:·.:;n._ vu~da p:r.or1¡uci T thm­

biián lin::.'oc·i-to:; <1t:f·,;iicoc '::!!1 1t1 ~:·1r:5rc circulnnte, y e:::. confir, 

'' 1 

·t.' 
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inatorio unn prueba de Paul 

con glóbulos de carneTo. 

l 

~· :· 

Es, desde luego, evidenta que c;le la respuesta de la. m~- ::)¡E;l{ 
aula. 6sea de¡;i ende el carne ter y número de leucocit()s' 

sangre periférica• A la inversn, la naturalezn.él.e1!ls 
r··,·, 

las oirculruites puede proporcionar una idea respec:tc{}l 
' .. - . ¡ ·- .- . -. - _· - -- -, ~(~ ... -- -,._ :_~-

d. e c uad o del mecn.nismo da defensa ±'rente a un o.gértte.!.u{.f¡o~Íó 
, 1 . , '· · ... T'.·'.''. •.:: .. '/:.· 
so u otro¡ fo.ctor etiol66iao;.¡ ·; \ 

l 1-

·, '"·'¡ .,: ' ' ; " --~ --~--

Cifras prbmedio por 100. 
1. 

Vnlore.s absolutos y totaltil:,:; 
·_._ -i---~-" ."'. ,_. 

1 

! . i ' '. 
Variédad globular 

l 

Néutr6fi1.bs 
Jhs6filosl. 

· Eosin6rnbs 
Linfocitob 
Monocitos; 

PLAQUETASi 

normal 
'i 

i 
:Porcentslje 

60-70 ' 
0.1-1 

1-3 
20-35 
2-6 

Núm.abso1úto 
por r.nm •.. 

3000 a 1000· 
o a. 100 

50 a. :.,300 • 
. 1000 a 3500 
. 100 n. GOO 

l 

! .. 
.-1 

Derivan las plaq uo ta.s de fragmentos ele meg::icn.r:i! 001·1;9$+ 
¡ i /. .'. 

·.'>-.;~ 
~\\;,¿fA~~~ 

da la médµla 6sea, que más tarde nvarecen e:i la sangra p~:rl-" ,~;;~'.¡'~ 
f'érica como pequsños cuerpo~ de 2 !l. 4 micms de d¡1ímotro~> :'.i~~'~:~ 

\ . ' . 

Pooeén diversas substanciu.s bioquímicas, incluyenao:::ierotoni 

na, histo.mimi. y trombo¡Jlnctinr:., y su :funci6n principal con-

siste en ia coa5ulaci6n de la sangre y retrPJ.oci6n d.sl coó.gUJ.o. i·. 



" 

' 
Loe defectos de las ¡>laquetas pueden oerr numéricoá, 

. 1 . >.} 

oionalee o o.mboa. El ::iumento del n&ma:ro de J.'.llo.quetis pllecle",:· :.,-~; 
ser fisio16gico u ooqrrir junto con otras enfermafüi.deo; ~X':l.E.'. ;_;·~~}J, 
cipalmente aquellas nsoci:.\das con ncti vid'ld del tejluo hema.l.';:.:i ~id 

1- . . ' ·. ·~ -' '--- -- , ___ _ 
--, ... ··.·. 

topofátic:o normal de. la méd Ula 6sea, como los estado.a poaifé'.i..f'.'. 
• ! . : . . .. - ~ - '._· -. ' :·;:/\'-,~-~ /'"!. ·-· 

• morrági.c~s •. Se registra di_~minuci6n del n~r~-~~-~~~;~~~~~~)I}i:,; 
_ ~n oondia¡iones fisiol6gic9.s / en. pre~encia de d.!ªt'?~~;º~e~~~-}~ 
substituo~ 6n, atrofia o deg9nera~ión del tejido h~tlli(~ºP~Y~~A 

1 •. . ; . • • . . . .· .. '. • ·:;·•1.'·\;;:·:> ·_:y.::.'.::': 
:· .. co norma~. Por ejem¡,:ilo, en jnJ?em:pi mielotís;too., _la ·fa.Y°cr/R~.t· 

r . . . . ·.- . . . ._ . . ... : ..... ·.·· :·•:· -;::,. 
de la~~emi~s '· infeccione~, in~oxicnción .medica~eJ~~i'J'.'I};·:~.:: 

¡ - ,- - . -·. ' . . \ . .' - - _: . ""f. ,- --.,' ·.' - ,. ... ,. -.. · ~:r~t~:¡:::o:n::~::::· ~:· t~~m::::::P.::::; ?º::.t::::~ :: >,'; 
,- d~~~' p~ede. disminuir al nf1'3ro da plaquetas sin otu~a'd~~n~.jfü~~0&¡ 
'c~da; o 14nifieata, como ~e ~bserp en la púrpu:r~ ¡;rómbo~~t?.~. ,·'·;'~~i 
p6nton p41rn:irin ( itli opñ. tiOll ~. En algunoo on;:01·1 . Cvrrpu't .><' :.~:;í\' . 

.. :::~·: ~:::~:: · ,:::::::: :j::::: ,:1 .::::::.:: P:·;r;~~:±iri ~~1 
de la.o mi~m..'ls as ';lnormnl. ; . ,·JK: 

1 

1. f 
. 4.- ~adici6n de hamogl9bina._ (Hgb). ¡ 
\En deneral, se mid~ la: conoentraci6n de hemogl~bina, e~ 

1 

presada an gramos de hemogl?bin~ por 100 ml. de s~n~~e, pnrn 
i 

conober el estado de masa total do ~16bulos rojos y;1a c~ntl 

.:'·«":'.: 

·r'·,; -· ?'' 

dad de s~botanciu portador1 :de oxígeno que contien9~ E3t~ m~ 
l l ' ! ' ~~ -! 

dici6n, plor lo tanto, da .un:J, in:f'ormaci6n oimila.r '.1 Hi dal h.S, 

matóc.ri to, o dal. recuento to~al de eritrocitos. En ?'lontolo-. 
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::·~:,<,:~;; 

·!·'.>~\~·~{ 

gía, la c.oncentraoi6n .de hen:oBlobina oonsti tuye un 'fndic§ da. ·t'ii,M\ 

llna posible anemia o polioi teinia, .y solo ea ¡;>reoiaó'e011.~:f.,..,'c \,~~;~~ 
tarla en lugar del hemat6crito o del recuento de 

. no como suplemento de ellos. 

La concentrri.oi6n do hemoglobina sU.ele medirca en 
veno~a o:x:alntnda, poniéndose la. muestrr. en contn:oto' coii'/:·· 

; ; ; • . . . .· i . f J i· ;;:;r:~ 
raao¡ti vo ,que transforma la· hemoglobina en un. ·producto cc)'l 

readb ea~able. La conoentrJci6n de este oomvueatb·/l'.¿~~<f~t~. 
oo~orímetro fotoeléct~ioo, ·r1or oompnraci6n . 

,;',(',c . . >''·,¡ ¡ ·· . . .·•'. ,· :·¡'i ~ ·/ 
1 . :;. < . j.; ; . 

J!lri e]l hombre adulto, lós límites. normales de •'fo oóii<:leíf 

t~aci6n de hemoglobina son do 13'.~ 16 g. l)Or lOO'ml~u~o;.~~f~'· 
En !1a mujer o.dul ta. suelen P.nÓontra.rse vo.loI'eQL.'.'\ln:¿.~ r 

,.··.·· ¡··· .. ' ·, . ··.··· '.r··,·j:,~<·w ... , 
menores, ¡de 12 a 14 g. por rºº ml. de sa.n~re; ~1?'ª~r~1;~;;~~ 

oifr~a v~rían oesde un máxif° de 17 a 20 e;. ,pára ~f:<.r9,ftt:, 
· na.cifl.o h<tsta. un mínimo do 19 a 12 g. duro.nto al Pl:'~:~ar;¡a~?.~ 

. .,, 1 ' .. •,;·, .. ,e;,'.;¡:{»,'.'.¡' 

obse':rvó.n~ose: :un aumento gra~ual ha.st::i. la. ci:f'rn da1Lr~~1;.?.~ 

qt.le se alcanza. alrededor da loa diez o.ffos~ · Dé enpOntrnrs~~· 

en pacietjtas de consulta ex-perna de la clínica odo1l~~Í6~ff~'·t 
cifras de 10 g. por 100 ml. ; o inferiores, deberán opnf'irmar+ 

{~;?;;~ 

se· por rapetici6n de la pru~b"-, ~ deberá · someterae Pl .?ac:le~:_i.-{9~~1j 
l- .. -,.-- '7"c~"rX,:; 

te a un estudio médico concicnzuao. ~·:- :~~º];•t 

5.-,Eatudio del frotis terriao. 

El fortio de s.'lngra puedo nocor::iP. con ~.u:i¡;r'I 

de una p11nci6n ele un :iodo, o con •rn;;i. gota obtenida (!e 11.l a-



?',guja de pimoi6n venosa. 
'¡ ', 

.. : ' . ':(t' 
'En s.mbos casos se oól.ooá•'¡ajci 

'. f3~ngt( .en el e:ictreaío de un pot'taobjetos dé 
·.,· .. 

, ~olooa ei portaobjetos sobre, ln mesa., se to1119. ,otr~ ~'of~'r.\:9~' 
··~o~ que se po11s en contacto con el primer,~; ,tqp!Dá'.rid~.~uti·?< 

~.,. ~. ; .-, i--· • . ·.•-. . - ' - ·' ~:.-'--\::..:,< 

,;: !.:i.o.§e· 45Jt :r ·se, acaró~ ientatllente aste s·f ~u~~~~I~fl-~}~~-' 

'i r l• .gota de sangre .~~·.tocarla; :.·gota?~·~ •... 

' .. , -~ ~- ., 
:-·.7. 
!/ 

',,··· 

f.:(. :•citos);.· y dé Ca u .ror~ fon:l.so):poiquil.'o',>etifer&oitoai'if}"'.'i~ 

f ~~ ~~:~2:~.~:::::;~::.~:1:~::1~·.:~~t t1!·~:;~~t~;~~. 
~\ ::yar·'gl6bull.os 'l'.ojoo o .bl~neo~ i~d.uros~ u 'ot~a,a .. s:i:fo~ª-:J;l . .'!•; 

.. ;> ;que ~;rectan lós, g16bulos sa~guíne.os en ciertos e~t~4o~·'.;·~:~~~s~:·!~~~{,~ 
··· l6gicos. cj· :/ L ··, t;k 

1 ., 1 :i.· ,: '";·._~-\' 

.. 1 ¡ ' ~" 
·Qu:i;MtccA SANGUIW c!A . :>.> .. :, _.,, 

1.- f1ectrof'orasis de las prote.ínaa del 1~u~:º· I .. ·.' '~:. 

En un campo eléctrico, las i)ro+,rd'.nas del Sllé'.f:'.O ¡se das- / >>i 

.b1laznn co.n velocidades difer~.nte~. Si esta.s ~rÓt~~Aªª, . se: \j.
0 .. ;·-. r · .. · .. -_._: ,::~_;·:~.<:·:~~r~:)_ 

•'" .. •;;,',;};;i'~:: 
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dist:i;ibuyen o lo lo.rgo rl9 una ti1'.<i. de ~a¡.1el, f'iltr~,\a.a u.ti,;~ 

bloque de nlmid6n, o de otro medio de noporta geliflo~k&,~;u. 
, -···,. 

, ulterior tl.:r.ción mostrará. banda.e relativamente GSJ?<\~.;'l.rJ:lfr1 ) 

. '~; ~·. ' . ' -". -·:'"'" 

proteínico en el euero, 11íadiantG ecta técnica, -ea .. poaibl~>' 

aeparnr laa albúminn.s y el 1ibrinógeno de. ho g101l\1~~n~~~ 1y.f0 
últimas, es iposi~la cliE1tinguJr cuatpó grÜ2f' 

princillalac lJ.n.madoa alfa-1, nl. rr..-2, beta y e~m~Vi-· ,>/ ?i 
- "-' --~ '-·:·· :-/;::~:/.; .. -~-

'·Como: las albúminas y el fibrin66ano M sintatizá.ri;en'.ei 
! . ! . . ~ '- ':.,_.- o 

'h:igatÍo, iba· .trastornos de funci6~ renal pueden di~~i:>a.:~rci!ii;-;é 
se a. trnv~s de las al tera.ciones de la concentraoi.6n. t¿l.~f'{,/~¡ 
de albúmi~as y globulinas, J,ues ~stA.s últimas son ~x-oc'iu~ief~~.§ 
'' . ' .. ,. - ' - . , .. ·: - '; "":':i//· 

' por oélilirs plnsmáti¡_cas •. · Eota nnomal!<.t, que se col1o~o ~:Conio,>; 

inverai6n: ae lll relaci6n nl~l1minas/globulinta3 (A/G)~ ae'~~K4,~ 
de reco'no~er también mediante la. 'medici6n química 'd.~: aioiio~':''.'t 

. j 0 
·o~mponentOs sérico(]. ··. ,,, __ : 

1 ' ' 

La electroforesis de l~s prÓte:Cnns del suero · permite< · · 
··r<. 

demorrar1, ad amis, la preseticia de proteímis ~crmales~ \.,'b.r 
ej~mho l~s macroglobuli nao 01-:1.rnC?teríatic~s del mielom:~ ', 

,. ' 

múJ..t~ple ,(proteínas de mioloma), amiloidosis, enformedadeo 

de 1~ col~eena y síndrom8 nefrótico. Por lo tanto, est~ 
t .. fonloa es una pruebo. prs1imin~n· 'útil ;_J;).r;:1 cnfo:rmon or'ton\2 

1 

16gicoa en quionec se socpochon loslon08 b1ooalao ~e.mielo-

mél múltiple o lupus eri temn. toso ecner.:i.lizado. Por ],a fncl. 

lid::i.a con; lo. cunl sa identificcm 1.)rotoín.'J.s nérica::i r;tnorr:if!;,_ 

laa en est~ prueba, ea hu aconsejndo l& eloctrofora¿is co-
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. ;:·:;~\: ,~·~,:;.~·- \ ·; ·.,·::;~:~~~ •, 

·'J .. ';,-' .. :· . ''r· . · .. '. ~ 

estudió preliminar en pobl~ciontas· grnnde3, ·,P~.rr-1 ~~:~l!no~··~f~ ···~:·~~ . , . . . 
mi e loma. mlll tiple antes da l;,;_ n~-,r,i.rici6n de. lesiones; 5L};:.;, 

L.:,.:· ---.:)'.. 
,_.:, >-··:.>'¡ 

... ·<·-:.;~ 
_:.:_e,:·~,'.,:._ <·:1~'.·:, :~ 

Como grupo~ los llll tiCUCl'¡.10$ se de aplazan junto ·cOrl ·la; ; \';j' 
- . ·' ··:: .- --7 º"'~o; 

.. • •••· :·:~::, j::n:: ::• d:~:::t::0:. p::\~::~:!i¡:~:~f :;J~J~t~:jí~l 
~; .. :)\ (,!;,j; , , ... · ··. . .. .. ¡. · ¡ . ·· ·• • .. : 1;: ; )L. ;~;1.\'.' 
.;:: '.:na in:f'~cciosa eoíJeoifioa, soJ¡l (iemiisfodo pequei1os'.·pará 'pqd.13·~~:c. 
~I ·." ~:;.':/;:,'.· .. _/<';'·~.-··;·' ··,). .: '.. . ·.~ -..... ; - . -_, .. -.~ .. ::,.:::":.:~·.· .. . ·~~--'.·-·,»:' .. ¡':.'::.:~~l:.·~:~.:/;,.'..::?'.-~~~~'_'.1, 
> áe reÍ'lajár en la. electroforaaie de las proteína.e deJ; :a'uero ~:'2::.•;:;/ 

-·>'· -·. :'., ·. - _;· ··._. _· . 1..'. . ~-- ... · . . . . ·:-· ... : -~:_)', -__ :.:.·-~_--.(:· ... _.~'.~--;~{:·_>: .. ;./}:·':(:;~~;>>$~ 

in: ~F~,~~,~~,~~i>s la ·que se real~za e~ los .. Íabor~tori'ofj l·~.lfr·~~~\'}':·~'i,;;:,z 
: ···· coah Di.qha· electroforesis da pr,ote!na.s sérico.a. pel'~!lli,te·'«r~<UH.3'?·~ 

';j¡'. }bnoc'.•>i d~·fiOlon~j.•"• d• .di v•~··~·· f~ooi on~o· .••• d••••1••. ~~.tj~~f {.h;~,¡~ 
' nna dammaJ que e onstituyen un gru~o' de enfermediides ':bdsti\nte{' :'':::, 

,C ·. , · 1 .· .. ' .. · .· 1,: ·· ..• · ...• ·.· .. ·,.···· ,;e :~.":'.i'':c.~';;,:1i~~i 
, .ro.ras; ga11ern1menta éongéni tas, conoc1aa.s como agammils1otjtii~J;X'(~:f,f! 

···•·· riemfa~; !?~ro suele preferirs~ .1n técnic~: dEL . ilim~npa,~:f~~~6~·~·t';'\''r~~ 
qu~ puede 'realizarse en forrn:.i aisloda o combinada con la, e._ ., 
·1a~trofor~sis~ Este método ~ermi~e separar .trafl.cotil~onE!n\e,~),i;.('.~¡; 
prinoipala's de 1'3.s globulina~ gamma, que s.e llama.n ihmuno~l,2': ;;::::,;¡ 

bulinf\C A,i ~I y G. 
', , l ·.: .·.f.' '.,. :·,· ~ ·;~~,;;'.< . l ... :-+,~-~:·:~r 

2.- ·Calcio sérico. 
! 

Se e~cuentra este metal\ en el suero sanguíneo, 

las p;t-ote~nas y en :forma di :fÓ.sible (i oni znble). Est~ úl ~im.ri 
,. 

:forma es 9umamente lábil y se halla en equilibrio con los 

compartimi¡en~CB ,-~;.rtt"avasculares y el hueBo. Los valorea .d.el 
i 

calcio Oél~ico se raf'ioro:.m principalmen-te al COtlponanto unido 
¡ . \ ' 

a l::tn proteínas y fluctúan entra 9 y 11 mg. por íOO inJ.. 
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-, ;.',"• 

irns · onnndo cÜor:iinuyan loe valoroF.J eé:riooe dol mialll.ó/ pou;;;;.>$ 
rren cambios reci;.:iroco~; en el fóoforo. Gérico ;;¡. .. · tf~vé:f 
fec to <1irGC to ele ¡;>ara toho::;•J1lülla :)Or rae ore i Óll 

"<.:.; '..;j'i 

.. ,· ... ·-·· 

A lo. inve:ran, el '.cá.lci.o se difu~cle .en ia.<·&±:ifl:a ¿~·· 1 

·.~ -. ·'. 

valores .. de cnloemiO: ae el'evan por e,ncirii:=.i rf~r;,~~~;"~X 
.leo no:rmale $ del umbral. .,,r ci.•,:, .' ;> 

-; ·,f::·. ·<<:;::.: 
; Las siguientes situE1ci.on~s clínicao conE}t:i.~~e~:.· 

'plos,'de trhstornos en los·valores del cai~Io ~6'.I'1'd"Ó:;).~:{,J.'~~ ·- ·: ,-~ 

'denta.les mu~(itrnñ lesiones t'.le ,ios· rna~:i.i;~~a.dr 
oJ~peche.n enfermedades. Óseas gene~nlizadi~. < ! ::{¿ 

·J .... F6aforo sérico. ::• 

E:id.~te :fo~:f'O.to i:ilorgárifco en ei :Juero 'b'&~8 un 
") \_i;:·-:. 

,"•e, .·,·· 
,'.1 

'>,·; 

P.el ohtcto ~ér:i.oo (i?roporbion? Ca). Su éfonc~§~~~~f6'•'Y 
. .. ¡ ,,.. ~ ' 

'.en el suero es de 2-5 mg/100 ml. ,. ªº reguludo en ~~fJ~a 
' . . "' 

el efecto' í'osfatúrico de 1n. hormo,ná para tiroidea 
. : .:~;:.' .. ··.~:- ·' 

túbu.los rénales; esto ar; J la hormona inhl.be lo. re~orci6n.'r'i:0:;'. 

c:·,:1;·,;-. 

fritis, BÍndrome C.e Fanconi), en:ferm8t1ad.eo pnratitóidea.s y-·.> 

otros pndécimientos en los cuales existen rlef'aC'l;os dé~ b~1~·\ . 
. ' . ' ;:;_:·3;;~::~31 

Disminuyo el fo::;foto sérico en hi:;icrpur~ <:.:< '' lance del1culcio. 
•,f __ -, 

tiroidismo primario, raq_u'i tiemo, ozteomalacia y ra(lui tismo : 
.·,¡ 

re::;i otent"l a vi tn.nün:"J. ;J. !3e. cncuent:r:o.n conocnt:rHoionon el~ 

v:,111.1:.: on r/1(1C)J.mruti.rCJ:l.tl.lr:n10, ·i1.n1'n°f'lciorw1n ron1ll o hl'i>o1~Vl. 

tominonio D. 



... 
4.- Fosfa.tasa. alcalina sérica.. ;·• é' :,tilf 
La. enzima fosfa.ta.sa alcalina se encuentra en mu~hos ,te~ ··. /?i\~~ 

jidoe del organismo, pero principalmente en los osteoblaetos; 

·Se observan aument.os de la concentraci6n sérica. de a~ta enzi_:; 
. l 

me. . como :r.~sul ta.do, primaria.man te, de una mayor a.c.~i.yi~~d ··~~.iii.l·~'i,·; 
teob~á.eti~a, pero. también en; caso de hapa.topatfas. ob,stl'iio;t.:l~'.< , ... 

·~.~~~ ~.de. 4iversos trastornos\como. tumores ,mali~os> .;o .. ;~b.a\i~;.f 
,::/<•~: ·-:~·-.:, - '!• ·.. • • • • - .· • . '• •, •.-- ···:.-~--··".-,'<·-.·· ":'/-0 ··:.:·c"·":'~" .. ;'.'·'\:·-L~·:·-', •. , .. · sos .·del. h~ga.dó, amil.oid()sis' 'leucemia. y sa.rcoidbeis•i :;: ~ii/~'0'2 

ha.~ datos jde enfermedad hepá~ioa, se acepta en gen¡[:a~·· <i~.~·;;" 
se debe entonces a una. mayor a.ctividacl d~ ~~t·e:~2:; 

. . . . . : . l . ·.. · {·: ~;f :·.f:.t~,E .. ,,. 
Debe lrecordaree qua este> may9r acti Vi.dad. de .··• ositaóbl'.aa~ d;;;:;~\;t~~~: 

- _. -_--"·' 1_ ' . . . ' ! . .· . . . ' - .- ........ ,-":.·::.-·_,(.::::"·,: .. :)¡•<,::":;:::·;~·,.,~~.·;~:·:·' 

. >tos no áa !limita a lesiones ~seas! esolerosantes (opaba's"~!}o~,"·~)'.h:'.~:;l 

(trazjspar~ntes a 
.\ 

' 
huaaci vecino que acompai'ia. a ias lesiones iítioaa. 

. . 1 1 . , 

: 
tan<\ a,ume~ta también durante: el 

la infancia. y la nifiez, dura~te el embarazo y en la¡ fa.13~ : d.e 
' j lt •e • Í", ':' ' ,·'~1~/:.'../í.~1 

oonsolida.9i6n de la.a :fracturas. Los valores norma.ld¡;i pa.l:'S. > 

la fos:fa.t~sa alca.lina.sérioa¡son ~e 

o de 3 a. p unidades King,;,,Arinstrong 

5.- ~mil~sa aérica.. 

1 a ·4 unidades 

por 100 mililitrps. 

Las ~e terminaciones de la am:i:la.sa· en el suero tienen V!::_ .. 

lor en el,dingn6stico da par~tiditis epidémica, 

agudo. y fibroaio q1líoticn do1 pó.ncreno. 
! 
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Posee indudable interés que la saliva contiene 

mente valores elevádos de amilasa y que · la 

l.as glándulas salivales puede aoompai'iarse de 

• .i'iesto de la am11aea en e1 sU:ero. Los estudios 

.· tiooe han confirmado que ·el aumento de la. ainilasa 

t,~les óaeos depende de la enz,ima saJ.i val. 

que se acompafla de sialadenitie de la glándula. 

puede mostrar también eleva.oi6n de la amilasa sárica~ 

Se·· observan elevaciones manifiestas de la amilasa. 

ca•despuéa de irradiación terapéutica. o accidental 

· glándula.e eali vales, y se ha postula.do que esta 

laboratort.o quizá constituya. reacci6n selectiva útil.e 

cador biol6gico en ·la exposici6n a. radiaoione,a de estos 

.jidos• . Puede también ocurrir aumento de la amilasa 
' ' ' ' en obstruooi6n int~stina.l, en el pos opera torio después de 

laparotomía y por administración 

· po de loe opiáceos. 

6.- Ni tr6geno de la urea sanguínea (N.U .s. o B.U .N .) ''' 

La urea es el resulta.do de la desaminaci6n de los ácl. 

dos aminados, principalmente en el hígado; este producto 

final nitrogenado soluble es transportado por la sangre y 

excretado· por loa rifiones. En la insuficiencia renal gra­

ve, el rifi6n ya no puede excretar la urea, y el l3UN puede 

aumentar. Casi siempre el aumento de l3UN corresponde a u­

na alteraci6n'de la funci6n renal grave, pero muchos enfe~ 
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moa con ~esiones, todavía no presentan aumento del 

cifras normales son de 10 a 20 mg/100 ml.; pueden enooritr~-r­

ee cifras hasta de. 100 a 200 mg/100 ml. en las 6lti:ma.e. :fases:· 

. de la insuficiencia. renal , valores que se acompe.f'lan a ~:veces. • ' 
. '' - .-·- - .··. -_, .. 

. de trastornos tisulares oa.racter:(eticos de uremia•· rLos illir~ 

•. /les inter¡medios reciben el nombre de azoemia, ;y. P.lléden;"aoom;.:;;~:.·'·.~; 
;~-·;\·~·':;-'·;<-- -

. ;: piifta.rse de e.cambios urémicos, o no. ' ;:. " 

. . . . .En lin enfermó oon trastornos de la. i'uno16n. ren~~ef:~~:~: 

J. 

·, puede BU~ir mucho a. conseauenc:Í.a de, ingestÜn de · J~g~~i#~J~ 
: :9.a~.1>1.;~~ sangre ea· muy rica en prote!nas, un pao?t!nt~··~~~:.'~Üq;. 

fra hemorragia a. tubo digestivo al:to, por ejemplC),en ~a~o:,d~>~ 
_, - ' ' . ' . . .. . ' . ·,. º··, •' ,. 

e:ic~irpao~ones . dentales, gin~ivitia hemorrá.gioa o ú.loer~··.P~P;;:,0: 

ti:oa, pu~de. mostrar también aumento del BUN. 
. ~ 

En general, la mayor parte de enfermedades rena1es se• 
- : ' ' - . . ' ,- . ·:· ,,·~ :-~· 

diagnosti;oa.n fácilmente a partir del. interrogatorip, la.· e:ic.,.: 

ploraci6n física y los a.nál.isia de orina.. Aunque el. :ifuN s~~ . 
. guirá siQndo probablemente una. prueba. preliminar habitl1.a1 d~'· 

en:f'ermefü:i.d renal, hay muchas dudas acerca de eu senaibiltd.~d. 
1 

·en las Plj'imeras fa.aes de estos trastornos, y el den;tista que .i. ·f,1.¡0~) 
.' :...: '.:.>·:~ 

se plantee la posibilidad de una enfermedad renal no diagl'.l~!fX 

ticada. en sus enfermos, probablemente obtenga más informa•· 

ci6n con un análisis de orina o mediante consulta con un mé-

dico general. 
¡ 

7.-,Eleotrólitos del suero. 
! 

: .. -~. ,, 

Deben determinarse los va.lores de clorlU'os, sodio. y po-. · :.:,L;l 
1 ~~ 
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- -

tasio séricos cuando exista tnoti.vo para sospechar un tra.st<>.t·. _. 

ne de1 ba1ance de eleotr6li tos. 
' . -... -· . :. ; !".:_;¡,~·; 

Cabe citar como ejemplos .. de t··" 
. --~~;';;:{~ 

padecimientos específicos que se acompafia.n .de tras'torno!i de-: '·' .. ;; 

estos electr6litos: 
:,,-.,:;:_ 

1:1.umanto de cloruros séricl)~ en·enf'erma~; ;:':;¡;7 
'- . - -·· ~ ,::,:-.'.; - ·: 

dad.ea del rifi6n y deshidra.taoi6n y diaminuci6n de los mi.smi>~'-?:i·.i;~ 

en v6mi to.: y diarrea. se·. :r:~siatra elevación del. áodio ª~fi.W~ .... 
en desliidtata.ci6n y des~~¿~ de administrar cort:i.o~Íaes:. \'pú..~,;L 

:: ::::::;::;~::::::.:• .:0:::1:::. ••:::;:: ~x;;itrti~l~~f ~ 
de1- potasio sé:rioo en insu:r1cieno1a coricosup:rárrene.i e··iri~h Zi 

- e • " - . , • • ·, ., '•-.- '• 

1 . . . . '.. - ... ··· - . .->><>·- ·. ::··_::·_:;_-<·i¡:><)_~~:;:·1t\~ 
ficienoia; renal; mientra.a que .se observan defioien~ias •. d~::e.!);;t;.:~w 

te elemen~ci en pacientes con diarrea y acidosis di~~6ii~~~;, :/b/•·'''' 
8.- .Ácido úrico en suero. . c.:,~ 

• • ! , :~:-->;~:::·~~ .. : 
La cpnoentraoi6n de ácido úrico en suero' se encuentra • 

.. , ::: .·: ;;~_;J;;~ 

norma1mente entre 2 y 4 mg/100 mJ:.. El ácido úrico ea un p:i:'2,;''.i)J:l~ 

dueto .fin~l del metabolismo de las nucleoproteina.a, y _.provt,! ! ;;'¡'::r~ 

úrico: ({{~~ ne dé las; moléculas de pUritlaa. Un aumento de ácido 
'·'.;;;,·1.:)11 

,·.'.;."1;;· 

puede obe"1.ecer a una mayor ingestión oon loa alimentos -(en ;; " 
o-:~.~'-~\~!~~' 

pacientes\ oon insuficiencia. 'renal), pero, por lo regular t_r,! ·. ·· '· 

duce 1a e~istencia de gota, io caracteriza las fa.ses agudas 

de ciertas enfermedades como leucemias, linfomus, anemia o 

neumonía iobar, en las cuales se destruye con rapidez un gran 

número de leucocitos ricos en DNA. Como la gota puede ser de 

importano:ia para el diagnóstico diferencial, cuando el den­

tista qui~ro valorar enfermodadeo intrínsecas rle la nrtiouln­

c16n temporomaxile.r, o n6duJ,-os en la región de la cara y la.e 

' ::.'~,;-. 
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orejas, la: medición del ácido úrico en suero ea, en ~o~'a,sio"."' ·· ' '))::~¿~:~i:;~;~· 

. .... . .. . ~: .. ::t:.{::;:~ '~t1%I 
. ., . 

· .>nea,· soliditada por nuestra profesi6n • 

. encontrarse cifra.e de 6 a 15 mg/100 ml. 

>titos.contra la. gota., así como loa salicilatos, tienden a.Cre;{ 
.·,,;: . l - .-. : . ~.,-; ----- :_ '. ---~ --~",'_-:.:~·,;:·) .. '>·<: 

duoir las cifras a1.fricas de ácido úrico. •Esta ·substanot1t;se 

.r.·:~~:l'eta t~bUn con 1a ·saliva, y se .oonooeJ,.·o~scia•~e:'cái~~;..}:, 
· .. i6~·· ~8.Hvales• de ácido úrico. Si se aoapecha·,at~?~~a'etóX:.I:~;;.;;~;;~ 

'.'.:'·,,,_:, . \' .,: -; 

, • .:n~, puede> mandarse el cálo.ulo a un l.abol-a.torio ~¡íniód;~ .. ~ó+' 
. ·.·· .... Ü.óitánd_o .la.búsqueda· ~e.·.ori.stalea ,de biurato de: iJ~~+(,;~:~\:.,·;1!•."i.r~J»~: 

9~~ Colesterol sérico i. 

< Los estudios a.cerca de la frecuencia de la hip~i-t~~~t.6~'':;7f~; 
' ' 

0

h~n mostr~do que .·~xiatía. unaeatreóita relaci6n,<~ntre1, .. pC>;,:;.ur(; /~t;~ 
·.·:_-,_-::_- -·-·"-"- - - • • ¡_ •' ' • ' ,,.. ., ', 

lado·,· l.a.~dadt la oonformaoi6n física (en. especiail:a.·o~~~f~;\,\•,,,,~,~· 
dad) .y loe aumentos de glucosa. y de colesterol en SEJ.n~e,' ;y:,,q;#i;§~ 

- \ - ' . ' ... ' . > :. . ' .· ... ;_ ,> · .... -.< .. ~<· . : _--~_, :;>:,,:::.'.\'. .. '·,_~~~:6J.~i 
por otro, la a.pa.rici6n. de trastornos degenerativos del· sis:t.f:}:~•:(ft;f! 

- \ .- . ._ '· (·. -... ," ,.-.;_. _::->--:~-_:/:;:7::{;::~~:S'~ 
má cardioyaeoular como ateroeo1eros1s, arterioeolero'eis yien·:c'f·''t'Í'i 

:fernie1dade~ coronarias.· Aunque la oorrelac16n. ent~~ ~l. c~le!!,i:.L>N.:'.~~ 
te rol aér1ºº y obaaidnd, se ucoatumbra moclir el colo'.o.toroi n.§.~?.'<~,·~ 

· rico para.: tra ta.r de regular su ni vol por regí.menes 'eapecIB..:.; :::·-:·;~ 

lee, en ~ intento para evi t~r tales enfermedades cairdiova.sou 
-.. ,, 

.. _··:o:•¿, 

' 1 : - -

lares arterioacler6ticas, suelen realizar este estudio, ade-

más de lalmedici6n de preoi6~ arterial y los electroca.rdiogr~ 
mas. El colestorol~sárico total suole encontrarse entre 150 

1 

y 250 mg/1oo ml. Frente o. cii'ra.a superiores a 300 me;/100 .ml. 

ea nd,vierte generalmente a. l'os pncienteo que habrán de inge-



1 

- 198 -

1 i .···. 
rir m:enos!grasas animales, huevos y otros alimentos·~uscep-

~ - -.«·: _-. ~ -~;-:- . ' 

. tiblee de :elevar él colesterol sárioo. TambUn auméhta. 

colesterol sárico to~a.l en el hipotiroidismo, en la·.o'besicl~d, 

di~~'Úoos y en los paciente a· .. con eíndrÓrne\::; ··". 

'1 
No pé.reoe que la medic;l.~n de este componente de .la san'."'. >•, 

1 

tenga¡ mucho valor diagn6etioo en odontolog!ai ~e.fvc{~'1fr':Y~:f;' 
· .. forma par~e de un. grupo de é~tudi.os de laboratorio eno~mí~2'h:'.i: 

e . -· :.¡ - . ._ , . -- -·-~:- X!'. 
dos á reconocer la existencia ·de una en:f'ernÍedad oarcH.ovÍ:f.f.l~ül •. ''';'~ :·: -- ~ . . . ! .- --. __ . < ~· ~ .. , -·, ·-: ~',.';:~:,; ':·;~:.:,_ 

lar arteriosoler6tioa. 'r< ) ·· .. ;E 
'·· _. . .-•. - ·- · . 

. 10.- Aoido aso6rbioo. 

La deficiencia de ácido .aso6rbico (vitamina·. O) de~e~b6i.:·/·it~ 
. . ! . ·I ' . ----::~ ·,-' -- ~- --~-~:-_·;··,,_,:~t-.:::~-~~-;~ 

~n el~ra.~torn~ conocido' ~omo ,esoo~buto, que se. cárifoter.t~~.~;,•¡·} 
"''.,; 

en·· parte por gingi Vi tia hrmorrá~ca. Aunque el e,sC;;of."btitot'.:'l) 
muy ªª?ªªº·en los países oooid.entalee, salvo en ls.otant~~ ... ·~",~;; 

deantitridpa 1 sigue prevaleciendo 'la op1ni6n de quo un ~iern~,!l·'.;;¡~'.t 
to· e1¡1ol6gioo de las gingi vi;,tis ·ea el lla._mado "esoorbu,to au]?.' ·;; 

t 1 . . ' . _, --)/ 

ol'!n~oo 11 .¡ En oouoionoo el dbntint11 oolioJ1,n"1u mo1l:l,oi6n dol_,'y 

ácido aaoÓrbioo en sangre. En general se recurre a 'medioio-. 
! 

nea en la 1 ca.pa blanca (cepas de fibrina, gl6bulos blancos y 

plaque ta.a; que ocupa. la superficie de la. muestra cuando se 
1 ' 

centrifug?. sangre coagulada.);, o de la cantidad excretada con 
1 ' 

la orina rn un período dado,: después de_la ingesti6n de una. 

dosis fija de ácido asc6rbico. 
1 
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<[#:;~ 
MEDICION EXACTA DE LA CONCENTRACION DE AZUCAR E\N SANGRE 

Y PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA. 

Rabi tua.lmente, las maniopra.s qlliró:rg~caa perio¿~tales.·· 
y buce.les de elección solo se realizan en diabéticos cuando i 

.el pe.ciente está. bien controla.do metab61.1ca.mente; por'lo .taxlc) 

;;:;~~: ::1::.:::•:r ~:,::~.·:m::;::n ·~:~:~;u. ~!t~~~;~r 
i .. rio. cHnico a.1· prqpio. paciente o una. m11estra.•de• aE.\ligre vi~~i\! .... 

~' ~ :-~.'· ·'~~·'.-:'"-: . ·<·<:/:y:,> ·.:_:·><<;:::\ 
~a •.. Para: ello, deben recogerse en 11n tub·o Vacuta.in~r; 

,;.-·.<:,_·, 

()Onténga. .n11oruro como inhibidor de la.~glu:c6lis1s.y:ó:Xa1a~a· ., 

.. ::;.;~::~:~ :1':::a;:r:::7:. ::b:::::1~!~;~~r;:~~í~ 
.resultado~ se puedan referir a. glucosa "vera.ad.era11 ., (limites._,;;• 

nÓnJ!E!.le a, ' de 70 a 11 O mg/ 100 ml. ) , o a la t~onica · de Fol.ii~,2'.)~'.1'2: 
' 1 ' . '" •'' ' ,::.•:• ... <·\•;<•;.> 

Wu, menos específi:cas (limites normales de 80 a 126 ,mg/10Ó "'• •,·Pr1 

mi.)~ ":. :;:, ;fi;j.){~ 
Prueba. de tolerancia. a la glucosa •. ;; ", ., 4·?·'.''.i;·~?~ 

µtiliza eota .pruebo; para connrmo.r un dia.gn6oÚ.co ~a' ,};;::~ Se 
>:\~:-~:-:' 

diabetes sacarina., al haber encontrado un~ glucosuria.-~ e ciia .. , .~\ 

hipergluc~mia. leves, y .en pa;cientea con cifras normEi.les de. 
'••'"n.,- ' 

-_-7_-_-, ,.,,-

glucosa sanguínea: posprandinl do ·.dos hora.s, en quienes se ªº!!. 
peche fuertemente esta. enferme<1ad. Comq la intorpreto.ci6n do 

los resultados rcq_uiere cierta práctica, quizá sea mejor pe­

dir al médico que realice este estudio. Pero se acepta en gg_ 

nera.l que la.a respuestas de los pacientes con diabetas'quími• 
"<.<>-
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oa o prec:j.ínica a las maniobras periodontales ordina'.rias pué 
~ , ' ,· . ·-
• • 1 .•. ' í' ·.; ·:.;.· 

den ser p~co satiáfaotorias,' por .lo que el. dentista¡solioita :.);'T 

. a. veces e~te eetudi o. para mayor seguridad,. en luga.rT de una ·);· 

. prueba po~prandial de dos horas. No recomendamos ea.te prCJ0,2; :.\;{!~\ 
cÍer, salvo si se sospecha muy fuertemente un~ diabet~s; >ei) · ::;:r 

. . 1 . ;~?il'.' 
estudio es relativa.mente caro y obliga al paciente e. .pasar: 

tres hora.e en el labo~torio. 

del médio~. La proporoi6n de 

- :. • 1 

en presenqia de una prueba· ppsprandial de dos 
. ·! -- ' i.-

varía.. eegán la poblaci6n estudiada: 
' .• 1 . 

puede alo4nzar 25 por 100, pj;lro en enfermos 

mucho men~r;. 
lParaÍeata prueba,. el. paciente se .debe presentar en 

nas. ¡ Se koogen por la maHafa muestras de orina y d¡~ sang~e? ·'.·:'~i 
en aY;unas ~ después de lo oua.l se da.n 100 g •. de gluoosa en .a.o ' .· .,;:;); 

i . , , J .. _ . '. ~.- <\:_··:.~i~·-':/::'.t:'.:/·; 
gua por vía buoal. Se vuelven a tomar muestras de sangre Y'.,,·<• 

·Orina a lQs 30, 60, 120 y 180 minutos. Con loa re:sultado:a:> '>~ 
se constr~ye una ourva de ooncentra.oi6n de glucosa ép sangre 

1 1 ' ' • 

en funoi6~ del tiempo. Al cbmparar esta. curva oon d
1
istintos .. · ... / 

patrones, \se pueden distinguir ciertos 
' o 

tra.s tornos m:e tab 6li-
í ' 

cos: , dial)etes sacarina, glucosuria. renal, hiperins:u1inismo, 

hipertiroisismo e hipotiroidismo. Como el paciente debe es­

tar en ayi,lnaa, las desventajas y peligros para pacientes am­

bulatorios son los miemos que se describieron para la medi-
1 

ci6n de g~ucosa sanguínea en ayunas. 
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Factores de la coa.gula.ci6n sa.nguinea y enfermedades 

1:11orrá.gicas. 

Los trastornos de la ooa.gula.ci6n de la. sangre puédan i_m < >·'.t~ 
. - _. - ·. , - .- - :·.·_.·: .:,- .. ~<:~--~~>::1~ 

plicq.r cualquiera. da los di versos factores químicos .que ea.be·~:'>:<~:::' 
_. .· -· : '· - :· . . ·: - - .-- . - .·.- ---{-." .. :~: __ ------:~·--:·:-~::~'--,'.·~:-_~cJ~_~0_·}~{WfJ} 

.·· moa esenciales para el mecanismo de la. coagulaci6n .lsa.rigu;t.;; <,'>:r'ti 
'·_· : · : · · · · ·. ' ·' ' , ·, -· '--:.~>-·.::.,;_<: .. ·r_,_-:'_,_:. (:'.;~:<'.:':,:·:,·;i::: .. :;}i~~q; 
nea• El dia.gn6stico de esto~. trastornos, tanto hemor¡:ágioos,}'_?;¡,~¡~ 

·ii::~::i:~:::~::::::::i:::~:::::::g::::~:~j:~1~~t~1~1 
salef!. ¡ '' . ' ';i,i~\!/ 

'Es f~ctible reconocer p,roblemas hemorrágioos . dot~nl.)ia~ ':"··~;~~'/¡­
. en. ali paciente dental ~tes del tratamiento oÚ~i~~·. ·.,._~!i.:j'..'.{'i-ti,,~ 

tre ~oe , stgnos y síntomas de\ cierta significaci 6n ~abe <; in1 '.;~¡;11~~ 
. oluir ant~oedentes de e pista.beis frecuentes, hemorra~ia~ ~i.~·6 ! 7~.'i;.; 
·. givalE3S sin explicación posiple, O tendencia a. la apB.rici.6n <'' 

f'>'.·~·¡ ;:.« 

de peteciu}as en la. piel desp~és de traumatismos lev4a. La :):i 
hiStoria. de hemorragia posopf!ra.toria tras heridas s~n impor:. .. · ~J; 

' tancia. o extra.ocionea de. die~tes ,: debe considerarse. len f~rma· ·~, 
1 • - - -' • ' - - • - •• ~., 

1 ' ' ' .· .· ·.:. ::,';_ 

muy espectal. En pa.rticular,la hemorragia. en· sá.ba.na. ~a partir ·· 

de la her~da, so guida de pérdida de sRngre algunas horas de,!. 

pués, con~ti tuye signos que aconsejan la. práctica de pruebas 

adicionales. En la historia ¡;irocec1e señalar si el ipa.cionte 
l 

se halla sometido a terapéutica anticoa.gulante 

diera depender la tendencia hemorrágioa. 
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1 ;se hr identificado en ia 

res 

y lós que enumeramos a continuaci6n, que 

tres fases del. proceso .de la ooagulaci6~, 

· tanoia en los problema.e h~mofrá.gi.cos 
dentista. , · 

Factor I 

:Faot~r IV ' 
1 

Faotpr V 
.¡ , 

FS.ctpr VI 

\ 
·Faotpr VII 

Factbr VIII 
1 

: Faqt~r. IX 

!Factbr X 
. ¡ 

, Faotbr XI 
¡ : • 

;·Fact~r XII 
¡ 

-Fibrin6geno 

•Protrombina . 

·-Trombopla;atina 
¡·· 

·..;calcio 

-"Factor lábil" 

-Cuya índo~e 

nocen 1 
' L. . 

-"Factor eptabJta" 

-Globulina; antXhemofílica 
1 ..• 

-Componen~a trqmbopláatioo del 

-Factor Stuart~Prower 

~Antecede~te trombopláatioo 
1 

-Factor ~geman. 

La cbagulaci6n de la sangre tiene lugar en 
\ ! ; 

(cuadro),! 1) formaci6n de trombo¡,¡1.astina, 2) conversi6n 

protrombiha a trombina, y 3)' conversión de fibrin6geno a 

brina. L¡os factores de la aoagulaci6n desempefian papeles es-
¡ 1 

pacíficos en este proceso y debe comprenderse claramente su ~ 

rigen y tunci6n en deficiencias específicas, con objeto de d,g_ 
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terminar ¡la. cauaa. bá.aicn del defecto de lo. coa.gulo.ci6n~ 
; i 

La. e¡tupn 1 (formación do trombopla.atinu) roqu1.)iro ft1ot.e, 
• . l . - -

rea .. IV de U. plasma (calcio), VII (AHG), IX (PTC), X (Stual".t~ . ' . ' 

Prower), ;x:r (PTA) y .XII ·(Hageman). Aa:L,. loe precurs()rea de 
-

1a>tromboplas:t;ina. 1iberada d,e la.a plaqueta.a. o de ot:('()B tej_i-:". · . ~\ 
. . . . : . . . . . ¡ . .. ..• . ·•. . •. · .. ;3: 
dos leaionad_oa en presencia ,de calcio (factor IV),:. : aotu~~d<:> '· 

.o.omo.ca~a~izaclorea,. dan .. lug~r a, trombopli;letina. (:fa:~h~.IflJ~ . <~_: 
La ei:igunda etapa (conversión de protrombina a ~rombin~1) ;t 

. . • .. . ' . 1 . ' , ... •·· .• 

• requiere,: además .de la preae,ncia de tromboplaatina y p~o~i?.! • " 
.. · '•! . -_ .·' _\ ' - . . . ' "'' . -~ .~. -\' .. _ ··> 1:• 

bina, la de loa fa.o toree accesor:i,oa V ("factor lábil'~},¡ v:q • :• :• 
. . . . ' 1 . ·¡· ............. · .. 

("factor ~ata_ble") y VIII (~HG~~ . ~. . 1 ' _.¡ ~:;·.; 

·:~·,:r:··, 

En 1~ tercera etapa (Cqnver~i6n del fibrin6geriQ" ~·Íibri.<+ 
na) t 1 la m~lácula de fibrin6geno ea desintegrada en r :fi·~;iriZ '•\.'l~ 
mole7ular¡por la acción enz~mática de la trombina. ¡A conti­

nuac+6n 1~ ·fibrina; se polim~riza: formando una red thame~~~-~.· 
éa conoci~a clínicamente con el nombra de coágulo 

' , " ·': " : ~ 1 > : ' •• ~ :. '.. t 

Más tard.e1, el coágulo se contrae y por último expedm.en:ta li ' ' . ¡. ' ··<.~~ 

sis. El plasmin6geno se coD¡vierte en plasmina, em¡ima.·pro-
. -~ . " ' d . 

· teoi:Ltica; que disuelve los c;oág~oe en loo vasos:; y Tejidos •. 

Lesión 

MECANISMO DE LA OOAGULACION \ 

Calcio Protrombina 

Plaquetas T:romboplastina 

Precursorcu , 
de tromboplEl.,!! ' 
tino. 

Etapa I 

l!'o.ctorerj 
EtCCO!Hl­
rioe 

Etapa. lI 

Fibrinqgeno, 

Trombina F:ibrinu 

' . 'Etapa III 

_-;.·-\·." .. 
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··¡ 
1 . . \ ~ l 

PRUE~AS PARA IDENTIFICA~ DEFECTOS .DE COAGULACIO~ '· 

Y SAN~RADO . , : • 
~ ! ' ' 

E1 diagnóstico de t~aatornos hemorrágicoa debe, /en pri...: 
• . . ¡_' 

· .. mar lugar,1 establecer la· pos~ bilidad de una.. anomnlía.~ 'J.)as#~X 
. . -· - - ,.- . -· 

dol:l.e en la historie. y expl.oración, clínióa y, ·en aegu~d~ ,}n~~ 
. . ' ,- . ,·- ,-.. ·--:.: · ... ··-:-

·.di.ante prueba.a selectivas apropiada.a para oon:firmáF'p;·dál3?~~:. 
. l ' . 

·tar la. existencia de un· problema hemorrágico. S:t :i.~·lliat'~;,. 

ria' o los hallazgos clínicos lo indican, disponemos ~e·· b,U.~ri· 
, . . , . ·_. . '..·- . .-... :e_,;, .. _,-·~::,!_'.,~-.~--·<_, 

:ru1m.ero' de~ pruebas seleóti va.a 'que ayudan a. de:finir opn: pljéc~: 
'ai6n el. de feo to especifico. . \/. f< ' 

'. i :·· ·.,··. ;~>.: / ·; -:·: 

i:>rue'tja de Fragilidad Oa~ilar (Prueba de torniqu~te) pru~ 
t, - L·::->:.'. 

:_ · ba de Rumqel-Leeda. . . L 
· Indi~aoiones. J 

Esta !técnica se utiliza en ei estudio prelimina~ de,i~¡ 
anoma.P-ías /de sangrado, en especial ai se sospecha ,uha.de~iJ 
oiencia d~ plaquetas ( trombo~i topenia), una defici~nJia. el~ 
protto~bi~a {terapéutica oonl dicuinarol), o anomalía¡ o da!~o~ 

1 ' . f ,·' .. - ·. :·-·. ·,'<-_-:¡' 

de las re4ea ca.pila.rea (púrp~ra., eaoorbuto y alguna.a\ :enf,rlli!, 

da.des de ~a. colágena). En general ae investigan aim~táriea..: 
í 

mente el aemat6crito y el tiempo de sangrado. 
! 1 

La ptueba de fragilidadioapi~ar consiste en estudiar la 

capacidad J por parte de los be.pilares superficiales 
1 

de la 
' ' 

piel del dntebrazo y la mano, de soportar un aument~ da pre~ 

si6n tinte~ria. y u.n ·cierto gra¡lo de hipoxia., durante dino o mi­

nutos en loa cuales ocluyen iaa venas del brazo con :e1 man-



i 

j 
1 

1 ! 
gu~to de ~resi6n. Los vasos sanguíneos de loa indi'fd~os 

malea soportan bien esta. prueba., y no aparecen hemorragia.a pe ·-
. . 1 -

tequia.les en el antebrazo ni en l~ mano, pues no ha.y¡ rot,ura. · 

de ca.pila.res superficiales. 

La. i.ndica.oi6n más común para rea.liza.X' una prliebÍ'.l.de fra.;. 
' .• ; . ,- . ' 'i . 1 :.-,_~ 

.· gil.ida.d capilar ea la. observa.oi6n de petequias en lp. cavidad'.' 

·;~.~oa11 6 e, ~a piel, eapecia4ente si dioha.á petequia.f . ~~t~~~:x,'.fi~D 
i_1mUa.da.s ¡ª la. cavidad bucalt y si ca.be la posibi1i,dr.ae¡~«~-~~?-§~/;:• 

se deban a. trauma ti amos locales o a irri taci6n por pr6té'eia.?':'.);i':; 
... ,._:_."-·. ·.·. _.,:.... . ~ . ' ; ' i..· .·· ':)·_:·;-:':' .. ·<~;·<:; __ :_.:.;·:.~t?:~-'.· 

~:t' se identifican fácilmente '.y con exactitud ea ta.a pet~'qu~~syJ'.:' 

(o alguna. !zona. hemorrágica e~pont~ea. en otro lugar ~el (),'ue'~-b(. 
-- , • 1 . 1 1 , - , J .• , '_., ·•••·• ,-., • 

. ·~:~ ~~::~:b::::::::::.~:::~:~::h~~t.~::t~r±~.::;,·•.·.: .. •.:J: .. :• .. •·····: .•. ·.•,·_·-•.·•·-·.•.~•-t __ ;.\:,·::.• .. •.•~ .. ,·· .. 1· 

muy ·e;speora.oularea, a.pareoiefdo muchísimas petequ~as¡qu~ -~lt~":_: . ; 

ra.n ~uranfe varios día.a el a.fpeotio de le. mano y del ~nte~~á~. ·.'" .• ::H~f 
zo. ,Por 1º tanto, es importánte llevar a cabo, ante~ de -¡rea.- ·'• ,('i¡1 
1izar esta. prueba, una historia clínica completa, lnlve·stilgán~-. ·. 4 

•• •• ·,;i_.~t 

do loe me1icamentos a.dminiat~ados: recientemente, y +ami~and·o , ; :··~. 
· la. boca, 1ºª brazos y la.a mano.s deJ. paciente en buacr de pet!. .. : _

1
-': 

quia.a. "" 
í 

:Método. 

El paciente debe estar sentado c6modamante, a.p¡oya.do un 

brazo en el sill6n o en el mbslo. El dentista. debe: explicar 
i l i 

al paciente que va. a tomarse\ la. p:reai6n, dejando p;uestq el 
' 1 l i 



r 
1 
1 manguito un 
1 

' . i ' • 
oa.r. ta.mbittn 

poco má.a de tiempo 

que quizá el bra~o 

.l 

r .. 

\ 

que lo ha.bi tua.1 .. ~ei>~/~xp1i..,. 
de1 pa.oiente se pueda!. vol ver 

"'·,•_,· 

algo inae~aible, un pooo ñoloroso ta.l vez, pero que ·;ta· c1no1ei:F. 

tia d~sapJrecerá pronto a.l qhitar' el manguito. b~~e t~~~~ 
el dentis~a examina. el, an~~~fa.zo y la.a manos .del Pªf·.~~~~~·~y;~}J 

.. buscando P.etequia.s, y a.nota la. aitua.c.i6n.de ésta.a coh;.;unfi~ln,9.n 

... cha de tiJta. ·En ·caso de. he~orragiaa peteqll.18.l.é~ •. ·.lk'.:·~~~~'gc 
. .· '. . ' ! : . ·. . ' .. · ' ·. . 1 ·~ ... ~:.::: 

. está :ruerl de loa vasos :1 no :ªªªª~ªrªºª a.1 a.puca~.i r~~~M~.: 

.•. :: =~:~:a::j:::;~:.::::i::i;:,.::: 'r:.2!{i~~~¡~ 
' 'tasia·~ . ~e~' cuyo ca.so la.' aan~e está d~ntro de lº\·~~oa,;:0'f:(~ . 

. {::1~0::1:::r::
8

i::e::::
0

~:i P::::::o:::o:~op:::~:·b·i~~¡!J~i·~;i 
.. p~t~)JI . . ¡ . ··; · .. ··. · .• < •.\:···~:);~}·~;~:!;,· 

· · Se c~looa. el manguito de pre13i6n en la. :f'o.rmá:J1e.~i.t~t-~~),. 

.· ..•• regia.Jan 1as presiones +•ri~•· sist61Üa. r~h~~1~~~~~ 
del pa.cieJte. Se vacía. el :m$.nguilto y se vuelve a infia.:t- hil,i:¡ . 

ta un punto intermedio entre! las kreaionea sist6lf~~l ~)·d~~~~;~ 
. lioa.. Se mantiene esta presi6n clnoo minutos, tie~.p~, ~h~~gi~ 

1 1 ! ' '' . i ._,,' ...... '·.' 
el cual s~ examina el brazo f la. mano, Vigilando la posible 

. 1 

parici6n de petequias. i 
1. ' ! 

. !EJ. p~ciente de:•ningún mbdo debe mover su mano c,on :f'uerz0. -'.~ .. ;,;~ 
mientras Jstá. colocado el ma~gui to, pues a.sí· au.ment~ría. la :.~'·:~ 

1 : 1 . · .. .'·.•' 

gluo61i~i~ anaerobia. en el ml'lacuJ.o, ae acumularía. laptato, y . '''.)Li'. 
1 J j ,>,¡,< 

aparecer!~ dolor. AJ. cabo de cinco minutos se qui ta; el man-. :·." 



. l 
2P7 1 

' 
1 
1 ¡ 
I .· .. · 
1 

. :" _-.~ .;. 

< guito y ei paciente puede hacer ejercicios con 
! 

el blfa,zo pa.ra 
t - : ·:··-¡-); 

normaliza~ la oirou1aoi6n. ! 
:,: ... ·:· . . 1 . l 

Interpretaoi6n. l 
t ' •' ~ ! • , • , : ' ~ • "",, :: ~e '•" 

:.;t: ... < ... · 
1 Si e!,Pareoen petequia.a :ijndudablea entre el mEl.:n~~:i·~c(i:_·;' 

\}:.': \~n~~ ·se ,coriaidera la prueba; oomo poaitivá. : si ·s(){~:µ:r!.'1faí~: 

;- .. ¿1~~~: :::~~:::·.:· :~t~:· .::.~~~:::~~0r:·~1~~~r~~z} 
i.<··· ·~i:.as! lo! oonaidera ·.conveniente ~l deritj_st¡, en.'.it-Jnbf6ñ·h'.~,¡~/ 
;·,.;/'.>< ! í . . .· ·.·: . .· . . :f/ : .{ :j .·.·;;;:;, 

Ia nitura!:teza aé1 prol:>lema. qon que .se enfrenta• . . .. '\'.!• ,, 

f 0·x~~.i~~~:::r~·::~:::~:::~:~::::~!~~~~lt~!(f ~~¡;¡ 
. : ... ~r e~ \paciente odo~to16g~co no permite s~cai- oÓnf l;u~fF~~~ .. 
: definiti v¡as acerca. de sue reaul tados.. Pero. un res u¡ tado: .'Po~,.: 

' :,·_ . •f . ·.· 1_ - ' ' .· :-.. '~-----~~-···;,>_~·-:·>:·'·_;'.<.::: 

si tivo j~atU'ioa una ?onaul 1a con el m6dioo tratantb 'ºU.a.tl1-<.,, 
do el eni;ermo oa a.tendido y4 por~ un pro:roaionia·to., P·Ul')f.\'.oofi.<·.; 

aul t~ mé~ica para ampliar e~ eat~dio, ai no exi.ete ~rat~~eri,-.·~;~~?{ 
·to previd eata.bleoido. Adeihá.e d~ la.a condicionee cita.da'ci al 'i> 

l ' 1 . . ' 
d~ indicaoionaa, la prueba también puede ser! positiva 

en o~asiqnes e~ individuos ianoe en otros aspeotoa,f pero que >.\iJ-~~~ 
. ! . 

convalecen de una infecci6n: reciente, genoralmente ~na infe!:. 

oi6n respiratoria alta, o q~e tiene antecedentes 

Se dice ~ue son también más comunes las pruebas 

falsas etj personas pelirroj~a y ancianos. 

1 ' 

po!"i ti vas 

í 
Quiiá la mayor uti1idat;l de eato. prueba en la p¡ráotioo. 

¡ 
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·I 

¡. 

i 
' 

1 
! 

odontol6g~ca. aea como estudio preliminar en caso de lescorbu- i 
. . 1 1 '· ,, ', t '' ' ';"' 
~o, faoto;r etiol6gioo olá.eioo (aunque muy ra.ro) de jenferJ)le~ ... 

dad periodonta1' y gingivitis hemorrágica. La prue'b~ del¡ to.,t ;e, 
! . - . ' "-•. -,~ ·:i:.r 

niquete s~empre ea positiva ,en el aaoorbuto. 
' 1 •• ¡ -· 

Es muy dificil· . • •· 
.· ,_ i': - :._'.·- }'--;;·-:;·'' 

enfermedad *eriocion;..';' >0; 
1 : .·{_~~ ..';~ 

sostene~·un diagn6stioo de gingivitis o 
' 1 ' ' ' i . ' ' 

tal esoorbátioa..frente a un¡ prueba del 

Tiempo de sangrado. ' 
: '.+. 

Indica.o iones. 
' ' 1 

El t~ampo de sangra.do, oomb;nado con la médici~n de:i hi;· iÍ 
ma.t6Cri to~ oonsti tuye una drueba preliminar. útil ~n un. p~~ .. { .~X~; 

. 1 1 !_ ¡ ' . \_ .,·<.;';.·.: '" 
. . . ' ' .. ¡ . -. , . , -~:_;,;:' • 

. ,·.'ciente cor anteceden te a de ¡angr~do prolongado en rte~~n,_, ,.;?·~ 

oion~s qu~rúrgioe.s p;revias. \Es ~mportante reo~rdar¡qlle,L~~; '.;,S 

que el tirmpo de sangrado se; prolongue en muchos . tt~atofn~s;.\;~~ 
de la. hemfstasia, otros paoi¡ente~ pueden au·f· ri. r. ano111 .. ,.~.fas<h .• '.··.~.· :·n~ 
morrágioar graves .que ponen ¡en p~ligro su vida, . si4 que ª~ .•. ·.'.''. 
modif'iquej eu tiempo de sangz¡ado. ¡ En otras palabra.e i. el'. .en• · i':• 
contra.r ur tiempo de sa.ngra.10 prcllongado suele indiÓar un·d,2_i \ 

f'eoto delª hemostasia, pero un 71empo de sangrado 4orma.l no. 

excl~ye lj posibilidad' de urfª a~~ma1ía de tipo hemo1rágico~ 
No drbe realizarse esti prueba si se sabe con ~eguridad 

que el en~ermo muestra. una tendencia hemorrágica. ~o está 
1 ; 1 

j uati.fica.p.o este ·ansa.yo si e:xiste el peligro de tm: sangrado 
' 1 1 • 
1 ' • 

prolonga.dp a. consecuencia. de:1 estudio, y no se gana :na.da re-
1 ' • 

trasando ~a consulta con el lédioo hasta haber reáltzado la 

prueba de;L tiempo de sangrad:º. · 
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Método. 
,_, ,·;. 

,' 
·,;···;'.:;-'·.: 

El paciente debe estar sentado c6moda.mente, descansando, 
Se col.o····.'•·. _>C 

'.: ~-· -,:~,(:-,<: 
mano sobre el brazo del, sill6n o sobre al muslo,. 

el ma~gui to del esfignoman6metro sobre el, bra.zd y, se a.p11 ; .'.'>'' 
:'r~: ._i 

Se busca una. zona de '•ia ':atipe~i-1.oi~;y, ?; 

la piel y , se punoiÓna con una ·1ancet9:; p~;a qµe;,~'íf ;·ff'.}1\·~ 
báatante pro:fllrldo~ se. apoya firmemente el ext.re~2 ,:<';·~¡ • -. • -~'~·-.>, ,oo· •• ~_ • ~;;·~. 

/ contra la piel del brazo. , Se qui ta de inmediato la: látic~'tá. ;. ·\'; 

Pa.da·· 30··,aegti~db~·;<, y. ªª' echá a andar el reloj con aegilndero. 

pone el, borde de un papel filtro 
! ' 

- . ', ·..: .;. ", ·_ '·; ,~i 

en contac~or con' fa'g~-tB:''.r; >'.; 
¡ 

El tiempo que transcurre tia.ata. qU~ •. :, sangre que sé forma. 

deja de sapgrar la punci6n, expresado en minutos, se'ii~ihl\ :··'.1}'; 
tiempo de ,sangrado. Finalmente se limpia la regi6n oon\.lhS: , .. '·' 

Con un p~c() ~e .eZ, :.·.··~ compresa mojada en alcohol al 70 por 100. 

periencia se pueden medir simultáneamente el tiempo de ~~tl- '>·', 
grad'() y el hemat6cri to con un mismo piquete en el dedo, 

Interpretación. 

"·-·~·<'-';·~-:. 

El límite normal superior para el tiempo de sangrado, 

según la técnica de Ivy, se considera generalmente de 5 a. 6 

minutos. (Con otros métodos, por ejemplo el de Duke en el 

16bulo de la oreja, son normales cifras más altas, de 7 .a 8 

minutos). Si se encuentra un resultado anormal, debe 
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1 , ¡ 
tirse la ~rueba en otro lugal- del mismo antebrazo o len 

'-.; .. 

tro ~razo~ ! ¡ í .,~' 
Habi tualme~te, 11n tiempo de sangrado prolongadd :·se debet' • , 

' .. ,-._~. 

a uila ano~lía .de lá estruot.ura va.acular o de 
' 

de retraoci6n de loa ca.pilares, (los trastornos .de '.la ).lité.;;.'-,;: 

gridad va.~oula.r q11~'-de_ forma: típ'i,ca revelan altel'~cfone,s:céh'~-i-t 
l.013 resul~ados de e~ta prlleb~, i~cluyen púrpura no i~Ümb~ci'if·,_:;i; 

, . . . . - . . . . . . . . ¡ ' ,_ .. ~ ... · .. -: ·:~):>~: 
. toptSnica,' enfermedades infeoc_i.osa.s graves, sen~ibil~dad á ~~.2.\;/: 

: gaa•Y, oar~11oia de vitamina 9>, o a un trastorno en ,1/nrun~~~?}'·f~ 
ó ;·la 'func¡L 6n de la.e. ple.que ta:s. En general, las · tromboplaat1,.;_;;;· 

1.·- .-•. ; ·.• . .· .. _ .. - ! -_- _ I ;·.-·.·. :· ,',,r;•;•. 
~~sul~rea liberadas por i1e1 traumatismo · de,la l~s16nJ~i:i~~·(• 
: ,;;'. .. ¡ '. . ' . . .. - . ' . - i _:· -'- .. ·:-.·_ .· : : . '·:--::-. -,_- .- ":: :-.: .~;.; 

.· . __ . <. ~ara rnmasoarar ias aet1f1ªnº1ªª .• ªª1ª1stema tn~rí~~t-~.ª~--L.·:/i 
de:Coagu1~oi6n; ai·n embargo,¡ en "("á.rios tipos -de h~móf'11:í.~>Ys~ 

~ave ; e~ l,as deficiencias ~e p~otrombina .y. de fib~~ri6g~~~.<;'.";¡~;;~i 
eJ.' tiempo¡ de sangrado puede ;prol~ngarse. ', J?o,r .. 19, t~tº.', '(~~'?,"~;~ 
aumento dpl tiempo de sa.rigr~do n~ permite diagnost:i.cár ~on :, i'i 
preoisi6nl niJ?.guno' de los tnistornos de la hemostasi~, yl el,•,·. 

paci~nte ~do~tol6gioo que mJestr~ un tiempo de sangfado , a~. · ~· 
1 1 1 

nol'llll¡ll de~e someterse a una \1nvestigaci6n hemato16g~oa· m~a ,. 
1 i • 1 i i 

oom~f.eta.J : í. !.·.- · "_.,,:_-; 
; ' 1 • 

'Un tf ampo de sangrado ~e cinco minutos no aign+fica¡ n.2. 

cesariamerte que el paciente dejará de sangrar en cfnco ~i­
nutos por; cualquier tipo de :herida. 

~ li 

El tiempo que tarde en susp~nderse el sangrado,depende 

de la fotjna. en que se produ~e la\herida, del calibri de ;tos 
' 1 



¡ 
j 

1 i 
1. L . . . ~ . 

vasos afecftados, de la importancia de la leai6n tisu.iar cbr 
~ ·- ! . ! . ¡ -

. oa de la h~rida y de loa faotorea generales como la ~resi6n ··;'" 

arterial o\ la respuesta del i_ndividuo a la anestesia. ¡a.plic!_ · ·· · 
. ' -~ ·: ;.~t/~ 

Un paciente con tromboci topenia puede mostrar wii tie*1':'" .· · .. , 
¡ !, .¡ . .r:.. ~~->· 

::~ ::::º .::.:: :·:::~,· ::::~:: :~::·::~t' ::::·:···I ~ " ~~i 
inflamado. . .· :\1;/~ 

~;" ~ .... 

··. Recuento de plaquetas. L > ' <·;:.~]'. 

· En general, el recuento de plaquetas se. realiza¡ con b.- : : :}$ 

Se ::::: .. ~:::~: :m:r:~::::0::: :: :::::•:.::.t·::-l:. .H~: 
plaque ... r .. tendenoi• • 1~ ag1iti""ci6n. 1'Bmbiénr •• p~~ Ji¡c 
den hacer ¡atoe recuentos ao~re , frotia teñido, ººfbin8fd.o • >,_:{ .,,' 
para ~l c~culo la ~alaoi6n intre J plaquetas. y gl6bulpa rof os . :'.,> 
en el¡ fro~1is y el numei:o total de : glóbulos rojos por¡ mil:Cme- · ·: 

tro c~bio¡ de sangre. Cuand~ la cifra 1Dtal de plaqf°tas es · }f .·.)., 
baja,

1 
ea 4ª esperarse un tie1po d~ sangrado prolongadt

1 
o, ~un· a.,·· .. , ... ., 

prueba delj torniquete positiva y una retraoci6n del oág ·.o . 
1 ' ' 

· deficiente¡. El recuento da ~laquetas es una parte fl dam,en- · 

tal de las· pruebas de adheretlcia de plaquetas, que cpnsia;ten . ¡ . 1 

en contar :el número de plaqueta.o que no logran pasar
1 
P"r una 

! . . 1 

columna dé perlas de vidrio. : En bondiciones norma.lea, sel en 
1 ¡ ' -

cuentran de 150,000 a 500,000 plaquetas por milímetr~ cúbico 
1 

de sa:pgre.. Con cifras inferiores a 50,000 a 60,000 por milí 
i ! -

metro cúbtco, suelen presentarse snngrado espontáneo/y pete-
\ 

quias 
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¡ l 
1 1 

! Tiempo de coagula~16n Y¡ retraoc_ t1~ns· dterel "'o:áags
9

ul
9

ot,·e·'.·:· 
Esta'. prueba brinda ·ufie.;:;idea de a. ., ..1. 4 iioo,! 

1-···, 

gu1aoi6n,, pero prinoipalmen~e de la etapa 1 del mecÁ.nismo·de 
' ·. 1 . 

la coagull:i.oión sanguínea. zjos valoree normales :fluctúan de" . · 

a·ocp.o minutos. 

La p~ueba proporciona quena 
1 

idea de la aoti vi~.r d~ las~-:~: 
plaquetas:; se coloo~ sangre jen un tubo da ~nsayo, li o~al ~g.:_~ 

agulará con retraco16n del coágulo subsiguiente a partir. del: 
' . ' . - -···,· 

~".. : ... _ .. ,: ·:. 
euerp al ·cabo de unas dos horas. ·La retracción seri¡i cfomple .. < •' 

horas deepu6s. Los d~f'ectos en la retracciónfdel<Pº~~ .• , 

gulo indfoán disminucion deJi número de plaquetaá o lnsuf't~ '. 

ciencia d~ las mismas para ~eein~egrar y liberar .tr~Jllbopia,s~: .• :' 

tina. Ad~máa, en pacientes loaraote:rizadoa por deÍioieriClia) 
' ' . 1;· . . ·:-·_::,· 

de fibrinógeno, exceso de a~tioo~gulantee, prolonstci6n\deJ.:· 
1 i ' ¡· ' 

tiemp,o de: ooagulnci6n y glo~ulinas anormales. ' 1 .. 

i ¡ 1 1 

¡ Tiempo de protrombina. . 1 

·. El ~iem~o de protrombi~a consiste en medir el Fiempb n2_ 

cesario dara que aparezca m\i coágulo en un plasma. citrat¡;ido 
1 1 .I' Í 

u oxklat~do al que se affadiJron cantidades conooidab de ltrom 
1 1 • . . f -

boplastiJa tisular y de calqio. Como estos dos úl tlmos 1
rea2. 

' ' ' 
' i 

tivos se !encuentran en exceso en la mezcla, cualqui~r retra-
i ' 

so de la \coagulaci6n en est~ prueba significa anom?.lía del 

complejo ~e la protrombina, ;o un~ importantísima deficiepcia 
i . ; 1 

l 

do fibrin6p;ono. r.a trombop+nntino. 1;iaulnr utill!i'\ml(l on ln 
. ' 

prua~a nq requiere factoroo'VIII~ IX ni XI; de muneta quo eD 
1 

imposibl~ reconocer con este estudio las deficiencias de los 
1 
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1 
factores ~enoionados. Sin ~mbargo, las deficiencia, de 

tore~ V, VII y X prolongan el tiempo de protrombina.1 
\ \ ! ·; 

ÍEl tiempo .de protrombin'a. es un estudio prelimi~a.r para. < i~J 
la ,:valora.oi6n de posibles an;omalíaa da la coa.gulaoiÓn, y

1
:t:a_s • ·' ' · ';iic 

. · ¡- . 1 ··,·.. ~;.·.;:~\\~{~-,;. 

bién un Índice d,el grado de anomalía. de la.. coagula.c16n en p~ , · . 
' ) ": 

oiel'ltes con de:fici,enciaa de protrombina y de :faotoi:éa. VlII y~~ 

X a consecµencia de enfermed~d hJpá.~ioa., malabsoréi o "t:ex'a 
· .· ·. 1 · .·. ·•·· , ¡ .· ·· . ._· ... · ·.· ·: ·c,f<·7;1; 

• phti fá. d ti · di uma 1 L d i ·· e di uma'·i' ..... oa con rmacos e po e ro • as os s.· . < ~ : ':'2·'.}¿;;',j;;,~~ 

rol suelen ajustarse de manera de obtener tiempoa d pro'llr.o!Íl ' {.i,'§0',
1,;; 

· • :¡~:·.:·:r:t:::b::·:::.~::•a:~~::::· ::•n:.:f ;:~~~~~1 
ya una: te~denoia ~emorrágioa!.. · · . ·.. . l ¡ > · ·,:<::/:'. 

Loa \res111 ta.dos de estaJ pruebas se expresan do. lcl.ºª'.~.~~~~ 1ú§~;;~ 
1 ' ' ,- _,_ ·_· 1. '' ''.'.·. ',' ',. '·', -···· •'1• .;-

raa: como loa segundos nece1sa.rios para la formaci6f.' del: óoii -,<'"'.} 

' gu1o en l~ prueba, y como unja "c¡ncentra.ci6n {a~ti dad~ a:", ,·~t: 
p .. rotrombifa por 100

11
• Eata. /conc. 1n~raoi6n se lee en tm:~. ~~."',. '., :.¡.'<'' 

va que reacciona. el tiempo tjecesar10 para la·. rorm4,oi6n¡ del> •·
1
· •• '<,•.-.. ·".·~ 

coág¡1o e~ la prueba. con la lconcJntraci6n de prot;otbin~,' ;; ·:::•r 

que ae co~atruye llevando a. :cabo repetida.mente la p1ue.ba· con/>,.;; 

una seriel de dnuc1onea de J1asma norma.1 en so1uc16A aaifo·a..; ~ ~ 
' l ' ' ' 1 

Como! esta¡ curva. es de tipo dsint6nico entre 50 y ~ 100 ~or · 

100, una Yariaci6n de algunos segundos en el tiempo!de epa.~ ! ! ., 

gulaci6n produce una amplia variación de la concentraci6n 

de protro~bina por 100, sin que exista obligatoriamente una 
1 ! . 

anomalía ~línica. LCL exactitud de la prueba ea ma.1or por 

debajo dei 50 por 100. Una prolongación del tiempo !de p;-o• 
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trom*na ~eta dos o tres veces la normal oorrespondé\ a ·w{~·. . ·, 
oonc~ntraaión de protrombina

1 

de 30 a 50 por 100. . J<. iJ.'.>: · : /;);; 
Como el tiempo de protrombina ·~normal". pued~ vafriar tmu 

. ··. .· .. L .. ; <'.'"'>·:;; 
P.or l~a diferencias de t~cnica, el tiempo de .Prtl'omb~~a:;:}~ 

-- _,_¡.-· ,-·: _:_., __ ~-.:;·>_·'.<·-:.\: .. -.. -'{~ 
de una muestra. dada siempre deberá reportarse junto ::~ofr:er? 

valor obt~nido ese día con a~ngre\ normal. . s.~ ha fac~J.i~4~:C)},L 

,. .. ... ~~~p:~::::::~::~::¡:::~::::~: ::~::;;~f t;~I~ 
·.. r±eri~ia• j E1 tiempo de pro-trpmbina "normal" suele >ap~~i~~~i'; 

rar••::::t ·:: :~:b::r:~::¡ paroia1. ·. .··. ·) ; :; : <~ '~~·11 
. .·. L~ t~onica de medición iel t~empo de .' t~ombopla ~Íla; i'/ 

~~r7iaí e(muy semejante a lf que¡ ~cabamos de 1llenoio . r.t_'. · .. ,·.:r 
ro se utd1ze. un extracto crtdo d~ fosfolípidos cono ~~~ F~ : </\ 

·. ::~~=:~::·::~1p:::::: ¡: ~:ª:.:: .tr:b:::::~ ! .tf~ (t[iJl 
pa.roi'~l, ~ue no contiene factores X, VIII, IX, X, XII ni XII-, _ ~~ 
oonselrva ~rincipalmente el f~ctor' 3 de plaquetas, re~pon:Ja~ -~-:/::: 
ble d.e la \producci6n de trombopla.stina pla.emá.tica. · 1 Por\o.-, ·?}, 
tanto, es~a prueba reproduce Jªl mecanismo intríns~coj de c·o~ <:' 
gulaci6n ); constituye un índice muy sensible de lap def.!_ 

ciencias ~e factores plasmát{cos. El método permite! reooho 
1 

1 
1 . 1-

cer defic~encias de factores i V, VIII, . IX, X, XI y XIf; el, ~ 
' ' 1 

nico ~act4r importante cuya ausencia pasa inadvertidf es el 

¡ 1 
1 1 

1. 
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1 ·é··:~.,,, =··~r.r:~\-~ ... ·:, :;::.~'.));:hÍ~.~ I'; , .. .. . . . . 
¡ .· , •. ···: }<:W~~ 
·, >¡'' ,. 

'' ¡ · 

l 
- ·_. ·:;,,,:,:¡ 
1 , .. ! !~ .· \-;:;~:; 

·_ J . ··- . -. : ---<-~ ·; _ii:; 
1 . .• \: .••. <::;:~~ 

; ¡ 1 ~/; 

':-,~.-·' ·', YII~ 1 Norfa-lmente, el tiempo¡ de tromboplastina p~rci~l ªEl. de 

60 a 90 segundos. iL·'.'-'.j 
\ 1 ·1- ,· ·--. -, -_: ·' .~','._~-.\ 

1El ttampo de sangrado, prueba del torniquete, ~ecuextto ,,\'i·f 

. de plaqueras, retraoci6n del
1 
coágulo, tiempo de pro1rombfoa, <~·S~iJ 

y tiempo ~e tromboplastina p~rcial constituyen Ull ,grupc):~á\; T;C~~~~ 
pruebas pteliminares que perllli ter1: reoonooer. ca.si ou~lquiér}~·· 

.. no~~lia ~e los mecanismos dei ooagulaci6n, tanto;> ex~i-íli~~cici'''. .. 
• ' 1 ' 1 ' \ ' ' .· : · .. ¡ ;,j'.;'f 

como intr~nseco. Quizá no sPmini'.stren un diagn6ati~o d~fi~!,· . 

. tivo.de .lf .. naturalez,a exacta; del -~roblemar pero pe~it,~§'.l~~HY,s ..• ,.,,~, 
ca.uiar lf anomalfo en un g~upo de posibiÚda~es q~e ~~~1"~r·::+~(füf~) 

'tue'go 'est\1dia.rse más detallara.mente mediante ia. prli~bl:l:'J~: s.2.,,3+;;;;~ 

~era~i6n Ja t~ombopi~atinE17 pruebei de consumo de' ~r~t~o~~.f~~.\;/!j~1,r~ 
y pruebas\.para.· le. presencie. f ª antiooagul.antes e i~ibidtX'e~•·;,2{~.~:r 

G) • -1 EXAMEN DE LA' ORUlA~ : ¡ !: S~'2¡;:~~ 
Las fnálieis de orina, ~onP 'pruebas selectivaaJ úti:I.~s :.> :'.~;X·; 

para. un w¡iplio espectro de e~fe~da.des, las determ~na?i.~~~.~ •. }; C:i}~ 
del volum~n, color, pH, dens~dad 'l contenido de prote~na., j~e-. .:, z:,: 

s~nc;a de 1 cuerpos cet6niooa ,¡ sedimento y glucosa. Ltja halla~ .. ·• •·· < -

gos ~orJ.les N.apecto a ou~lquiera de estos· fa~tords debe~ •:.t> 
. : ¡ . i 
conf~rmarl:ie por repetici6n drl análisis. 

l 1 ' \ 
actualidad de una amplia gama de pruebas 

Disponemos en la 

para la demoeira-
. \ ; 

ci6n de substancias específicas en la orina. 
! . 

¡ 
1 

VOLUfr1EN URINARIO. 
' 1 

El gasto urinario normal oscila de 800 a 1000 ml. en 24 
1 

horas. Se observa. disminución dC: volumen (oÚguria~ en ~lo- . • 
1 ! ! 
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¡ 

~ l i 
meru~onef:p.tia aguda, .cir.roeie hepática. atr6fioa, urPmia; 

1 i . 1 . ' 
compe1neao~6n cardiacá, quemadura.a graves·, diarrea y ptro~ pa- · 

decimient~s cara.eterizados por deehidra.tac16n. Por ptralpar-
1 

te·, .comprueba el clínico aumento del gasto ur:bna.rio ¡(poliu~ 
1 . . 1 ; 

•.ria) en diabetes sacarina, diabetes insípida. y en ci~rta.a. e,.;. 

tapas da lo•oru1onefritis c~6ni•r• ademáe en entar,.dadio 
nerviosas · ! · 

i ! .í 

jC~O*, · DE LA ORINA. , 1 . ··. 

1 

'coino es sabido, el color de ;La orina. ea ámbar cp.aro,: P,2.> .•• ; 
l . ¡·,.;:·.-· .. :,'_·. · .. :'.:·-· 

ro p~ede 11 
odifillarea según et grado da concentra.oi6~ y <(P~f: 

· 1a. p$sen is. de hemoglobina.,\ pigmentos biliares, pus¡ o g~asa.. 
' 1 . . . ' 1 
La oJi"ina. toma o olor roj 9 cuando contiene número! . impor-

· .. tan te de !' r.i trooi tos, he.moglf bina¡ o porf'irinae. ·.. La·.\·· .. · .. P· r. e .• ~.~.n .. -.·.··.· ... ·.·.·.·: 
oia de gl bulos rojos intact~e suele indicar hemorr~gia . e~ J }:{.·),;~ 
algún pun .º de las vis.a urin~riae\, mientra.a que la. ~bmog~obi ··')f~ 
nuria sugijera hem6lis1a de ªfi tro~itos en la sangre fircu¡iau •.. ;;f;~ 
te o ~uiz4 en al rif16n •. Las¡ porf~rinas en la. orina. \<porf'ir,i º"'.;'f

1 

nuri~) oo~unioan a. la. orina bolor rojo brillante con¡ fluO:re!J; ,:"., 

cenci~• a ~a i:;:.::a:~·::::lria adquirida deepuóe dl in$••• .. '',; 

ti6n de c~ertoa fungicidas y ¡agentes químicos. La porfiria. "~ 

congénita \se caracteriza por:orina roja, fotoderma.ti~is y e­

ritrodonc~a.. 
1 1 i i 

La billirrubina en la or~na se manifiesta por nva.rici6n 

de ma.ticeJ que varían do pa.~o a~rillo a pardo oboo~ro 0

1 

n,2_. 
l 
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1 

1 t 
su' concentración, 1 y se: observa en hepa. ti.t~s, • ªF:-
bilia.res obetruot1vas y hem611eia. Con ib ul;., 

I· . 
tra.violeta se aprecia una tenue fluorescencia. 

·:pH URINARIO. 
~,¡ '. i.<·_·-;;\-::..=:~:~,-

Lo a valores extremos de pH compatibles oon . una b~el'lk ;;.;:;eN~!.Z~ 
salud.aon:de 4.7 a'8.0; por lo tanto, el pH d.e~le.~.())¡rii:~~· ." 

e;:::·::ª m::~:::m:riª:~.::::f :~::~ .• ::::.:~ ·•· i~ri·~~ic;¡;,1~1 
El p¡ de la orin~· ea liFeram~nte ácido y ª\Ulle~~e.··~~\~7·-~.· ¡.~~:!~~ 

cien~es crn insuficiencia repal, ~eficiencia d? J.l°:tjs~o :r·;t .'.~J~:.i~: 
e.lea.los is! generalizada. · Se ~ncue~tra un pH á.01d.o;)i.~¡ la or!;·',),:\.:f, 
~ ,en,aoijosis (coma. diabétiro) y fiebres prolongad~s~~ · ~na::_.·'~)\·~: 
re~di6n flcaline. se e1:1cuentfa. en la retenci6n uritia.r1a~ .• .. : 

oisti tia yr6nica y com.o resurta.do de la.a dietas alc~lina1~. . ":.·· 

El pH se puede determinar con el papel de ni tlcina '•'ó' :·:·2··( 

e1 pape1 tornaeo1. 1 , ¡ , :'[!;\'.~ 

:::f::.:: :.:N:: i orL osoi1a entre 10k T: i(Y) 
1025.¡ La.f determinaciones ~e de~aidad reflejan la 1º~cen-:, ·, :. ; 
traci6n de:· substancias disu~ltas en la orina, la cual seien 

• 1 ! -

cuen~ra aUm.entada en deshid~ataci6n simple., El inc~emento 
1 i 1 ¡ ' 

del~ conpentraci6n de glucd,sa y proteína que se ob~erva.jen 
\ ! i 

diabetes ~acarina. y nefrosis¡ respectiva.mente, produqe el~v~ 
' 

Disminuye esta d~naidad 
1 

en ca.sos ~e diabetes insípida y nefritis aguda, en l¡aa ou!l 

ci6n de l~ densidad de la or'.ina. 

¡ .. ¡ . 
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-··~r· 

1es ~xist¡e dieminuci6n de la concentrao16n de la. 

·· SEDIMENTCS ·URINARIOS• ·· .. ;:·~·:: 
-~> :· .- .. ·· ... ··.L .. -.-:.__ , ";-.-' 

EJ. hallazgo da d~veraas células, cristales y cil'.ind;t'oa ; <i,f1 
.! ~- -. · ... ·-r ..... ,_ :·<.:~\:º~~--~:._;: 

en el sedimento urinario pu,ede sugerir le. preeenc:Íiala.~ ep:t'ei ... . ¡ii 

~edad., usualmente en el -rifión o viaa urinarias~ En:¡o:~h~id:i.:2,.·· ';;.~~t~~ 
. . . . ·. . ... ··....•. ·. ·. . ' ... <.?~'.;'¿~~ 

-nea normales, se ·encuentran en el sedimento célul~s lª.~it~li!.';8:{'"'· 

lee descamadas, algunos leucooi.tos y bacterias' Y.·'. Qriat~l.~s>é:;; 
de oxalato, fosfato y urato. . <: 1· .·· L·.; :!-.. ;! 

.La p~aencia de o~lu:ta.s de pus, eritrocitos, .. triste:l~-~<>: 

.de oistin~ .o tirosina y cilindros·ªª considera. ano~y.'re:.i 
• • ••• 1 •• •• ··.·,.;'f, 

·. 1 ¡ . . ¡ 

. quiete es;tudioa adiciona.les• Se obser'lari eri trooit?B' en. el 

. sed1k~l1tJ en casos de hemoda.gia.' d.e las; v:f.as urin~rf~s .;1'~k~ . . . . " . . . .• . . ....... ,. . ¡•· •.•. ·. 

gÍomerulo~efri tia. En . cierta.a nefropa. tíás plledl~º tei~r.l~p~of 
. • . ¡ . ' . . . . '· r<· '· ,< ··':: '· 

.. tanoia ali hallazgo de oilin~ros de eri trooi tos, . de \.leucoc,!; ." 

, tos y. gr4~osos, hialinos, \oére~s o grasosos. J . , 

. DET~NACION DE LA PR~EINl URINARIA. l r<.·. , , 
Pro~inuria. La orinalde uA individuo sano a6:i.q co11ti.2. ··X;~;{Í~ 

1 . 1 l . :. ·' ;:,: .. )~¡\ 
ne m~y pocas proteínas, apr~ximadamante 50 íng. en 24 horai¡i, ::;i/;!. 

(se ~lim.~nan en este interv~lo d~ 1200 a 1500 mi.). l ·· Eata·º:,: ;t J~ 
cantidad :es insuficiente pafa que pueda reconocerse i mediante'\ <~'~ 
estukios \químicos .o:rdine.rioJ en una sola. muestra., yl si \ XlO ~c.:f; 
se oonceritra la. orina, no podrá encontraroe en una.Í mu.entrfl. · . .;, 

.;<,.>, 

de 24 hor
1

a.a. Por lo tanto, •cua.lquior proteinuria. reconoci- . 

ble en unµ. muestra aislnda. puede ser signo de un estado pat2_ 
1 1 

16gico, con las siguientes ~xcepcionea: se llama ~rot1:i'inu-
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... 
ria funci~na.l a la presencia.. de proteínas en la oriria · sin / 

¡ ! 
que exist~ ningún complejo ~a.tol6gioo conocido. Pu~de el'l"." • 

contrarae en caso de ejercicio muscular intenaísimol expp~l 
~ -. 

ci6n prolongada al frío, embarazo 

También cabe encontrarreaultado~ 

o proteinuria ortbstá tioa.~ i.{~¡Llc 
- _: -. -~. > .. --~·-) ... -. ·;·.'·~~--:·::- l:' :·.---~-->·.~;.-:: :~-~,~~:~/(;_ 
positivos fe.l.eoa para pro , -· .-1 

l - " 't :. 

no e~ 
i 

• do·, p 

rreeponder. a varias enfermedades •. 
,._ 1- . ! -' ' ' - ' -~i_~-,_•_·._·._-_._i·~---~·_,.1_._--_:.':,_: ..• ~_:_.º,·.:. - . • : . í . . . . . .: : . ."/. ·..:'.·'· •. ,. '""···.-- . _· 
proteinur~aa prel'renal, ren~l ,- y '_posrerial o falsa. i . < · . :,-;~_·:? 

. La p~otei~uria en cant~dade~ significativas ;~~~e t~djS-\;!'}?;'.~ 
- . : .. ·_ - . l . . . ' . . _:- . 1 • • . • • ·i:.~:1~; 

. oa-r lil-ume¡ito de la permeabil~dad ~lomerule.r a l.aa pfoteín~(' <~<:,; 

aéri~as, y se observa en di ~ersas enfermed~des del! rlf16n .k·'~· ~y'1; 
·.' ·- 1 'j . ' - .', ',.;. \ :·><·': .. '. '.·;'>·!;':'.>: 

en otros· padecimientos, como mieloma mlU. tiple. La alb'1mina.,· · Jii: 
· ·. l i . i : . ·. i . •• ' · \./' ~:\, 

de peso mol.eo11lar inferior al de' la. globulina, se f11 tra. a· ·· ,. 
i . 1 • 1 . . .. ¡ . l . '¡ 

tra.v~e defl- glomérulo más fá.d11mente que esta IU. tinia_r Y; /lªf ... <,i, 
• 1 ' 1.. . 1: 

suele den'.ominarae·a la prot~inuria. albuminuria., ya·que·tan 
¡ ' 1 .. : ;" .• , 

's6l~ una décima. parte de la Íprotéína .ea globulina. 1 Puede a •;:; 
1 . ¡ . \ i -

parecer proteína en la orin~ en +nsufticiencia cardiaca con-. 

gestiva o'deapués de una comida riiuy copiosa, anemia~ irri. t,!! 
1 

ci6n rena!l, glomerulonefri tis ag~da y crónica y aífÜis del 

rtfi6n. 
! 

Al encontrarse proteinuria en un pe.ciente odontol6giéo 
' 

que ufr~ de una enfermedad:die.gnosticada, susceptible de 
; ! 1 
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. plice.r eljresu1tado, debe pedirse al paciente que r~pi'taél 

. mismo la f ruaba varias vece si en ~os día.a siguientes/ a di~~ 

.tintas hota.s; si la proteinu;ria ~eraiste, el pacien~e,d~be 

acudir al; mádico, quien habrá de valorar estos ?'es4~acloa., .'e' 

MEDIOION DE CALCIO EN ORINA. . :· 
·j 1 

Ea fó.cil renlizar una prueba oemicunnti ta.ti vil. ¡jo.rn otí:,1 > , '.L 
; - -- : - ' . :: . f..-' : . ' ¡ '::):-. -~-: 

.· .· 1n ortna. Se . mezcla. ln lrin°! con el. r~tlCti Vo d~: ~ul~?.-\~ ·c.i 
witcli (ox~lato y ácido a.céti~o)' y oe espei:a de do~ a 'tt~s·:, ··; 

Jllinutos. :Es normal la produbci6n de un ligero preoi¡pi~~cio. ')~ 
.:... - ,·· i. - . - i _· ~ - ' - . .: --~-':i. ·:;'.'__--·_:'-'.~>>:,;·,'.·:-; ·:",,;~: 

::u::::ipltado mayor se anott oo~o una, dos, t~• Tº"ª:~;? ···~ 
.·.· . La· p ¡ ~eba suele ser poaf ti va\ cuando existen , i~laton~s.::·Ú~·;::~i:; 

·:::~:í::r:: ::::::~iª:i:F:~t::::~ .. ~· ~~~~:::~~.~;~ 
ga. tiv;a, en¡ el raqui ti amo, el ~sprue y la tetania. O~o eá,ta ''\?; 

ppr11·.·~e. es···~t:ao.stiTnteetunania.spuneoto 0ueubana~n1 etag·· a~itviovabudrdeo,.11eéns. dpae01ujba~9a.5e. t3e; •i: 
a, a a pr ¡ , sp . .., · .· 5.1. .· ··. 

de prueba¡¡ p~si ti vas, sign. if~ca el desarrol.lo de hi~oca14~'" 
' . • 1 ¡· . 

. mia (ca.lo~o a6rico inferior t 7.5 mg./100 ml.}. 1 • --

DETEikINACION DE LA"GLUOOSA ilJRINARIA• 

El m~todo de Benedict ~ara ~a. determinación de\ la Jiu 

cosa está;basado en la oxidabi6n de las saleo cúpric~s, ~ue : . 
1 

da l~gar ~ sales cuprosas qua tienen un color que varía de 

amarillo al naranja en una solución alcalina. Las oµntida­

des ~norm¡les de glucosa pueden ser determinadas apr~xim~d~ 
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' .••.•.• ;:;''';.~;t~ 

l "' - ···:·.:.;;,;~~:\'.;;~~t::.::~;%}~1 
-~,_,·-: <-';:.;:),~i 

·-: ·<=,..t·s\~i:):4 
::, ._;:~::_J ,i~~:~\~;-

' '".',\~.>e,,;·.)~f: 

·. mente por el color del producto final de l.a reacoi.6J¡l. .: ;f';! 

Se o~eerva aumento en le. diabetes sa.ca.rine.,. e~l~s;1e:. •o",~;' 
' ' ¡- .·: ..... ·j'.:~ ~:':._:~\- , .. , ~~~ 

·· sione:0::::r:l::I:Od::::::I::. una trombosis corona~&; O e¡ ;.~ 
.. se pu.ede determinar la presencia. de ac~t~~a . Y á~U1't::·( 

- .··: ~ ·: ·" .. _{. · • - - . - • . --. - .·· _- ·<_; -.- _ .. "_ ... _:·.::: .. ·~~:}.~i/~T 
<.diac~tico¡ con la ayuda de ;una.(soli1oi6n s6dioá.ae:nitra.to< 
.~''JJ' ¡· ·• ' .': .... · .· ······.-- .•• - ;:{;,;'·-~·-•;,(~·; 

·pr6e,ioo el cual, en· presencia de le. aoétona: y <le;r:acid() d~~ 

oé~.~c~, forma un,~ sa:L co~pu~s~a de. colór ~os~/ :: i,~~riT~:~º~.f~' 
·,·se observa frecuentemente ·en la diabetes· ~aoa~in~~ ~ .iri~i; 
. oi6~, eolfimpia, fiebre y oi~rtos;des6rde~es. ne~~~+~i; <;:;.· 
) b \ \ ... · .. 
. 'B:ILI¡ • , 1 : .• ';. r ·····lf.~:.·-·.-.-.·· 

•·! Li3, ~nei6n superfioial;de. l' orina dismi~~ye :f~J.'.•: ... ~:-, .. ~~·"·'~··i, 
presenciei .de., pequei'1as oantiO,ade~: de bilis, .·y .. el .ar&íl+re'¡pUl.~)/:'. "'"" 

. - . . . :·: . . .L - . . . ,:: º. .: .- '-.>-.·.·' - - .·_ -. -... ;_":- __ :.·.:.:::_-__ :·_·~;:.;.: .. ~\\~·:\ 
Vflri~ado ¡en presencia de. la.;bi1is, se ·precip1ta.·a.l·)fond9~:·;~/ 

la b~1i_s \también puede de te finara~ por la prueba'.:at G•HFá(_~;-r~f:;~J~i¡ 
. 1in y la ~e Harrison, en cuY,o cae~ las sale.a biliar$sCé~ej,o.,;,,•: ';!/:' 

, · ; f . ~ ' , . ·~ "Z 

,. xidan pa-ria formar oompuestoq coloreados. ' '•/c.·><:,_:.0·f~:¡i 
Se ebcuentra · aumentad~ en la ictericia obstruoti~a< ; , f •:;'{_';_;;· 

le.si LL. he· pática. J : . , ~ '{.\!.:-;;¡ o on u:u .... · .. : .. : ·· .: :. ,,.-
¡ 1 1 

1 1 '. 
URO:BILINOGENO ¡ 

, Cuando la orina fresca. se pone on contacto con! el pa-' 
' 

radimetilaminobenzaldehído, 1 forma un compuesto de oblor r.2.. 

jo crraz~ en' presencia de u~obilin6geno. í. . . [ 
'Esté. aumentado en la idtericia hemolítica, obstrucc'i6n · .,. ·. 

parcial e ictericia hepat6gena. 
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¡ J • 

H).- PRUEBAS DIVERSAS. 
! 

1 
l ., . ¡·- PRUEBAS SENCILLAS PARA IDENTIFICAOION DE.DIÁBETES. 

Diabetes sacarin8. ~· 
1 • 

! j 
i i. 

El dentista. observador y cuidadoso puede deacub~tr. loa . 

signos clínicos de la diabetes al identificar cambios ~ato- <:¡ 
. ' . l _j • ' - : ' •• •• :·: ~· >.~~::;~: 

. lógicos bruscos en el pe:i-iodcinto, insuficiencia de lqs teji< • ';:.i;' 
~- . . ~:·_' '-}- - - , :.·: ¡_ '¡ ·. ' :_:_ ,_·-_·::1 .. ;._ .. :._,:·~·'.·--:-::: ".:<{!;; 

dos per~od¡ntales en cuanto ~ res~uea.ta a l.a ter~péutic.a., \/:: ··:),')~: 
s~a.te~ticf, o al reconocer el ol~r de acetona, o de. ;ru;a.a~ /- .:Jii 
Si bi~n ªªFºª signos y sínto~s n~ poseen valor dia4~f3tf~~ ::·: ::i·;[J 
por sí misJilos, pueden sUgerir. la necesidad de oonsul ya· mé;..,' .· :u.· 

' .· i . ¡ f: ' J,. ·:.:.;'" 

dica. ¡ . , . ¡ ·¡ , ~~,1~ 
~s imbortante para el deptieta reconocer una di4betet3 ~:_;;-

¡ .· ,. _._-___ "_-!. _·;-.,: -~_¡ -,-,,~-- ---~~~?'.:~;;~ 

sacarina e~ UÍl paciente odon~ol6gico, por las ai~llie11:tea F- ' :):'~~!~ 
zonas: 1 )l las respuestas a l;a te:i;-apéutica periodontEll pue- . •i'~ 

:;: ::r iq~.::o:~::i::a:~:~qd •:::::::::n.:;~1~~·;: . :"~~ 
e1 diagétiFº' quizé. tarden micho ¡n cicatrizar .los tljidof ·• '/C'. 
bucal¡s de~puéa de las inter'fenci~nes, y aparezcan crmpUC!!; :,; 

cionaá (neprosie tisUlar e iJfecci6n secundaria) qu~ no ae ' 
r ¡ ! '· '-:: 

produ¡en ep el individuo san~; 3) es frecuente encon~rar cie,!: 

tas e*ferm~dades bucales en dni6nJcon una diabetes s~cari~a 
; 1 1 ' 

(por ejemp~o, muguete o dolor bucal por pr6tesis); 4) ibs 
1 i 

efectos geperales de las infecciones 

mucho mayores en el diabétic~ que en 
1 

1 

ugudas de la boca son 
1 

el sujeto sano,y 5) la 
1 

diabetes s~carina 
1 

es una enfermed'td insidiosa, 
1 ' 

que !muchas 
' 

1 1' veces se cpmp ica por dafios ~isul~res graves hasta dtsemb:-
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1 
1 

car en le~iones 
' \ 
1 ' 

cardiovascul~rea,:renalas, 
' 1 

1 • 

·lares¡. irr~veraibles. 
1 

1 

' I· 
1 

1 ¡ 
1 
1, 

cerebrale~. 
i 
1 
1 

Este último punto basta para recomonda.r ·que 

y .opu-. 

I· 

miembro de las profesioneá de la sálud, qUe sospeche;~ difl.be-'· 

· tes en un paciente, tome las .medidas neoeaar:i.aa~ pará'.'oonf:l.rr.' , 
' . ' .. ·. . . ·.· ' . ; • .· i ·.·.·.. í '. · .. ·· ' .... ·.· . 

. ·••;mar O des~ártár. esta posibilidad '(nuevas PJ:'Uebas· O ~Ons\rl"tia. , 

··~ád'i·d8). ';\·.-··:;.· :·:). ·.·;. - ¡· 

.~ .•... ·· · .n10•~ y :;:::· j ::.::. :1:::~::.:r::~i:: :::::.:·::~r:~fa'' ~I 
''! ., ' el é~mienZo 'suele ser gradual. L~s casos no reoonbo1ati~. " >:·~~i¡i'J 

;muestran a 'veces ptirdida pro~resi~a de hueso perlodoht~i: iuá.~·: } 1~\;i! .. ;~ 
. . ... ' '1 . ' ' 1 '1 ''' \ '.' 
. i:rítensá.. de la 'que oabrfa esperar de los faotores loobi~s~,.. ~ · '.':'h1:~ 

. ··· isn 't íiaoienteB diabétlc~s se observa• e.en ~+~4~~f~i·, ;~WIJ 
•po11Jr1á ~on gasto diario a fenud~ superior a tres¡útfs• < <:>:~) 
Son tambi~n signos frecuente~ polidipsia, polifagia/ áomtjo- . '.<,. 

• • • • . 1 . ¡. . ' ~ - .. ¡: .. ' : :: . ;. !:): . f:.~ i. ,.:;: 

. lenoia. y ~él:'dida de peso y f~erzas. Los diabéticos
1 

no oon~. , ,'.f,':: 

trola.dos n¡.ueatran escasa resf stenra a la enfermedad! y pu:edan' L}: 
ªªªªrro11~r · ú1oel'aa ª tr6fiºªf en r1ªª y piernas, ª m~did~, qua. ,E:;~ .. 
ae pertur~a la circulaoi6n ptosre?ivamente. Loa val~raa de . 

labol'.ator~.º significativos e~ el á1agn6stico son: ai) gluoo-
1 • 

sa urinaria; b) densidad elevada de la. orina; e) cuelrpoa ,ce-
. 1 ! 

t6nic
1
oa en la orina; d) prothnuria; e) cilindros urinarios 
' \ j : . 

y f) elevación de loa valoreo de glucosa en sangre• ¡ 
1 

Entre las complicaciones de la diabetes sacarina cabe 

oi tar aci~oaia, coma diabético y choque insul!nico. En los 

·-·.}::: 
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. i 
í ,, ; ' 

· paoientes 1con diabetes 
. , .• ¡_ -- . 1 ' 

grave .se observa a menudo ausoeptiJbi""'.· 
' . 1. . ¡ 

lidád a lds infecciones y difícil oicatrizaoi6n de·l~s he'ri-,. 
das. Así ,i no son m.;,.a,s. las infecciones y espeofaijnente la 

g~ngrena ~e pies y to}J~l~·ºª ¡onser uti va a traato:rnos\~ecurd!. . ··'), 

rioa de la ciroulaoi6n. Desfaoan¡ también oomo oomppoaoro~·< ·L 
·... nea de la 

1
diabetes la retini~is, ~ipertensi6n . astioi~~a, 9.~\ • ;',!¡, 

• 'cambios wfa<?ulares, catarata~ y cambios motores Y' ªªf.f.liti¡V'?E)': / 

•.. re1acj1onados con nauropat;[a fªru~rica.. En estos P~º~ªrlt-!!~ ?:·I:,. 
s~ .º"tis~rvJu a menudo di vieao+ (:f~únculoa, ántI;"ax), .~uy~.1PX:.f? .. :i:.} 
senoia de~e sugerir al clíniÓo la necesidad de deterln1naxl la. /.i 

glucosa eJ suero y orina. N~ son
1 
raras en los di·~bé~'.1.c~~.:~~< ··;<:·~ 

feocionesJmic6ticas secundarias, bomo por ejemplo, ºFti~i·~~·.'¿Já.~~ 
sis Y' mu~Jrmicoais. En Úl t1*1a·.i+tanoia,. el .dtagn6sJnClo ( :d:e})'Et:.; 

diabetes jacarina sólo corre~ponde al médico; pero. ~o si¡e;n~<·'.;·:}'. 
1 1 1 ' '. ' . .. ¡ .. · .. ··.,,,,,•,;y 

pre ¡s po,ible o conveniente! para¡ el dentista lllal'ldaf un ~a- .;¡:; 
cien~e a +onsulta médica en ~1 l momento mismo en q\1ª ¡se s~si>i ·:,"'?" 

1 ' ! . í 
che. :i¡a di~betes. En estos crsos ¡ªª deseable y ººr3fºt.º ¡qu~ 
el dJntisia lleve a cabo oie\t'tas 1pruebas. ¡ 1 

•Como \muchos diabéticos ~liminan azticar en la o~ina, l 
1 ' 1 i 

mejor pru,ba preliminar de d~abetes quizá sea el e~tudiQ 

la orina, lcon una cinta reacbva del comercio (Tes-'.llape, Cli 
i : í -

'nistíx). !Por desgracia, los!dia~éticos leves o los ;diab4ti-
• i ' • 1 1 
1 ' i 1 t cos con u:i¡i al to umbral para ;i.a el;iminaci6n urinaria :de glUC.2, 
' : , 1 
1 1 i 1 ' 

aa pueden: no mostrar glucosuria, :salvo en caso de lngesti6n 
1 • ' ' 1 

reciente de gran cantidad de: azúcar. En general, la 1med ici6n 
' ¡ ! 
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dé1 la· oónoentración sanguínea de azúcar permit'e"'juz~ar'lÍÍ~j'or 
;d'e''una p<>;aible diabetes' en :especial si se lleva' ªl ºª~t '~.: 
un tiempo fijo después de una comida tipo. , \::; 

! - ---~}~_ 
. h1edici6n de la concentración de azúcár ·en' aang:t-'e·;;: ; •·;: 

. . ·_ t :·.: ;·; 

};;;:;0,-c;cLa !medici6n de glucosa ,sanguíne'a. dos l'ioraíf' diisp~tSs de :'>" 
'.' . . ¡ ' ,. _1·_ . :·:~: .. :\:·::: 

ó:;uná!.1é:omiQ.a que;•,contenga- c50 a.100 S•\i de 'oarbohfd-ratos~1(.g1hcbti. 
•.. ' .•... ·.. ' . . . ! . ·... . ··.·· .J,. . ... : i'~)' 
. ·-csa:iEangu:htaa' p;osprand±a.bcde"!doa 'hol'as,):1''' 'pe:riniite· Jp?fe~':l!cf!Voífe·~·-·· ·r:·: 

: 1.bas':tante:¡ ac:arta.daa ·de (la 1h.t:Jergl'~aemi·a' e.o ompafl.a.ntEr.i ~~:;'fá.; tti§/ · ~'.t 
·:.~·~eJtas;;,;::e~ frar'ao.tua.l.lidad se :tjued'e.J.rea.1'i~arrcon~' satrgri ca.ptaa~. ,.;;~~. 
·,empJJaandoi las ~ointas!ireaactitaa.•de-. Dextroatix~'·¡., Por !u~ aetici-. · dL 

'··. . . . . . . 1 ., . l 1 , . t ·• ·• -~ . .. _> , .. _-·.: "~-:~ ~.,,., 

.J:~'a~J·. se119Ji:bilidafü,yi1:t'ao:i:li4acb,t .~e/:reoomiendg,(éeta1it~Üe.ba";'o&~'. : 

mct [ef :J1Jajl:l'l;(e11tucJ;;lQ:; pr.eJ.j¡~ijar-~queypued~ ~eaaiza.p:ve:f" den,ttst . ;: 
-~:t.~:d''-f r.B®r~e_c.~~ (q1le rel• :Pac'i:1i

1
nte :~S«.dria'b.é:tiOO;ry ·:qUb tl.uprf: bl~ \~.;, 

ll!a. .i~JllEl'Iliit~~. un tes:'f¡ud:Lo- ;~s ,;pljofund.Qi·por.~ .su:· parte-," an1;ea. 1.de·i 1.:a .· 
;ons~lta Fédica. ""•:1:i:1;:i •;'1L1:,i r:cu.::·. ;1{:•.dn ;,•i.;F: e¡.; 

1 

..• , • 

·,, '-:•;i::,cl!) G~ucpsa ·aa¡igu:bl~a. p_osp~~di*l:; de,: .~oa.i ·ho~s,;.(~á9ni:'ca. . ·· 
' 1 . 1 .. ¡, ¡ 

;~~' ,. 

1~:~:~p1 '::·:::::ea id~1:1'~~~j ·~~'J~:r~:~~r~;a:~':'~a:~ i:~:~t ··~~-·.· 
~--·--·-·~ -'"·'·.,..·· ~ ·-·· ., : ·- - ' ' ·¡ ·¡·-

ra ::~ª c_i~a. .. eap_eaial,. expli9iindo~e a.1. paciente en q+é 9ofori!, 
; ; l l ! 

te,.~+ .e,~.~udi.o y. d~ndole las \inat:i¡-uccionea que sigue~, ,i;ic.erca. 

de los aÜmentos que. ha de .ingerir. Sin embargq, 13:j.. 8:1:,JJ:lt~ 

r:r:~g~~ ~~:pacfente .el dentijta se ?onvence de que ei pac~.· en-
• ! - ·1 i ¡ ' 

te. i~girt;6 cuan~o .menoo :100 :g. de carbC>hidratos apr~xi~a?ta-:-. 
. . . ¡ . - • . 

mente dos¡ horas antes, 1a pi¡ueba puede realiz_arse de inmed.i~ .· .. 

to. Tamb~én debe recogerse ,una muestra de orina, e~ la .c,ua.l 
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i 

1 

so buaoa.r4 azúcar, onda vez ?-uo á'e realice eata pruo~a. '< 

.·10 tant~,Íaeincluyen tambiáb aquí las té.cmioas.de ~edici'6n/ 
¡ ·; ¡ ··· 

de gluoosq.r1a. i 
Indicaciones• 'i ; :. ' '., 

. ,[< . 1 }J/ ·;:, 
l·-- Mejor evaluación de¡ un paciente en quien· eeLaospE)(lht;t; ,, 

! ! .. _ - -_ '.-.l i:::\:. __ ··{'.:\<'~;~::''.:;,';~~~'.~~ 
· .diabetes sacarina. Las prim~ras manifestaciones .de\· diabetes;;;.•>, 

.··.·. •. ¿:Jf.:.iº: ·=:::~:: . ::~~:• .::::.::::·~~:o::··~~~:=~~Jij~ 
pesó/ a p¿aar.de una ingesti~n de'· alimentos auficien¡te• o lex(l,2_:;•:J,,· 
éi~;. sed\1ntensa junto con ima orina abulldante•y. ~iécÍ.dn~a;if\·~·: 

·.:rreouente~; abscesos, infeoc~ones cutánea.a º a.bªºªªºlª pa::áP ... ' .¡;.,: 

• dontalea iepetidos; periodonfi ti~ grave oon-importa1te p~rdi:.. · < 
• da 6aea. !Las probabilidades¡ de 1iabetes a·on mayore 1 ai _,xis-.·.·) 

· .. ten a,ntectdentea :f'mniliaraa re ea¡ta enfermedad, o .· ª1 p~-'. }"~ 
cien1e ha! sido obeso durante! a.lgá~ tiempo. '.· • '•;'' 

. !2.- &omo prueba prelimi~ar d:e diabetes ouahdo;• ;:r 
1 ! i . . .· · .. ·· ... 

e~ d,ntist\;.ª quiera av. erigua1 si ~xiste esta enferin,dad ¡n su,"i·' 

paoiJnte, a pesar de faltar \los ~íntomaa y signos oáraotería..;; 
. . 1 i ' 

tiooa. S~ han recomendado piruebas anuales en todoJ los pa-

cientes dl más de 50 affos, eh todos los que auminia~ran lnte~ 
cadentes }amiliares de diabe~es ; en todos los obesda. 

3.- bomo med:ida del gra.~o d~ control de la enf~rmed~d en, 

un'paoianie con diabetes dia!gnostioada, pero que no¡se a~me-
1 • ¡ ' 1 

ta a
1
atenci6n médica regula~ y q~e no quiere Visita* a un mf 

. r 1 · I dioo'para1 un nuevo estudio. 
1 

1 
1 
1 • 
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'f',:! -·,: .. ~:':!,'.t 
'i :<·':; .·f~l! 

'--,;:.<'" .. \~ 

'"' 
Equi~o. · . ·. :. };i: 

Ouadro con instr11ooiones sobre alimantaoi6nJ · iinoet~ p_! ;:'i·J~~ 
sangre; compresa.a humede~ida.s en alcohol 111 70 . ,6r JºRr· ~:,.{{~~ 

•. :. :· . compresas¡ secas; cintas rea¡ti vas ;J>extro~tix; f'raeocFlEf.v,fdort ''';T·'~~ 

f'raaoo para la orina; cintas ·reactivas Tes-Tapé ·a.0.J.iniUtix 
.. ,, (Qombiatix). . .. c, J ·. (.?' 

'( · .·.· 'M¿todo. ~ ·! 
";···.' '. -. '-(\ •• ~ J_ ~.-,. - . ·.~· __ .::-,---••• 

i > >. Se recoge una muestra. de sangre . capilar, ~~ J..il~~~.-~óf• 
.· :~, 'mat·a:•

8

_que pafala medioi6n de ~icrohe~t6ori to •. ,Las;ipfi~~rf~{~i 
:,;;. se lifpia.n oon una comp1esa ¡eca,: y las <¡~e .ª.~g.te~ \.f:~~f:; 

' \oe.n e.n Sll!.totalidei.d sobra. tida. l~ zona del reaotivolen:e":t,.:Lado:, ,· 

; ; .'. impr~~ó d~ uria cinta Dextrostix. ' Se deja que la stn~e·jJtr¡1;~··f:';,;5~ 
'l\ ,• - vfe~~ el ~a.pal y reaccione don l~s substancias. q\ler 001l~i~11~:~r · ... • 

(ox14a.ea ae< glucosa. y un in~ica.d6r)dura.nte exactameil.i.te·· úh'·mi:!.:'y:t;;~1;1 

. :::·:. :J::.::. ·::-un ·:h~~: :: :~·:lmá:.::fü:.foti1~f ;f ~ 
. ·bajo la l~a.v~. De inmedia~o se :compara. la zona dejprueba.~~~/0};0!¡ 

la. cinta b, on loa patronea dJ col~r en el lado del r4-aaco~ ilo~.· .. >ii.·;·· 
· 1 . -: 1 · · 1 · r · ·.c. 

looa.ndo lf cinta en la pe.rt~ al t~ del bloque colorea
1
ao ªfro- _ e:a: 

L ! 1 

piado, y fleyendo el reaul tado eml?eza.ndo oon el bloq¡' e colore!!:. 
1 1 : : 

do y•Viell¡do hacia la cinta.; Si el color que se obt vo e~ in-
: ' 1 

term~dio .entre dos bloques 4e color, se interpola. et resiü.ta.­
¡ 

' 1 i ' ¡ 
do; ~e o-f1ra manera se lee d:i;rec ta.mente el resulta.do 

1 
en e~ bl.2, 

1 que corre;apondiente. 
' 

Se pi~e al paciente que orina en el 
1 : 

fra.oco de;atinado a eeto fin.. Se busco. azúcar en obta orina 
1 1 
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l. 
1 

1 ; , . 1 
emplEÍo.ndo¡ Toa-Tape o Oliniat.ix, para lo cual se aum~rge )un 

fra81*ento. de cinta en la oriina. y se espera. un .rninutJ ·antes 

de hacer una. compa.raci6n oon el índice de color aob~ la. loa.-,,· .. 
; . ; '{_. ' : 

ja. No deben lavarse el Teo:...Tape o el Olinistix antes de l.a ' 
-. -_ . . .. \ -~ '~ . . .. '. --

· lectura; no debe emplearse Dextrosti:x: paro buscar. glucosuria.> 
j • . 1 ' • 

. f. i 

Instrucoi ones para la d.~eta , (comida de 50 a 10q 
oarbohidrf toa). i l ·'\ 

Desairuno. 
I• 

.¡ 

! 
' ...• ;:1 ~t :: :::i::::t:.:::::.:·.:·::::::.l:.+. fi: .•. :~;;~ 

a;IUlJa i~s ooho de.la' ~flanJa.. Coma todo lo que fi~ura 
. . 1 1 . 1 i 
el grupo,\ más ,lo que desee. . 

Ü 1 · poroi6n>de jugo dej fruta l . 
1 \ taza de. cerea.les opn dos oucharadi tas de ~zdoa~. 
1 \ taza de leche l ¡ 

caf'é o té con azúorr, q 1 leche ¡ 
2) 1 l poroi6n de :fr11ta o/ jug~ de fr~ta 1 

3 ¡ paafételiltléos con ~a;r11be 1 .
1 

h . l 
I oa o. . con azuc¡ar, 9 oo a 1 

1
, 

1 1 ' ! )3) 3~ rebanad.as de pan o pa.n~cilloa · 1 

i 31 cuchara.di ta.e de j~lea, .jam6n, compotas o ~arabe : 
1

4) 21 dona.a glasea.das o 'pa.ne~illoa duloea 1 . 
i o~:f'é o té oon 2 cuc9aradj, ta.a de azúcar. \ 

: Comida l ' 1 

! 1 ! 
Si ar le ha de hacer la prueba de nuevo por la\tardt, 

coma una ~e las siguientes c.omidas a la 

ma todo lp que figura en la pomida, más 
' ' ' 

una de la tárde.:Co-¡ ' 

1o que deseo. 
i 
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1 

' ' 
¡, 

i 
1) 1: sandwich 

1! pedazo de pastel 
oafé o tá oon azúcar, o leohe 

2) 1 porci6n de papas o frijo1ea secos o inaíz 
2 rebanada.a de pan o panec111oa 
1 pedazo de pastel . . · ·.· ·. 

café o té con 2 cucharaditas de azúcar. 

Intelrpretaci6n. 
1 1 

Los límites normales d~ gluboea. eanguíneá. en a:y-1µ1a1( ·~§n·,.: 
aproximadamente 70 a 100 mg.! por\100 mJ. •. · La' oon~e·nfr~c~~.11'' ~;\· 
sube hást~ unos 160 mg. porl1oó mi. deepuás de uíia:6omi4a,.:;_ 

· eri u~ indii vid uo normal; perJ a. iJa dos hora.a ha vue·1·¡ t~ ~i';ki' ~;::;i·~\~ 
. vei ~el ~yuno. En una diab~tes leve, las cifras · e . <~;,a:i·~<~;.lfefJ&1· 

··.·•:::tj::::: ·:: ::~::i ':!:t.:::·:~:0:-:tri~[t~l~~i¡t 
puéa de :lk comida. Dentro de 1os límites de 40 e.. 2~~ mgL·· • ':·,:· ~··.~~l 

' / J } e-,;: .e : ¡ '' - \~~,:;:,~; 

por 100 ml. la prueba del Doxtroatix dn oifrao de eiudooa .~·,~; 

se.nguineal que corresponden Jasta.~te bien a las que $e Clbtj,e¡.··; ,?'.;~l 
1 1 l . : . ' ' i ' .• : ):::;;~; 

nen oon t~cnioas más complejas; ¡¡ior lo tanto, este tea.ot~vo. ' ... :···;;. 
' !' ' ', ' '' ' ... , 

puede uti~iza.rse para. medir l1os va.lores dentro de 1b1Llífni-. <i~i¡.~ffe ! i . . ' j. .. . : .· ' '.' . • '-' 
tea frobaFle~ en pacientes ~dont916gioos de conaul tf externa. ~~~;~ 

: S610; puede hacerse un qiagn6atico de diabetes ~acarina · ·.,:-; 
[ 

deapµés a'.e una historia clír~ica completa y pruebas é).e labo-
¡ 1 ; 

ratotio adecuadas, todo ellq en manos de un médico; !paro¡ ai 

la cii'ra ~anguínea poaprandia.l de dos hora.a es iwfefior : a 

110 o 120:mg. por 100 ml., e,s poco probable.que exi*ta dia.-
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1 

betaa sao~rina. Frente a un~ ooncentraoi6n poepran~ial .~':l 
. doe hora.e~ mayor de 120 mg. ~9r;)oo mJ.., es eVide~tJ que !el.'. 

' ' > .· '··1 : 
meta.bo1ismo de la glucosa ea a.normal en éste paoien~e, y P!f.. 

·¡· 

dría. 'tratarse de una. diabetes .º un estado predia.bét~oo. En , •5 
''• :,.. " ' ' ' '1·· : : ,"''.•/" 

ambos caa~s, el paciente que da resultado superiora 120 .llllÍ•:<'..:J\ 
por 1oo m¡. debe ser atendid~ por un mádico. ' ,,, I " r: :º;'.'.' :~ .. :~: 

!Si J. cifra sanguínea d~ g1~•••• eS eUperj.o~ tJ1/;?;) :3\~ 
180 mg. por 1.00 ml., se enouf!.ntra glucosa en la ori~tf y'·i;ia 

obtfene ~ reaul ta.do poaitiv~· en 1la prueba oon Tea ... ~ape' ;~ ,. '::#~~ 
.. ciiniat1:iJ(oom.bist:l.x). 

1 I> . :,:::~' .... s.!i 
. La g1U.oosuria se~undari~ a }lipergluoemia se dJbe cJa1 _""'. '.S~ 

1 '\ . 1 " . , ~ , 1 ' '~'r 

· aiem~re a¡ dia.bet~e eaoarina,j per1 puede obedeo.er a.~ipe;r~i~ . :~, 
roid:lamo, 1 anestesia general io 1eaiones intraoraneal s oomo::. 

: . : ! - - -'·-·.·:-~-~i.-<0~i:;:· 

W1 a.~aquer Se. encuentra gl~ooau~ia. sin hipe~gluce ª.ª.n!p7,:,~f 

· · cientes º.fn gluooauria rena.1\ (a.q~elloa que pierd. _en !~.·.1 ......... uc···l.•.~.· .• ~~.'.·•.·.•~.5·~. 
en 1a. orifª' a peaar de cif~aa normales. en san~re), ¡en .1~ e.,~;~,;-:c·~ 

' ' '·, ' .. ',· ' l, ' ... ·.· .,. .,,, 
15 por .1op de embarazos nor¡les ,Y en otros pa.cientt •n~;,~,7~:~~~~ 

béticos btjo tensión, o qua ran 1ngerido una. comida¡m:ºª ~~"',··;;~r 

carbohidr~toa. 1 i · ) ¡ ·<:.; 
1 ' \ • 1 ', ¡ :: .• ~'':!; 
1 1 : 1 \ .,, ,· 

b.- f'RUEBAS SEROLOGICAS PARA IDENTIFIOACION DEISIFILIS .. ¡ :· ¡ ' " e/ 
Y MOI,ITLIA~IS • 

: j 

· Serología. 
1 

1 

La e~rología consiste cin me41r loa anticuerposiy demás 
1 ¡ ' ! ' 

oubutunolu.o ouyu. c<moontrn.c116n on el ouoro (o on lll ucüiyn., 
' '. f • - 1 

\ 1 : 

o en otros líquidoa), aumenta deapuéo da un co~tact~ oon:n-

_-!' ,, 
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.En la.,.prá.oti.ca odontológica., a~ 

el diagn6stico de la. sífilis, mónonui 
\ 

cleosis infecciosa., herpes simple Y.otras infeccion~s vira-

lea que afectan la cavidad bucal. También son útilés. laa, 

prueba.a serol6gicaa pa.ra dia,gnostioa.r las inf'ecoione.s >por 

estreptooooos beta.-he~olí tiC.os, cuya.a complioacionet (pp~ ~ ··· 

.jempl.o, lesión reumática. de ~a.a vé.lvllla.s oa.:t'diaca.s):~C)~Jes 
gran importancia. al planear un tratamiento dental.· [E~;t~~;',. 

-.i 

métodos de. diagnóstico de las infecciones por es.treptococ'o~ 

- . ~~, )'.~: 

·-·-'"''"'"'. 

beta.-hemo¡l.ítiCos rara: vez sqn soiioitados por el deit:l.stk/ r . . . 1 : . '• . i <. ¡:.: ..•. . '.,e 
Recientemente se ha .visto que loi¡¡ nivele e de antiou•rposi es ::,: '¿,;;: 
p~oíhco~ contra Monilia en lsaÚ k y suero er~n 6:tifee p~r: ·' > :.;;~~ 

'. eLdfa.gn6.stiOo de la monili~sis ~ucal or6nioa.. .. · :; . < 
1 >.//'~ 

1 Par, cualquier estudio lserot6gioo se requiere Fª Íue~< .. /.;', 

,tra. de 1~ mi. de sangre ven~sa ooa.guJ.ada (sin preseradorl· ;< :·:, 

Prue~a.s serol6gica.s pa.~e. la. sífilis. .··. ¡1 i , 
1 ' 

La. s~filis ea una enfe:?neda~ infeooiósa. que pufde 

tituir ~peligro para el d~ntis~a. y sus ayudantes,; y 
. í J 1 . i 

senta. una: fuente de lesi6n risul~r permanente para ~l papiel! 
1 • : 1. . : . ,· 

te, por la. in:f'ecoi6n subol:í¡:iica. progre si va que la oíiraoteri-

za eh oc~siones. Están indicada~ pruebas serol6gic~s en el ·· 
1 \ J 

paciente '.con lesiones compatibles con sífilis primaria. o se-
l ' 1 1 ' 

cundaria,1 para confirmar el ·diagnóstico, y en el pa.biente 
¡ t 1 1 , . , ¡ ¡ 

con anted
1
edentes de sífilis· previamente· tratada., Pªfª s~'ber 

si persi~te y progresa. la infección. Todas la.a prueba.a pr~ ! . . 
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i 

i 
1 ' l. 

limi~area:para sífilis mide~ una substancia sérica ~e tipo 
¡ 1 1 1 1 

antiouerp~ llamada reagina, que aparece después de ~a. in:t'e.Q. 
. '. . . • . 1 . : 

ci6n por treponema pallidum y muestran reacciones cr¡uzadás 

con Ciert?B extractos de músp~J.O Cardiaco empleados \como an 

tígenos en las pruebas. ¡ 

Esta~ pruebas de sifili) se ~laman pruebas aer,16giqaa 

para ;sí:f'i~is (PSS o STS), o 1-eoib'en nombres espeoíf1¡0
1

os re­
lacidnad o~ con la técnica empleada: Wassermann, Kollar ·· .. · 

·. (prue~aa ~~ fijaoi6n del oom~J.em~nto), VDRL, Hinton,1 K'ahll y. 
r • , 1 I • 

Ia.i~~ ·(pruebas de. f1ocuJ.a.oi6f)Y R
1
PR (prueba rápi~a d~ .re1s.!.·' 

na ert pla~ma, que consiste e~ una m1cronocuJ.aoi6n ~~e ··1e 
lleva a cabo sobre una tarje~a impregnada con J.os .. re¡aoti...:. 

1 ·. . · .. · .. 

voa. Como la reagina no es hn atJ¡ticuerpo específi~d. produ.;. 

oido úni~omente por la infec~i6n '.debida a T. pall1dik, .· "le 

enouentr oon cierta. freouefi oia ~eaooiones positiva¡. la fa.~~ 
1 

1 l 
sas. , Se ~laman "reacciones riol6~ioas positivas faljsaa 11,1 

y pu~den tener cierto signif~cado1 
intrínseco, pues e~ gen! 

! . ' ' . ! ' 
ral a,comp~ftan enfermedades c'omo lupus eritematoso, pa1udis 

1 l 1 .l ;-
mo, ¡1rtritis reumatoide, f'ie~re ~umátioa y sarcoido.~ia,. ¡o 

-1: 1 1 1 . 
ae presenran después de la v~cunaci6n contra viruel~ y t~-

1 l 

1 
tanos. 

Para!distinguir las reacciones positivas falsas: de las 

, pruebas sJrol6gicas positivas debidas realmente a sí.Tilis, 

se recurrJ a la prueba de in~ov:1.1izaci6n del trepone~ . 

(TPI). 
' ' 

Ei:¡ posible, y en algunos Jalrnr11torios se emp~ea 
l 
¡ 
i 
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!· 

.'.··~:·::;r~:j~.~t;, 
18.s serologías, las pruebas de· inmoVil1zaoi6n O de arÚouei', )~f:;~~~ 
pos fluorescentes; en general. siguen siendo nega~iva~i >todo·\'i 

.. el tiempo que permanece la lasi6n pioimaria.. ·· · .. Empieze.D.• ~"~~.! 
' - ._ ,-·- '·, .::~:·:·~:·.·:·,:\:~:·>·~-~>~:::-~:~~·.·;:_·:',:.J __ ··:·:'):;~~-1:/·:: 

recer reaginas y anticuerpo~ e·apecítia()~ contra.. ~,•;'P~t·1~~'Xff;¡ 

al cabo de dos o tres semanas. En la eífUi:$ ee.curui~:ria'.t •<: . ' 

l.a.s tres P¡ruebas son siempre :poei ti vas. . . • '>.¡"' .. ·~;;? ... 

¡ : ¡ :'l . '?• ·.· 
. 1 - ' 1 ,_ 

Mi~rropia a::;::.:·r:¡ :1::::·o•n•• .. PT •4 . . • ~I 
\Como ¡1as pr11ebas aer.o16~icasl carecen de·. utilida~· ell";l,.,'.~ ·~%,~~'fi 

f'ase 'prizn4ria. de la sí·filie,: s6lo es posible estable~e:t': :.\lll :;~ ;'::::;.,, 
¡ ¡ j • .• • .. ·' i .. .:-.,->~; ·.'·\:··_:·_.·--.... ' ·,');,\~;, 

diag~6stito de certeza busca~do directa.mente Trepone~a <41fi(( 1,/:~1, 
las ~eeiores. D11rante mucho: t1eidpo, la. técnica. de ªfªºº~6,n·:; .. ,,W,'~ 
:file la miéroeoopia. de campo obscuro; es fácil distinguir i ·•···· ).¿~::' 

! 1 .. . . i ··<•" 

las espirdqueta.s que refra.ota.n la. luz en un campo mi9rosc6, .. . .e,}.·) 

pico obsc1ro. Por desgra.cial la ~a.vidad bucal oonti~ne gQ~ .·<· 
:neralmentÍ otras eapiroq11etaf móviles no pat6genas, ·~-es \1!! .. ·· 

posible i~entifice.r la. va.rie~ad d~ microorganismo· ~ue \ea · 
opse~a. c~ando la muestra prpviene de una lesión si 1'Ua.da. en 

la. cavidad bucal o muy cerca' de ella, Al parecer., a.:ntisue-

ros ~ifil:f,ticos aometidoo prpviamento o. nbaoroi6n eopeoí;('i-
• ! ~ f 

ca para eliminar lo.a rencoionee oíruzndno con treponema.a d:l.o 
. 1 ' • -

tintos de: T. pallidu:m, se abrió la posibilidad de id:entHi..;. 
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car cliohoÍmioroorganiamo en los frotis de cavidad bdoal ~e:.. 
dian~e lai técnica de marcado con substanciaá núoredoentJs. 

• 1 . , ! ': .. 
Cuando pueda. llevarse.acabd esta prueba. en laboratorios 

cent~ales~ el :frotia pre~'ar~o p~r raspado de la le~i6n ~e...; ; :, ; 

be secarse al aire, y llevarse al labora.torio lo má~ pro~to · '·/.'..' 
posible, o debe congelarse i oon~erie.rae en un reciJient~(. >'~ 

. ' ! . ,"';,; 

\• ! .l·• ··.:2:': 
pa;ra las infecciones or6ni.Jas pbr'. , ·~~ 

: .1 ·.· i '\!;~ 

hermético. 

Pruebas serol6gicaa 
1 Moni'.1ia. ¡ ·. l : . , ·U.} 

\Está.! indica.do este eetJdio en loa enfermos eosdechol\'ós. ~:',i:; 

::r "{:::! ::. ~::::~~: :~~:; :r::·:.:::~::.slPº:°'~~- j,i 
ni1ias; e~ ambo.e casos el •e['udio '"•icroso6pico en b1so6 f":i. /·,~ 
hongos y tevaduraa quizá no rea ~a.n instructivo comí' en.ta\,' ;; 
infeoci6nj moniliásica aguda¡ (mu~uete, dolor de boc, Pc:>,r' anf'. :'.:'], 
t1bi6ticor>· Para este estu~io, \se necesitan aprox1madamen-'; 1 ;.~. 

te 50 mi.¡ de saliva oomplet,, rec
1
ogidos por ma.aoa.do ¡de pfra."" ,:.;· 

f'ina; o de: goma, y 10 ml. de :sangx7e coagulada. Los E!nfermos .; ... 

con Jonil~asis suelen moatr~r tí~ulos séricos 'ae 1 j2 a .· . 
.¡ 1 • 
1 1 ¡ 

1:51~, y la saliva completa \(1 X) da una reacci6n p4s1tiva 
¡ ' ' ! 

sin donceptraci6n. Los por~~dores de monilia muest~an tf-
1 ' . 1 

tuJ.os inferiores a 1:16 en suero. la saliva concent~ada 16 
1 . \ 
1 

o más veo~s da una reaooi6n positiva. 
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I).- 1PRUEl3AS CUTANEAS 
1 

Las cutirree.cciones diagn6stioaa son 

les para. el dentista o sus consultores. Con f'recuenoia. se , , - - -'-·•I::; 

solicitan pruebas cutáneas al médico e.propia.do (~1e:rg6logo,·"; ,'.~:-~ 

· .1:~~:~:~:::~:::~: :~:::.::::·::::~:~~~tai·!i 
nistrao16n transoutánee. ó pruebaé de parcheo En ~a. i~~ericig~; /;~~!,;;' 
intra.out~ea, se introduce e~ mat'eria1 líquido aa.eo~~~ri ~é~~: .~,·::i,!~\t 
jo del ep~telio, pero no de ~a derm.ia. En el tipo t.~E11l~c~t,! S~J~f 

. i . 1 .· · ·· · r·: :·.. · ·· 
neo ~e pr*eba, se practican ¡?equel.'las raspaduras :err lr1' epi~e~ c:::'t• 

mis y se áplioa eo'bre las mi~mas el líquido de.· prueb~ ~ u~u¿i . .) i'·'; 

• ·•. ::::t::itl::s::::b. ~,::t±:::~. ~: ::::h~ta:~;~li~y1~;;1, ~. 
La. m4yor parte de le.e r~e.cciones positivas en i:a.a pi'Íle- ,, .. , 

be.a outá.nJa.s corresponden a kio d'e los tipos siguien)tea: i · .. ·. < );; 
\ . : 
l 1 ¡ 

NEUTIµ.LIZAOION ANTITOXI~A-T~NA. 
: é 1 ' 7 h i 1··'· 

! 

Aparé ce eritema en t rm~nos p.e 12 a 2 oras, ~ J]l~J1r 

que la. toJina. inyectada sea beutr'~liza.da. por antioue;rpoa i 
: ' ! 

' 
circUl.antéa. ' 1 

iTipo'.anafiláotico de sepsibilidad (reacciones i~edÍa-
i \ 

tas)~ 1 

·se observan reacciones inmediatas en forma caracterís-¡. ! ¡ 
' 'I ¡. : 

en diversas alergias y en sensibilidad a suero de ca.~ ¡ ,: tic a 

ballo. Ocurren estas reacciones .en cinco a veinte minutos 
1 
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··~ 
\. 

y se manifiestan por 
. 1 

eritema¡ o roncha.,• dauúpareóiend¡o crio~. · 

siempre en una hora. 
':-; 

Hipe:psensibilidad de tipo tuberculina o bacteriana. (rg, 

~ocionea' demoradas). 
1 

En esta. reacción se produce en duración o eritema en 
... 

24 a 48 horas, ocasionalmente dura. varios días. -~:,'.::>~:~;;~~~ 

.La r~acoi6n inmediata. s~ asocia con la p:resenoÍa. d~\ll!?.i; .:.) . 

. :::::::,:::·::::::.:·:::~:::· ~i:::~:· :~::~~;p:r ,il 
·¡ ...•... 

-.~ ~.:.:;:.-:: 
circulant~e. 

-· •:'i .. .''-.,-,,, 

~~:t:º:Sra Av::i;:l:~::::aaioneo ss áó~pec~ • ' J¡~ 
¡ . . ' 1 . . . i . >'.' :'· <·,"'.•:;.·:•. 

presencia de hipersensibÚidact. a materia.les de ·dentádu .... ·;,;;\, 

ras J de. ~btu.raciones. Es, !sin diuaa, .más probable Jué , la U,JF~;\: 
.• ; . \.. . . i ' .·· (, ' e;·,, .,~.:;::¿~ 

mEi,yo~ .parte de los casos sea.p, en realidad,. debidos \a ir;i~> ~:z;J.; 
. ¡ 1 • . 1 ._t :- ., l •. : ·. : ,> ;;'-;\:\_~ 
taci6n mi~robiana o física d~ la lmuoosa., en oontnó'ttj .oon!el' ,;';·,e~~ 

l i . :)_ : .. ' - ': .,·;, >'11~~g 
material ~n oueati6n. No ob~ta.nte, e.l paciente pue~e · in+;t!!,i ;;1 

tir en quT padece alergia o,¡ a. veces, el médico en~a. al e!!, > 
jeto a~ a.~ntiate. con este di~gn6stioo clínico, en c~yo oaa·o· ;-1:2 

\ ! l . ,,,'.: ,, 

puede pra.~tica.rse 
\ 

una prueba.! de p
1
a.rche. Se coloca ~l mate- · .. 

. i' 

rial de prueba en contacto d~rect
1

amente con la pie1 ! de \la. 
cara interna del antebrazo, cubierto con una capa 

celofán, y se fija con tela adhesiva. Al cabo de 

de 
1 

24\ 

gasa. o 

o 48 

hora.a ae examina la piel on puaca do eritema o de a~guna o­

tra reacc 6n. Es preciso evitar interpretaciones e~r6ne~a 
1 
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a partir de una irritaci~n local causada por la fnd 

e.a del' material probado. 

crílica, puede recurrirse como material de prueba, a 

ras o a raspaduras de las mismas. 

reacción positiva, debe repetirse 

bién un material adicional de otra marca o 

oo recientemente curado, con 

•. rial de r~stauraoi6n al cual no sea 

PRUEBA·DE PARCHE. 
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En' ocasiones', el paciente dental afirma ser "alérgicoº a. loo 

anestésicos locales, si bien en la mayoría. de los casos. el· 

interrogatorio cuidadoso revelará que el síncope ocurri6 des -. 
: ~· 

puéa de la inyecci6n del. anestésico J.oca.1 1 pero que no apar,2; · 

oi6 ningún otro sigÓo de efecto colateral indeseable. 
' : ' 

Tales. ~· 
.;-._ ·-~-(,_J 

hal1azgos sugieren que el síncopa fue secundario a temor . o :.:,.:;¡\ 
.: :- ·:- :~ 

fl.prensi6n, más que a efecto directo del a.gente. anestésico;.· ... "'' 
-:,-,.- '--"~:::!f) 

:: :::: •::r:l h:::'::n :b: ::::::::::.:::::l:~:::::{,'.'I 
que· pueda. surgir. Adeniá.s da adoptar ta.leo preoauc1onea,. co..,•:Cy¡;:ti 

mo puede ser necesario descartar una idioainora~i~ o.hip¿~--'.{JA;~~ 
aensibilidad real en ·e1 paciente, el dentista. pú.ede reduoi:I'; }i,'it 

::.::::m:.:::.:::b;b::::::::.:::n:ín:p:n::~:::•• ::~~~~;j 
rápida. del o.neatésico, la. adminis·tra.oi6ri intravenosa a.ccfd~~,t~t 

. ·· . ."' ... >:;;¡·._:!! 

tal. y la :fa.1 ta de un vasooonstrictor en eJ. anestésico p~ad~riE1sJ 
inducir también síncope o incluso reo.coiones t6x:ioas. Aiui~Ü~~'i',~.¡ 
no es frecuente, la .o.d.ministraci6n de dosis excesivas de. -un:' ;·-,·:, _ _,.. ·,~ 

anestésio.o local en las prácticas dental.es sistemá.tioa.s 1 

procede seña.lar que en casos de enfermedades graves dei hí~.\i/: 

do, la destoxicaci6n del anestésico se demora. 

Es preciso reconocer de inmediato los sign9n de to:id.ci~ 

dad al anestésico, entre loo que cabe se.ña.la:r inquietud, te:!_ 

blor, eotimulaci6n del sistema nervioso central seguida de · 

depresi6n y choque, signos que requieren ·medidas específi-
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1 

oas de urgencia. 
' 

Los antecedentes de respuesta alérgica (hipersensibili• 
' ' i : ~ ' ' !. . : 

dad) a un 'anestésico obligan' a. sel.ecoionar un produoit;o local , 
! ~. ·' > 

absolutamente seguro, o a recurrir a l.a anestesia gehera~ P!::}· 
'.· -_ '._ ·-:-_ :,·. ::-. - _-._-_!·,>.<e';; ~~\;·ül 

:ra operaciones dentales. Como no es frecuente la senaibili..; \: , 

dad cruzada de los diferentee grupos da aneatésiQoa looale~,i}:~,; 
disponibles, casi siempre es i posible sel.accionar t:m'.~e'sté~1,:;~;~~~ 

j ,' 

co local innocuo~ 
.. ·. : ,' ~>. ':!; \'~\;·_,_ 

·i ·.< ''··?·:.:>::.~ __ ·, .... 
'·.· . . - . . " ( -:_· ·¡; 

1
Iia ª*a.rioi6n de adema apgioneur6tico, broncosp~smo, ,ª-' ·, 

rupoi'6n c~tánea o anafilaxia después. de administri.~ 1un anesJS'/1 
. .. ¡ . .· . . . ··- - .• 

. tési~o locra.1, sugiere l.a necbsidad de practiCar prue~as 'ida ·;, 
, ., , 1 : · •.. , . , < ,L•::: · 

hipe~senshilida.d. Si bien las Jruebas cutáneas no!prectÍo~n 
' • neoesaria.~ente una respuesta.! alérgica réal si se a~~;:riis;i~;;.: ':?, 

el agente lnocivo, son útiles; oomd métodos de selecc~6n •. :l?óx>' 
otra pa.rt~, las pruebas dérm~cas ;no son fidedignas pa;a la ;>• 

• : 1 ; • 

,identificaoi6n de respuestas¡ ~emoradas, como por. ejemplo, 
·. 1 ' í 

tica.ria. Con frecuencia. son más ;eficaces para establece* 
1 

lerg~a a loa aneetásicos lo~ales !la. conjuntiva y 1a¡mucoaa 

bucal sublingual. Las pruebas sublingual, conjuntivá.1 y;:dá.!:'~ ••··· 

mica.: debe; ejecutarlas el. al.~rgólogo o practicarse bJj o su ª.!!.' 
• 1 1 

perv:lsi6n'., y requieren vigHancia. cuidadosa. de la. pteai6h ar' 

terial del. paciente.y de otros signos vitales. 
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1 
' 

J) ._i PRUEBAS DE TRASTORNOS DE LA FUNCION DEL MÚSCULO Y 

EL NERVIO 

T~TORNOS DE.LA FUNCION SENSITIVA• 

Los trastornos de l!'s nervios aensi ti vos (o de s12s re- • 

captores). pueden afectar uno o varios de los sentidos (luz; -
¡ , . . . '~·,~:::}.e~ 

. ' -;~' sonido, ·oi:rato, tacto, temperatura, presi6r1 cfoesteaia; pr,2. 
' •, 1 :.\::¡)j~ 

oiooepci6n, gusto y dolor), \según el tipo y núuíerode · ft,_. (';t\~\' 

bras nerViosas sensitivas atectaJas. En t6rininos g~?le:ra~ea'.1~(/t~~J; 
las di versas formas de neuriitis y neuralgias se cará.oter~>zaJi . . ' .... , ,, ,, .. \; ... 

por umbralas· bajos d~ · sen si ci111dad (hiperestesia) ,·,~~Y ~~~~µ}F 
: 1 ¡ . .· .... · ..... ' '. ,;J~ 

cialmente: para el dolor. La: pérdida de peroepoi6n · sensitivEt,} .... ;:~ 

es un s:!n~oma igualmente im~orta1te, y con freouenO~a-.s~\~aM<" .. ,, 
. nifiesta rn la oaVidad buca~ en ~orma de ·parestesia• disttst~ . 

• Sia, ¡ analresia o anestesia. ¡ ::~.~ 

·· ·a) Piruebas de funci6n sensitiva. ' · >:,: 

ssnci::::r:n "::·:::::.::~d:::r:: :~~:::::::·:¡:~;~~f:~i 
traatorno's de peroepci6n setisi ti va, como pá.reateaias y P~rdÍ:) .',>:'.f; 

. 1 : : '. .. l" ' ' '{" 
das del cbntido del gusto. ·.1.. .. ! o;':L¡~)', 

J ···.·.;-; 

. ; ·.·. ,·, .'~.,,~.::'.: 

Pare~teaia, anestesia. ¡ 
1 

. :,e,~. 

La p~rdida d~ percepci~n aensi ti va general de f.os ner- · · -'~;~ 
i \ ; :::"t;.·.:' 

craneales puede ser gr~dua1!0 brusca. Procede; seffá.lar 
¡ ! 

Vioa 

que los sµjetos que 9mpleanipor primera vez dentaduras arti­

ficialesr se quejan ocasionalmente de cierta. pérdidn del son 

tido dol gusto, así como de ldiominuci6n del tacto, con sena!!, 
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' 

1 ,, 

ci6n ¡de ci;i.1or sobre la supar~ioie mucosa cubierta po!r la'lden 
' . . 1 • 

tadura. . l'uede comprobarse' además, sialorrea tempor,3.l •.. 
1 . . ' .. · 

modifica ~odavía más la funci6n sensitiva.. En gener,~l;• ····. 
i • 1 . . ' /,) 

· tos signoe¡ poseen poca importancia clínica.. y mejoran gre.düáic · ··· 
-'- ·- _-··--.--. 

mente a medida que el paciente se acostumbra al die'positi\•c). 

dental. 
,._. 
í 

La parestesia o anestesia del. labfo irife'ri()rl :á~guloa ' 2\~ ... :; 
de la boca o parte anterior de ·1.a encía., tiene ma.y,or i!Íip~~--· ;:.~;.y; 

¡ . . • . .·· . . .1 .. ' ·,.:•::. .'J•' 
. tancia clínica, ya que a menudo figura como signo de' prime- );. 

_.· . - . ' . 1:·.· ' . __ :;·.:t:-. .. ·, '. : -~/· 

· ro de tumor primario o metastásioo .de ía: mandíbula. bómo \el:: ''.;;~ 
c.omienzo suele ser g:radual, el paciente apenas a.dvie~'li~ !ei\ .:< •. 

•· .. . . . \ • . ¡.' ......... ·< 

oamb.io hasta que el proceso avanza.· . En la mayor pa.r:te de . · .·. 

casos, e1 .• 
1
1·sujeto describe la\sen.s~oi6n como .. hormtg~eb··.(p···ar·e.·!l···.· \: 

1 \ · .· .1 .· L .. , ~.<:-~·): 

tasia) o imbotamiento (ane~ttsia) r sim~lar al experire~tªrº· . ~ .. } 

durante el bloqueo anestés1c9 del: nervio maxilar inferior.: ... · 

La. es~im~ac16n de la pie1 o; muco~a.a con una aguja:, ~i~od;6n, . > 

probap.or de pulpa o tubos de! vidrio, calientes o fríos, d~li .':/:· 
mita ~ me~udo la distribuci6~ deli cambio e 1dentif1c~ el he~,:~c\; 
vio atectJdo. i 

1 L e·_. 
i . 1 

Pérdi~a del gusto. 
1 

Son rs difíciles de establecer los trastornos¡ de la. 

senea.ci6n gustativa que requteren!a veces la aplicactón de 
1 ! 1 i 

soluciones a base de salado, 'dulce (agua azucarada),; agrlo 
' ; ! ¡ 

1 , ; . 1 .! 
(vinngro) ,. o nmargo (quinina). !ili a.plioo.ci6n d.o entriu aolu-

. ' ¡ ' ! 
1 

cienes en diferentes partes cie la lengua, y las resptestas 

. 
¡' . 

1 
1 
I· 
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' i ' ' l 
.. f'isio,16gi~as obtenidas se 

' 1 

'vio craneal'.invo:i.uorado. 

em~lean:para identificare~ 
1 . 

.. , La, cuerda del. t:!mpano', ra~ . 

l 
'¡ 

'' 1 
' 

,séptimo par (n~~'Vi.o facial), inerva los receptores gustiiti..;o . . ,. ';- .'. 

,·:' '¡ ':'' 
vos de los dos .tercios anteriores de la lengua.. El ; ter#oº 

·_!. : '·.-, ... , . ~:~'~,:~ 

posterior de este órgano se halla 

par (glosofarfogeo), mientras que 

inervado por el' no'\-'eno ·· 

el décimo par. (vago) irtel:, ::'~ 
.va la cara faríngea de la lengua, el paladar blando y 1~; ~,;.\: 

piglotis. La percepción sensitiva general de los dtjs te~:: :• 

· oios anteriores de la lengua depende delquinto pa~ ~Úri~¿~(_: ··:: 

mino) y la del tercio posterior del noveno par. r,El.s: ·pá~:I..:,. L.'.~'·!¡ 
1 ' .. ~ 

. las <f'ungi:t'ormes ·pueden contener los cuatro tipos de ;réóe~t.2. 

res, .lllien-rras qué J,.aa oircunralad~s o clacit'o~s oohtfi'ln~ri·' :,·,2,~ 
tan ~oJ.o receptores para. el ~~bo~ amargo •. Puesto 'qu~';e~iosf \:1,\ 

órganos .. terminales del gusto; son completamente especÍfioos ,J ;:,'ti: 
' ' 1 ' ' ' \ . . ' '•':' •:::<.:e: 

no se oo,idera anormal ia ifcapa,cidad del paciente :~~ra ~ {,/;, 

conocer una o más de las s11ba.tanc,ias de prueba en .. c'1ertos · •·.· .. ·.:.· ... · .. ·; 'l 1 . 1 ' ,•••' '·• • ,· 

puntos de1la lengua. 1 

i 
í ¡ 1 

' 1 i 
TRAS'fORNOS DE LA FUNOIO¡N AUTONOMA. 
' ' 1 ' 
'. ! 1 

Puede modif'ica.rs.e el control de la 
' ' 

poi- parte; del sistema nervio~o aut6nomo por estímulqs psí-
- '· . 1 

quioÓs ( 11 iucha o huida."), requerimientos vegetativos y por 
! 

influjo d~ ciertas drogas y hormonas. La inervación simpá­

tica de la. piel de la cara y. cuero cabelludo procede del 

ganglio cervical superior, por vía de los plexos distribuí-
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Como es s~bido, corre a cargo de nervios simpáticos .~ ~a~a-
' 

simpátiOOf! la inervaoi6n de las glár1dulas salivales,' mt1sou• 

. los intrír).seoos del ojo y mucosa.e a través de ganglios aut6 
¡ - ·- ..•.• ',, _ ... :; 

nomos craneales (ciliar, esf'enopiiÍatino, 6tioC>, subl,'o,i~,·~?J:"t;: 
Sugieren disfunciones a11t6nomas la presencia de boohol;'noa 'o/ ' 

- -, -·.· ._. - -~~ _· -_ -.-- -~-:·:¡·_~~-::~-~''.,_~-:._:_- -~_: .. : 

palidez de la cara, hiperhidrosis, anh:ldrosia, p~oái~, m~~-··:, ~< 

· .. sis, lágrimas y alteraciones en 1a"oantidad.,. cHi.rácté~,c;i;~:.; )'.'. 

· b~s, de la saliva. Como el sis te~ nervioso aut6~ot'.~~~;¡~~:; :;'.. 

lla integrado anatómica y füi;:ic1on13-lmente oon otras· prr~ea¡ .· ... 

deLsisten\a. nervioso~ á. menu~o se\ superponen ios aigpC>S''~< ··. 
. 1 1 1 

síntollla.s. 1 .í 
j L 

b) Pi-uebe.s de f'unoi6n a~t6rioma. , 

I
berio número de drogas i estifuJ.an o inhiben esp~cíf~~i 

1 ¡ '• . . l. .,. 
mente los !impulsos nerviosos! e.ut6nomos. Por ejemploi,, ea"!1i_,. 

.' ¡ ; . . . <. ! - . ,-·. ( _\_ 
mu1an el :filujo salival las drogas simpatomimétioas (ft.oeti,l~ 
. .·. l ' : 1. :i . 
colina, p~looarpina), y las para.simpatomiméticas (acetiloo:.. 

lina, pil~carpina) ,: mientras ique ~o inhiben y pl;'oducan se~' ·;, 
1 ' 1 1 , 

creci6n más Viscosa las drog~a patasimpatolíti.oas (atrol?t~' 
' 1 ' ' 

na). Pue~en utilizarse vasoqila.tad ores y vaa'oconstr~ctorks . 
1 • ¡ ' 

para probar la respuesta aut6noma. La prueba de sudor, de 
; 

Minor y la de resistencia cutánea. a una corriente el~ctri-
¡ i l 

ca, spn pruebas empleada.a a menudo para la tel'I!lorreg~la-
' 

ci6n de la sudaci6n. 
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TRAS~ORNOS DE Iu\ ,FUNCION MOTORA~ . . . . ,..,, . . . 

A vocoo deoJlrroÚ~n, o~n oui-ó.oter aaoundn.rlo, pr.i.ráliá:l.f:l· 
j j ; ,_ : - .· 

o debilid~d de loo m1foculos buonieo y fücinlaa, coni~oout+VO:a 
. _·: :~.~· 

. a lesiones locaUzadas 'en el sistema nervioso oéntr~l, ~l 
tl;'onoo de un nervio motor, la uni6n neuromuscular o'la fibra) 

m~~?Úl~r ~ropiamente dicha.. j En unos casos, la p6rd~da 
,movimiento ea sú.bi ta., como dn la. parálisis de .Be1:í;]en 0~~()~·:22 

·: ' - ' ! 

el oomi.en~o del déficit de :ra 
! . • " · .. .1 • - ¡ . :. - . . ... ., ~ :1_· 

f'unoi6n ·motora. es. gradµa]., i'e .. 
. . ... ¡.· ' ' > 

fascículos clel mdacu.lo, extendiéndose, g~~:· •" 
l' 1 .. ,·'->'. _ .. ;,:~~ 

. dÚaJ.mente ~ha:sta afectar el ~úsc~o en· su totalidad t \() gl'Ü..,;. < :;; 
muaoull.area. 1 i ·; ' >¡ 

1 ¡ 1 ' ! ... : .'> :, 
. ·. Las rnomalías funcionaJ¡es d~l apara to neuromua~Ul.ªft á2f :, ·:;· 

º .. ··und~.rias¡ a le.siones .. del .ªil· 'tema 1nemoao .. oen.tral. p.·.*.ª.· .. d.e.n! .. · ..• fJ.~."¿·.· 
mos:trar ufª gran variedad d. car~oteras clínicos qut: se :re>·N 
fiejan e~ la funoi6n del mú~culo 1 

inervado por las. fJ1Jrasi'o.é;1,,f.~ 
¡ • - 1 ' . _'f. ,, ~-':ti".\~ 

· rres~ond~entes. Suele al tetarse¡ la 9oordinaci.6n mu~oula¡r_ ~ · -

e~ okaoa \de afeoci6n .de un ~olo k11aculo o da un gru~o d~ -t 
•. 1 ' • ' . . ·. 

múaouloa ,í sogó.n ln oictenai6~ y cnró.otor do.l proooao: morbJo'."' > , 

, so involjorado •. - En los mústjulos: afecta.dos se apreci~ a ~e-:;;'_ 
! ' 1 ' ' 1 

nudo tem~or, fasoicula.ci6n~ hipotonía, hipertoníe.,iparáli..; 
\ ¡ 1 i 

sis o at~ofia. En la mayor/parte de casos, el tras~orno; 
i ¡ 

del siste
1
ma motor, que se otigina. en el sistema nervioso: 
1 i l l 

central, lpuede mostrar tambtén trastornos sensitivo!;;, como 
' 1 

por ejemplo, parestesia.. La.e enfermedades i~portan~es de 
\ r 

este grupo incluyen parálisis cerebral, eoclerosia lnúl. ti,-
1 \ \ 

1 
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' . 

ple, ; 1 ' 
~olio1mieli tia y enfermedad de Parkinson. 

¡ a.) Pruebas de funci6n m9tora. 
1 . 
; ... l 

Se consideran métodos útiles al reapeoto la palfa.ci6~ 
. . ' ... ! 

de los músculos durante la contracci6n y laexploraci6n: 

los reflejos (corneai o del parpa.deo, conjuntiva.l,' 

ta.torio, del maxilar inferior y nauseoso). 
¡ . . -

se también, según aconseje el áxaÍnen pre1im{n8.r, 

pr~ebas directas de la funci6n musoúlar y nerviosa.9· 

mo otras d!e labora.torio, incluyendo .biopsia. 
! 
b) Prueba. de oondu~ci6n nerviosa.. · ..• 

~ecu~re esta prv.eba a. l~ a.plioa.oi6n direo.ta. de. 
1 1 1 . ' 

galvánico ia.1 tronco nervioaci
1

1 o al' músculo, y es 
• \ • L 

locaÚzar\1eaiones proxilna.lee o dista.lea en el 

p1ioaci6n.l En conaeouenoia., 1 si 
. . l : 1 . . ·' 

estimulo tfalváni<'!o .d múscul~ proruce una oontraooi6p, 
i ¡ 1 1 

no. afecta. ;al tronco nervioao ¡ moto¡r, ca.be suponer que
1 
el 

¡ ¡ ,. -
f'eoto radica en 

1 

1 
¡ 

el nervio. ¡ 
1 

1 

¡ELEctROMIOGRAFIA. 1 
1 

,l ¡ 1 1 , .• 
JEl r~giatro de la activ~dad pioeléctrica en el :muscq.lo. 
• 1 • ' .· . í ! 

es uri mét9do útil ampliamente utilizado en affos reci;ente~, 

para reso~ver problemas dentales. Las variaciones a'efini-.:· 
' 

das en la. forma de la onda y' en 1os sonidos son, a nienudo, 

pu.tognomót¡:Lca.a del proceoo morboa'o búaioo involucrnd1o. Se 
¡ 

ha recurrido a la. electromio~ro.fJ'r.1. P'' r'1 ootudiar la.d mod!i-
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lid4•• •r•ionaJ.es norma.lee\ de i1oe m6eco1os ·~ la)f•ti~a­
oi6n; 10 que ha perxni tido identi:t'ioar y corregir ano~lí~a' 
ooluaa1ea a.sooiadas con. bruxiamo. Loa resul,tadoa ob'.1:~nido~· 
o'on 1a. eleotromiogra.fía aon ob,j'eti vos 

nos funo1QnEl.1ea 
- - . . ., 

· las !lau~onaa : motol'tls ,' de 1esion~s . 
¡.·· '_., 

,;;Vios ' 1perifé~i.oos, ~e .anomaHrs de 

: \' mio~a'.tíe.s ! prim8.riai3~ 1 
• ,'.;,< ': .r · .. · .. · r .' < :. ' •. l. 

j 

\ 
1 

.,i 

1 

'; 
! 

:·¡ -
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CONCLUSIONES '!/ ...... ····· 

T,ia obtenoi6n del diagn6stico de cierta enferm~d~d' aii'.'}dh'- ..... ·.·. 
'.:f'.:t:'· 

paciente ea un prooÉlso complejo, en el que es ~éceaaria ~a/: 
" . - - '_ ·-' - -.- - . _, ., .. _¡-. ' .. ~,':< 

·amplia· experiencia .y· criterio por· .,-iarte 'del 01íi-ú.;o~~. '~ai?~i:la:'.; ·.'/: 
¡ •• ·•• :· .• -. -·:. :~ ·-: "; )~~:f;:, 

. eValUaci6n efectiva de lOS da;tos: obteniddS por' loa éÜ.vafeH'>:f :',, ••L';: 
. ) ·\ ,.· ,_:.~·::,h,'.'. 

métodos utiliza.dos. ¡ . '... \ .:;,, ,, .• 

' :::~~~~~:~:~;~:~:~~:~:j;:~:~;:~:~f ~~~~:~llilil 
.j ~0 

más.d.~·:ser,·ún arte, es.· una c~enoia y, oomota1,·se~bEli3iteii·fu.~, ··,: 
, .,1 - ·¡,· .- _,_ .~:·;:-; 

-_,_- t ... -, .. _.-.;~:-L.- · 
· todos rao1.ona1es• ··· .. ··.· .. L>. ;··,'1'. 

~hos ::::: :::~·::.::~:: :~ :·:::~:.:·r:Jt:~•}',?~J !~ 
, ' . 1 ' . • ; '-~~-, 

1 • - E;L . examen anamnésio~ . es ~1 primer paso. qu.a ~os J.le;í: .• · 

. rá al oonopitniento del pac1.etjte y\ que, ademá~ de dar+e>a dr6a·<; 

de identifüoa.oi6n personal, ~stadq general, son los• brime±o6a . , 
¡ ! : ¡. ~ ·., . , :'>~:-;/-~~' 

que nos hacen sospechar de ,1,1osiblés al teracionea y hacen 
1 · . , , ·I 

tar la. neo:esidad de futuros estudios. ! · . 
g.- I¡os métodos de expl~raoi6n nos van a oonfi~r, por 

1 

medio de un examen·físico, los datos obtenidos en la!anamhe-
, ! 

! 

sia, además nos agregarán informaci6n como color, consisten-

cia, temperatura, eto. y hallazgos importantes que sólo el 

médico pue~e a.preciar ~ que para ~l paciente pnaa.n desnparo.!, 

bid os. ! 
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1 
1 

' 
.. 4hora \bien, estos métodos de exploraoi6n nos in+cilrf. 

la naoes:l,dad de recurrir a. los estudios d'.e gab_inet~. '. .. J 
3~- Los eatudios·d~ gabinete como son el exameri: ~adi4-

.:··· .' .· ;., .-· ' ¡: ·. : 

·-'···~·--;:. 

gráfico y los métodos de laboratorio• ser~ los que n,~(den : 
.:-·~.-~\~~)~:~ 

la comprobaci6n a las. sospechas ob
1
tenidas en los antefriorq\a ·/'fi,~1[.l 

·. mé~°,d~'sj es así como cobra imrort~roia e~:;(lOnoo1miento.~e.1 ··/f-\';j -' 
las a,1 versas técnicas de labo¡ratorlio, así como de loa va.lo- '/:-:'i:; 

''. 1 . ' ' . ,, •'., 

ndrmal~e. de cada- uno de los esi;udioe y su oo~ai~~~~nt~':;i~:}$ 
. te~pre¡taci¿n. . ·· -· .. \ . _ · · : .; .. > 

: ___ .·_ ~x1st~n infinidad de pad~oimientoa sene~ales _qu~{:~an~J~~~:f:· 
. teoedenteslci re.percusiones en!la os.vi.dad oral, por lo,q~e ee:i.:\ 

' . ! .. ·, ,-' .; '.-' . ': ._ - . . '' :'' .·'_·--'.··:·:·-~ .. -'::(<" >> __ :.:·,,:.-<)<:~?~ 
.importante ltener .oonoienoia de un buen examen a nive1;:ora1~.jtei 1• 

>< ' .· 1 • ' . . . . ' 1 ; .. ..-,. · ... -.... . ' ~! ? .• :<.\).~· 
:riiendo en, tjue~ta que .la. _oaVid. d bupa.1 forma parte ,de r~ e,.n.~t.t 

:~d:::1:~::: :º:~::r·:n::: ::1:~:::t.~ "ºr '••ttr;tz;~¡J~';; 
C1onol1yend~, todo eato n a da.fá. el oonoc~miento f~, una ~-ji'rf~ia 

::::;:::6t::~.:::~:::o •:t::::oy :n •::n:::::·~::f:' d~: YYt~ 
CirujSlllO D~ntista. y del paciente. \ 1 1 )'. '.~ff 

i i l ~·- 1 . . 'i;¡y&: 
1 t. e , 

.1 >'. ·<., 
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