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PRINCIPIOS BASICOS PARA LA ELABORACION DE UN
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Dentro de la pré&ctica odontolfgica es necesario estable--
cer una buena relacitn entrelel odontélogo y el paciente; la ~--
elaboracidn de un diagn@stico que permita al Cirujano Dentista
aplicar los recursos y métodos necesarios tanto Quirdrgicos, ---
preventivos o farmacolfgicos para la mantencifn o restableci---

miento de la salud del paciente.

La elaboracifn de un buen diagn8stico implica varios da--~

tos o componentes importantes cada uno y en general,

El enfoque de este proyecto es el de dar a conocer elemen-
tos que nos permitan la integracién de un diagnbstico y por lo =--

tanto de un tratamiento efectivo.

Es necesario explicar que cuando un C. D, llega a detec—-
tar alguna alteracibn slstémlica del paciente es imprescindible
entaklar una interconsulta para que asf se puedan unir concep---

tos acerca de la salud del paciente.

Ademds de la recopilacifn bibliogrdfica sobre la cual se
basard esta investigacifn, se anexarfin diferentes formatos de --
las historias clfnicas existentes en instituciones y la manera
de cémo un Cirujano Pentista de préctica general podr& manejar
e integrar todos los procedimientos para establecer un diagnfs--

tico en el consultorio dental.



Es indispensable recordar la relacifn de conceptos y cam~
pos de estudio entre la medicina, odontologia y dem&s ciencias
auxiliares; ademds de la explicacibn delos elementos de diagnés
tico, se hard una integracifn de disciplinas afines cuyo obje-=-
tivo es la salud enfermedad del hombre entendida como un proce~-

so y no como algo estético.

El manejo de diferentes enfogues hacia el estudio del Sis
tema Lstomatognitico permite que se analicen con diferentes me--
todologias y recursos, asi se mencionari cuil es el trabajo de
eguipo de salud que debe desarrollar el Cirujano bentista; sobre
esta consideracifn se debe realizar el diagnfstico, va gque no ~=-
debenos fragmentar cada una de las esferas que constituyen la --

Unidad Biopsicosicial.

La justificacién gque se expone en este trabajo es la que -
a2l Cirujano Dentista conozca y manaje los recursos para estable-
cer un diagndstico y la integracién del C., D. en el equipo de ~-=-

salud como parte de su desarrollo profesional,
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RETACION CDONTOLOGO PACIENIE

Es de fundawental Importancia que al momento de interrogar a un pa
ciente s¢ establezca una relaciftn de confianza y rescoto mutuo entre el
odontdloge y el paciente. Ia forma en que el odontdlogo aborde a su pa
clente no sblo deteminard en grado la cantidad de datos que el paciente
le proporcione, sino, de mayor importancia, puede incluso modificar la
precisidn de dichos datos. Si el paciente perciba una actitud de since
ridad, integridad e interfis por parte de su médico, sentird la libertad
absoluta de confiarle todo lo referente a su salud, sin Importar lo in-
timo o personal que meda ser. El paciente descubrird sus mis recOndi-
tos sentimientos sdlo si tiene la conviccidn de que el odontdlogo los =
aceptara incondicicnalmente,

El cdontblogo debe aprender a no exteriorizar juicios morales que
puedan ejercer efecto algumo en los actos o actitudes del enfermo y tam
bién profundizar hasta donde sea posible, en el origen de sus propios ~
sentimientos e ideas. El odontdlogo debe sor moral, pero no moralista,
establecer una relacidén odontSlogo-paciente o no establecerla explicard
oorqué un examinador puede hacer una historia clinjca importante, por -
interrogatorio cabal, de un sujeto en quien otro odontSlogo no puede -~
obtener infommacidn Gtil.

Conocer los detalles de todos los antecedentes de un enfermmo no -
necesariamente significa canprenderlos. Saber lo que ha sentido y pen—
sado acerca de los hechos de su vida es comenzar a apreciar la visién -
que ha tenido de la vida, Ia commnicacidn eficaz de estos sentimientos
al odontdlogo, es la clave para establecer una relacidn Sptima entre €1
y su paciente.

Hay muchos factores intargibles pero de enome importancia que par
ticipan en el logro de una relacidn satisfactoria entre el odontblogo -
y el pacientg; incluye el aspecto general del exanminador, un trato ama-
ble y considerade, actitud profesional, asf como también modestia.

El odonthlogo negligente en su aspecto, limpieza y atuendos perso-
‘.nalcs, dificilmente puede despertar respeto a su paciente. Este, con -
facilidad, sogpechari y a veces acertar8, que dicho odontSlogo mede —



igual ser destuidado en su diegnbstico y tratamiento. El paciente es ——
muy sensible a dichos atrilutos y se tranquilizari cuando es atendido --
por un exaninador limpio en sus vestidos, afeitado y de manerascordia-——

les.

Muchas personas reaccionan en forma distinta auando estdn enfemas,
que cuando estdn sanas.  Pueden mostrar tensifn, ansiedad, amatla, reti-
cencia o ser perdencieros, vero detrds de esta fachada, el elamento co—
min es la preccupacién o el wmiedo. HNo hay que olvidar munca la situacién
del paciente. Esta enfemmo. No sabe en qué fuma lo estd ni de la grave
dad de su mal vy su ignorancia intensifica sus temores. Esté temeroso —-
de sf misno, de su fanilia y de su seguridad econdmica vy social. Para —
ampeorar las cosas, a menudo no advierte la importancia de los muchos de~

talles que el odontdlngo pregunta.

Hallard trancuilidad y confianza en el odontdlogo que lo canprende -
junte con sus rrablanas y que os emable, oortds en sus palabras y moda—

les.

La gemuina amabilided vy la comprensifin cordial vienen de miy den—-
tro. Por fartuna, muchos estudiantes de odontologia sienten algo m&s ——
qQue canpasidn por sus samejantes y de hecho, es este factor pderoso de
la wotivaci®n, el que los ha hecho elegir la carrera de odontologla. No
eg necesario subrayar que dicha actitud uede ser reforzada o anulada.

Es dificil definir lo que vodriamos llamar actitud profesional. A
memudo es esa parte integral de la persenalidad de cada uno, por la cual
podemos incliramos a decir que algunos la ticnen y otros muxa la ob——
tionen pero de la que podriamos afiadi: gque wmeede cultivarse. Dicha ac—
titud incluye muchos aspectos vositivos -ue en circunstancias fptimas —
deberdn ser desarrolladas en alto grado en la preparacion de cada edon——
tologo, e incluyen madurez fisica y mental, serenidad, fuerza de carSc—
ter, amabilidad, honestidad y otras. La suma Je estas caracteristicas -
constituye la verdadera actitud crofesioral esencial para cue la rela——

cién entre odontSlogo y pacionte se desarrolle alecuadamente.

Por Gltimo, awnxue no menos Importante, el odontdlogo no solamente



debe sentir, sino demostrar modestia en su relacibn para con el pacien—
te. Bn el cuidado de un enfermo no hay sitio para la arrogancia, una ~—
actitud de superioridad, ni el ultrarefinamiento. EIl paciente, auncue -
considera a su odontblogo camo alguien con un mayar nivel de conocimien-
to y pericia, prefiere pensar en &1 oouo un samnejante que ha dedicado su
vida al bienestar de la hawanidad,

1.1, ACTITUD HACIA LOS PACIENTES.

Es importante tener nocifn de la persomalidad de los sentimientos -
de los pacientes, es decir, que a menos que se la tenga en lo que respec
ta a la manera de tratar con los distintos tipos de personalidades, se -
mueden producir acontecimientos desaqradables y hasta peligrosos. De —
esto el ser buenos oyentes, buenos observadores y buenos educadores.

Hay otros dos factores importantes cue tambifn son vitales: Interés
vy Objetividad. Estos sc canbinan en el tfmino algo técnico "Hupatfa®.
Enpatfa: (Bs la comprensifn anocional del paciente con quien tratamos.
Difiere de la simnatia en que estanos sintonizados con sus actitudes y -
sentimientos, poro no experimentamos una reaccidn endcional con ellos).
minque posectos la comprensifin del individuo y sus croblemas, en reali-——
dad estamos emocionalmente "apartados”. CQuando un paciente plantece un
problema y usted se vea temando parte a favor o en contra, no esté sien-
do objetivo y no estfi demostrando empatia,

La empatia conienza muy touprano en la educacitn del estudiante de
odontologia, Aprende que no puede ser una persona arrastrada por la —
tomenta v que s¢ vea profundamente involucrada en los problomas porscr
nales de cada uno de sus pacientes,

ILas escuelas dentales, por fortuna, proveen de nomas formales e -
informales que saquir. A cada estudiante se le ensena de muchas maneras
directas e i{ndirectas cufles debieran ser valores, actitudes y comiucta
, correctos con respecto a sus pacientes. En realidad se prueba el habito
del profesional. Al principio lo luce de mapera incfmeda vy mal adapta-
da, pero al adquirir destroza v experiencia, pronto so da cuenta de que



no muede ser todo para el nunio,

Aprende que si ha de awvdar a sus vacientes ~on problemas dentales,
tawhién debe interesarse por la otra cara de la moneda, es decir, dere -~
diagnosticar ¢ indicar el tratamiento adecuado para el problama dental -
que fue la causa de que el paciente lo viera, Si bien es correcto inte-
resarse vor los aspectos psicol@gicos, hay una tarea de mixima importa-—

cla que debe aumplir.

"Parte de la excesiva precoumaciin que algunos estudiantes damues——
tran por sus pacientes es porque estan inseguros de su destreza y por ~—
elle entran en abierta simpatia por ellos, en quienes ven victimas en --
vez de personas a las que estin tratando de ayudar”. Este sentimiento -
claro estd desaparece cuando adquieren habilidad y confianza y aplican -
un enfogque mds profesicnal en el tratado con les pacientes,

Rara vez es posible la objetividad total, dado que el odontblogo es
la figura clave en cada contacto con un paciente,

Es la fuente de tratamiento, moro al adquirir su enfoque un cardc—
ter centrado en el paciente, su cbjetivo prinicipal se desplaza de st ~—
mismo hacia los pacientes a los cuales debo amrender a tratar y servir .

1.2, PROBLIMAS ESPECIFICOS DE CADA GTEIFO CRONCOLOGICO.

El Paciente Nifo.

Los pacientesmuy pequefios constituyen ur de los problonas princi-
pales hallados en el ejercicio actual de la odontologia,

Una inintememoida investigacifn tiene por objeto <l conccimiento -
debido de la conducta iInfantil y el modo de aplicar eficientemente la —-

psicolagia a su tratamiento dontolfxyicrn,

En la bisqueda entre una cantidad de amsejes, de los tuencs y de -
los malos, para el mejor manejo del nifio en el consultorio, hay un he=——-
cho principal que se repite una v otra vez: La honestidad con el pacien

te. Aunque puede ser necesarjo acercarse a cada nifio en su prooio nivel



de canprensién, nada parece actuar mejor que el enfoque dipecto y hones—
to. Adends se recuiere tanbi®n adaguirir algln conccimiento del tipo de
nifo de que se trata y de los tipos de problemas que pudiera tener. A -
menudo es posible establecer esto con observarlo mientras aquarda senta-
do con la madre en la sala de espera. Algunas veces la primera visita -
la realiza acompafiado de un hemano o hermana mayor., Todo esto dice mu-~

cho sobre el nino y la estructura femiliar.

No seria trabajoso predecir un alto grado de ansiedad en un nifc =—
cuyo padre estd lo bastante angustiado cume para dejar un dia el trabajo
e ir &1 también acarmafiando al nifio.  Si bien puede ser indicio de una ~
fanilia con lazos may estrechos, tawbifn mede ser una advertencia de una
cantidad de problanas amocionales relacionados con una forma de Impedir

al nifo que crezca y se desarrolle normalmente,

En esa cbeervacifn inicial se aprecia @ sl misno la aprensibn, No
es diffcil distinguir al nifo que tuvo una experiencia desagradable en
otro consultorio odontolfgico. Tembifén podrd tratarse de una gencrali—
zacifn por una experiencia negativa en el consultorio de un médico, SI
bien la cantidad de respuestas posible de los nifios parece Infinita, es
posible Identificar un nGuero de moldes caracteristicos, de los cuales —
cabe mencionar a 1os nifios sociables, a los may activos y los ninos an—

gustiados v retrafdos.

Bl Adolescente.

En general, los «dolescentes no son pacientes odontoldgicos difici~
les, Hay muchos gruros profesionales que estiman que los adolescentes
son casi imposibles de manejar, que no desean oconunicarse y relacionarse
en alglin sentido con los adultos, que muestran marcados cambios de Snimo

y que tienen un fuerte deseo de indeperdencia.
Por alguna extrafia razdn estas caracteristicas atribuidas a los —
adolescentes, rara vez constituyeh un prdblcma para el odontdlogo.

n parte esto es ast porgque el adolescente desea presentarse cono ——
valiente, independiente, fuerte y braw. De mado que enfrentado ocon -



la perspectiva de un tratemiento odontolByice puede ir a &1 con un aire ~
de valor y osadia. Abundan los odontdlogos que los consideran mejores —

pacientes que muchos adultos.

Muchos de los problemas de los adolescentes estdn relacionadss con -
su aspecto.  Sin enbargo, aceptan socrnrendentanente bien el uso de 1os ~—
aparatos de ortodoncia.  Estos se conwierten a menudo on un simbolo de po

sicidn entre los adolescentes.

(uizds el mayor problama en relacidn con el odolescente esté en moti
varlo bien para cue se cuide los dientes en el pericdo cue va de la obe~
diente nifiez hasta la edad en que sepreccupa redlmente por su aspecto., -
En ese interin, es muy probable que Ignore las sugerencias relacionadas -
con la higiene dental, pues se valen de ese destuido cano de una parte —
més de su esaquena global de rebelidn.

No hay un método salvo y sequre de encarar el mwoblema del descuido
parsonal,  Pero el que parcce ser mis el icaz es el enfocado sobre la ba—
g2 de hombre a hanbre, Caro las nifas son mis complacientes, no tienden
a mostrar el grado de rebelifin de los varonaes, Tambi&n aprenden antes a
prescuparse por stoaspecto personal y, por lo tanto, plantean menos pro——

blanas de higiene que su contraparte masculina,

El enfogue autoritario, por el cual el odontdlogo dicta la ley al —
adploscente, tiena garantia casi sexpura da fracase, El enfogue aislado -
cquizd mie eficaz que cabe utilizar es el reconocimiento de la préwima ——
edad adulta del adolescente. En el adolescente 1nmaduro podian producir
efecto las té@cnicas enpleadas con los ninos, I ostos casos de desarro—
1lo anocional retrasado, el odontflogo deberd auiarse no por el tamaho —
fisico sino por la madurez emncional. El adolescente (mmadurc se compor-
tard en forma notablanente similar a la del imadwo nife, con la diferen
cia de que puede escapar con mayor vigor o llarar mis fuerte o mds mrofu-

sanonte.

El adulto.
n la mayorfa de los casos, los esquemas de conducta observables en






HISTORIA CLINICA

Antecedentes Histéricos.

La historia del relato patogrifico puede ser iniciada diciendo que és
ta cawenzé por no existir. Hay de &l como leves premoniciones en los tex
tos madicos mis antiques. Asi deben ser consideradas las alusiones a las
lapidas votivas con el xambre vy la dolencia del enfermo oferente, descu-——
biertas en el templo de epidauro. Pearo todos estos documentos no pasan -
de ser "prehistorias clinicas". Las primeras historias bien caranteriza-
das de que tenemos noticia son, no hay duda, las contenidas en el Corpus
Hippocratium.

Movidos por ese apetito de realidad, los asclepiadas hipocriticos se
sintieron en la necesidad intelectual de consignar por escrito, con pre—
cisifn y orden, su experiencia de médicos ante la enfemedad individual -
de algunos de sus pacientes. Asi nacid el documento que llamanos "Histo~
ria Clinica" y de ese aupefio ncs ha quedado una espléndida muestra en las
cuarenta y dos que contienen los libros I y III de las Epidemias Hipoers-
ticas.

A ocontinuacidn se transcribird a modo de ejarmplo, una de 1as higto-—-—
rias clinicas contenidas en las Epidemias Hippocrdticas.

Historia Clinica Hipocrdtica.

Pilisco vivia junto a la muralla; se encamd, Primer dia: fiebre -
xyuda, sudor, noche penosa.  Segundo dia:  exacerbacifn general; por la ~
tarde, ocon un lavado, evacuaciones favorables; la noche trangquila., Ter—
ter dfa: por la mafana, hasta el medicdia, pareci8 quedar apirético; ha—
cia 1la tarde ficbre aguda con swudor; sed: la lengua se desecd; orind ne—
gro; noche penosa; no dumid; toda clase de alucinaciones. CQuarto dia: -
agravacidn general; orinas negras; la noche, mds sopartable; orinas de -
wolor mis favorable. Quinto dia: hacia el medicdia, gluyd de su nariz -
un poco de sangre no mezclada, la orina varid de color, con mubéculas —-
redondeadas, semejantes al esperma y dispersas, no dejaba depbsitos. Tras
ia aplicacién de un supositorio, deposicidn escasa y ventosidades. Noche
penosa; sueio entrecortado; hablé mucho, delird; extremidades frias en —



tcda su extensidn, y no era posible recalentarlas; arind negro, de t‘;iia —
durmid un poco; perdid el habla; sudor frio; extremidades lividas. ‘\erié
hacia la mitad del sexto dia. En este enfermo la respiracién fue, hasta
el fin, rara y amplia, camo en uno a quien se reanima; el bazo se hinchd
y formd un tumor redondeado; sudores frios hasta el fin; los acceso;\, en -
los dias pares. (Epid. I, L. II, 682-684). i

Una inspeccidn de las historias clinicas Hipocrdticas permiten apre——

ciar de ellas: \

1.~ ILos mis salientes caracteres positivos, son la extraordinaria finura
en la observacifn y descripcitn del cuadro sintemtico.

los sentidos del hombre son capaces de recoger, directa o indirectamente -
aplicados al cuerpo de un enfermo.

Bien puede decirse que esas historia clinicas contenian todo cuar\:o —

2.~ la rigurosa ordenacifin cronol&yica de los sintomas, todos son refe——
ridos con estricta precisién al dia del proceso morboso en que aparecjeron
e incluso a una parte de ese dia: la mafiana, mediodia, tarde y nochel El
témino de referencia es siempre el curso mismo de la afeccibn individ
y el signo morboso es interpretado segln la oportunidad temporal en que —-—
aparece.

Diferencias entre las historias clinicas antiguas y las actuales.

a} la aparente parvedad de los antecedentes patoldgicos consignados. |A ~
primera vista, se dirfa que el médico Griego concedio muy escasa importan
cia a la anamnesis. La Historia clinica parece camenzar casli siempre con

la llegada de su autor al domicilio del enfemmo;: o en el manento en que| =
se inicib el proceso morboso. En su conjunto las historias clinicas Hipo-
craticas, parecilan ser excesivanente scbrias en la mencidn de antecedentes
patoldgicos.,
b) Cuando existen datos anannésicos, el mé&dice no establece una demarce

¢c16n escueta entre ellos.

"¢} No hay en la Historia Clinica uma distincién clara y precisa entre la
sintesis subjetiva y los hallazgos objetivos del médico.
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los pacientes odontolSgicos adultos quedaron establecidos en edad tempra-
na. Esas maneras caracteristicas de oamwortarse resultaron de la heren——
cia, maduracifén y cultura en que vive el individuo, siendo &stas canblna-
das. Estos esyuemas de conducta suelen estar may bion organizados, pues
estiin orientados hacia la satisfaccitn de las necesidades individuales en
una cultura de extrana competencia, Hay individuos en los cuales el adies
tremiento inicial crea uha estructura tan rigida que cualauier ligero -—-
canibio puede generar un alto grado de estress y preccupacitn.

Concurrir al consultorio odontoldgico constituye una huena desvia=—-
cidn de la conducta normal de la mayoria de las parsonas. Por esto no -
es raro gque sague a relucir lo peor de cada uno., Pueden mostrarse may —
irritables e incfudos ante la perspoctiva de abandonar su rutina pava —
saneterse a lo que suponen habria de ser una experiencia dolorosa. Para
alqunos adultos significa abandonar su papel habitual de ser quicnes to—
wan decisiones, gorde asumen la mixima responsabilidad, vara desevwbocar -
en el consalterio en una situaciin temporal schbre la cual no tienen mis =~
control que el nifio més pegquefio,  Ios mignos motivos que determinan su -
procura de atencidn odontolfxsica puefien estar circundados por una canti-
dad de tamores, todo 1o cual crea uma sensacidn total de ambivalencia, —
ansiediad, fxustracitn y hostilidad.

Par fortuna, muchos adultos tiendon a adaptarse al stress., Tras un
periolo inicial de adaptacifn en el consultorio, suelen sor capaces de —
salir adelante. Como el nifio, alglin ahilto requerirf reunir fuerzas su-
ficientes para procedimientos que taman muche tiempo y que ¢xigen varias

vigsitag,

1os adultos, cano los nifos y los adolescantes, estdn sujoetos a una
gran cantidad de temares y preccupaciones que vacilan en transmitir al -
profesional. Mo es menor que la del nifio su necesidad de que se les ex-
plique cada fase del tratamiento, Por inteligente o maduro que parez¢a
el paciente, afin ast recesita la explicacibn de 1o que va a ocurrir., El
odontéilogo no debe dar por supuesto que la persona adulta conprende to—
talmente todo lo que estd sucediendo hasta cuande se trata de un médico,



no se ha de suponer aue su conocimiento o comprensién es total. Muy a me
mido, el tiampo invertido en proporcicnar ocmprensidn v apoyo tendrd un -

largo efecto beneficioso.

El Anciano.

Ios adelantos de la medicina y 2a odontologia en este siglo han con-
tribuido a prolongar el tiampo de vida. Personas que hubieran muerto en
parte hace cincuenta anos, viven abora vidas ricas y plenas. Muchos se -~
incormoran al grupo de mayor rapidez de crecimiento en la actualidad: E1
de las personas de edad. Ahora es posible deminar enfemmnedades que antes

daban cien por clento de casos fatales.

ar ol vivir de diez a qiince —

El individuo promedio puede conts
anos mis que sus bisatuelos y aln que mus abuelos,

Bsta prolongacidnde la vida tiers muchos beneficios y tanbién algu—
nos problamas,  La mayoria de los que viven hasta avanzada edad sufren --
alglin problems wor la vejez, coto ser unn declinacidn marcada del ofide o
fiasioe, deficiencia de la menmo-

de la vista, o de ambos, pSrdids de s
loz dientes y adaptacidn a

ria, fracuso de la funcidn sexual,

protezis v, lo que quizis es mis importente psicoldyicanente, ofirdida de

la indeperdencia.

Los problenas psicolfgicus esvecizlos del individuo mayor surgen ——

cuando se ve forzado a retirarse del trabejo de toda su vida,
Es mearos wrobable que estros problomas le sucedan al profesional.

M&dicos y odontblogos por edamnlo, meoden mantener un ejercicio 1li-
mitade Masta una edad oy avanzada,  Hre dentistas op ejareioio que tie-
nen ochenta anos,

Durante sus afios de trabajo ecada rarsona two una razdn para exis—
tir, Una fanilia que mantener, una traheio al cual concurrir todos losg -

dfas y una contribucién que hacer al mundo,

Alunos odontdlages tienen resuelre oste problema modiante un enfo—



que profesional positivo. Arreglan visitas periédicas de control, exauen

de los dientes o pritesis y un poco de corversacidn.
Fn realidad es poco el tiempo cue requieren estas personas mayores.

Hay una precaucidn particular para dbservar en el trato con los pa-—
cientes ancianos. Como en su wayorfa tiene una diversiladde achaques y -~
es mayor la posibilidad de enfemedades, no hay que pasar por alto que —

pieden existir causas ndltinles para sus problanas dentales,

Asi como en los mds jévenes es nis nrobable que baya una relacién —
directa entre el estado dental y elmabstar asociado, en las rersonas de
edad avanzada son mucho mayores las nosibilidades de cque actGen factores
mfiltiples para generar el doler y el malestar gue manifiestan. Por este
motivo, es tan importante mantencr una relacitn estrecha con el midico —
del paciente a tratar. Al quebrantarse la salud org&nica los problemas -
dentales adquieren otras dimenziones cue exigen atencifn y precauciones -
especiales.  Por ejemplo, la diabetes, con sus problemas dentales asocia-

dos, aunenta muchisimo con la edad.

Esta v otras afecciones recaryan la tarea del odontdlego que atiende
a una parsona de edad.



d}) Son muy raras las alusiones a los tratamientos empleados. En sus his—
torias ¢linicas solo menciona: lavado por supositorio, afusién sobre la -~
cabeza, locaciones calientes scbre el pecho.

e) Debe hacerse notar que las cbservaciones diagnBsticas y las précticas
tarapéuticas contenidas en las historias clinicas hipocriticas, son siem—
pre cbra de un solo médico, el que la ha redactado. El contraste con las
historias clfinicas de nuestra &poca, resultado casi siemwpre, de la colabo-
racifn de varios médicos analistas, autares de explaraciones o de trata-—

mientos especiales.

Importancia de la Historia Clinica.

Ia historia clinica es la fuente de infomacidn que crienta al ciruja-
no dentista y a cualquier personal de salud a elabarar un diagnfstico y —
plan de tratemiento adecuado a cada paciente; la exactitud de los datos --
obtenidos depende a su vez, de los conocimientos del odontflogo schre pa—
tologia o osologia de la enfermedad v de su habilidad para cbtener la in-~
formacibn necesaria; es una hreve biografia del enfermo en relacifn a sus
enfermedades o padecimientos, va sean fisicos o mentales y a los factores
que conciernen la herencia, hibitos y costumbres asi cono las condiciones
ambientales de su vida. Si bien estas anotaciones no hace el diagndstico
influyen a sistematizar el examen, recordar y estudiar el caso; razonarlo
y eventualmente establecer una interconsulta con el especialista adecuado.
Ia historia clfnica puede adquirir una significacifn legal, técnica y por
lo tanto clentifica para el cirujano dentista, dentro de su rutina odonto-
1&gica.

Algunos de lcs motivos por los cuales se hace indispensable la elabo—
racifn de una historia clinica son:

1) Para tener la seguridad de que el tratamiento dental no perjudicav§ —-
el estado gencral del paciente ni su bilenestrar.

2) Para detemminar la presencia de alguna enfermedad general o la toma —
de detenminados medicamentos destinados a su tratamiento puede entorpecer
o camprameter el éxito del tratamiento odontolfgicn aplicado a su pacien~—



te.

3) Para detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamiento espe-

cial.

4} Para conservar un documento grifico que puede resultar (itil en caso

de reclamacién juridica por incampetencia profesional.

5) Pemite preveer la evolucidn y respuesta al tratamiento a largo pla-

Z20.

PUNTOS FUNDAMENTALES DE LA HISTORIA CLINICA

Interregatorio.

Es el primer acto mé&dico que conduce al diagndstico.

Se basa en el contacto interpersonal, protagonizado por el enfermo —
que sufre y por el médico en quien aquél confia y al que acude para que -
cure o alivie sus dolencias. Todos los practicos destacan su valor cli--
nico.

la frase de que "Una anamnesis representa la mitad del diagndstico"
es casi siampre exacta. Es la parte del examen clinico a la que nunca se
debe escatimar tiampo y la que exige mayor ciencia y experiencia del mé--

dico.

Ficha de Identificacidn.

Nambre vy apellidos.~ Etiquetan la historia clinica.

BEs Gtil afadir la direccién y el nimero de teléfono. Orientan sobre
la nacionalidad y grupo &tnico.

Grupo Etnico.- Es canocida la incidencia racial de algunas enferme--~
dades.

Cada raza tiene sus caracteristicas patolfgicas de la migna manara que
presenta sus peculiares rasgos fisicos. Insistiremos scbre el particular
al ocuparnos en la exploracidn de los distintos sistemas o aparatos.

Edad.- Anotaremos la edad real o cronolégica y dentro de un parénte-
sis, la aparente. Cotejando ambas nos daremos cuenta de si el sujeto ——



lleva bien los afos o estd envejeciendo.

Existe una evidente relacifn cronoldgica entre la mayorfa de las en-
fermedades y los diferentes periodos de la vida, los cuales, a su vez, -
imprimen a aguéllas un curso evolutivo distinto. Recuérdese, por ejem—
plo, el mejor prondstico de las enfarmedades exsnteniticas, glaverulone-
fritis aguda, hepatitis virica v neumonia, y por otro lado, el curso -——-
acelerado de los procescs malignos y leucemias en la infancia y adoles—
cencia en relacifn con las edades adulta y senil, Camo regla general, -
en la que caben muchas excepciones, direamos que en la infancia y adoles-
cencia predominan las enfemedades aqudes inflamatorias; en la adulta o
viril, las metabSlicas y en la vejez los procesos vasculares, atrdficos

vy tumorales malignos,

Sexo.~ En la mayoria de los pafses los hatbres viven menos que las
mijeres, Como causas se citan la mayor incidencia de enfemmedades y ta-
ras hereditarias, foma de vida tensa, abuso del alcohol y tabaco, asi -
como condiciones biolégicas. Si bien es cierto que las mijeres enferman
con mis frecuencia, tambifin lo €s que se recuperan con mayar rapidez. -~
En los varones son frecuentes los procesos caronarios {angina de pecho,
infarto de miocardio), respiratorios, (bronquitis, bronauiectasias, en—
fisema hroncégeno, asma, tuberculosis), gistricos y hepiticos crdnicos.
En las mujeres privan los procesos biliares, el bocioc e hipertirosis, la
arémia hpocroma, la poliartristis crénica primaria, asi canwo la distonia
neurovegetativa y la hipertensifn sistémica csencial, En lo que concier-
ne a la pielitis y pielonefritis, el predamninio del sexo, seg@in la edad:
en la nifiez existe igual proporcifnen ambos sexcs; desde los 15 a los —
50 afios existe un claro predaminio del sexo femenino (vida sexual activa)
posteriomente, a partir de los 50 afios, se ha comprobado que la prepon-
derancia es masculina, la mayorfa de las veces por problemas prostiticos.

Estado civil.~ El celibato, matrimonio, viudez y divorcio, signifi-
can medos de vivir distintos, que cuentan en la génesis de muchos tras—

tornos furcionales e incluso orgénicos.

El matrimonio, pese a la desventaja cue significa, muchas veces, el



convivir con un cbnyuge de cardcter e impulso sexual distinto, Impide, -
a veces, el logro de las aspiraciones personales y limita la libertad --
individual; por cuanto cumple ciertas necesidades furdementales: awr,
canpaniia, perpetuacién en los hijos, necesidades econfmicas y awociona—
les, desarrollo de la personalidad y relativa satisfaccién sexual,

El matrimonio ideal estimula en cada cumponente el interés por los -
demis y un sentimiento de impartancia con respecto al resto de la comi—
nidad.

En los matrimonios fracasados en que ya no existe ni es posible el -~
amor, lo 16gico es el divorcio o la separacifn en los pafses en que aquél
no est8 permitido. Con el divorvio cabe la posibilidad de un nuevo amar
legftimo con todas su consecuencias humanas y psicolSgicas; su gran des-
ventaja es el Impacto scbre los hijos criados sin el calor de la familia
sin olvidar que el divorcio engendra divorcio.

El principal problema de la mayoria de las viudas es la soledad v —
desamparo. En las casadas jSvenes y sin ninguna formacifn profesional,
les es muy dificil el encuentro con la realidad de la viudez, scbre todo
si con pocos medios, tienen que hacer frente para educar a los hijos. —

El trauma es vital e intenso.

La mujer soltera properde a trastormos neurdticos si por su cardcter
timido y reservad> no sabe vivir su vida; contribuye a ello la Incompren—
518n de las personas que la rodean, camenzando por los parientes; su ——
soledad y la frustracidn del instinto maternal anclado en el alima de toda
mijer. En &sta es frecuente el céncer de mama, Gtero ¥y ovarios y de in-
testino grueso, especialmente después de la menopausia.

Ocupacifn.~ Enfemmedades profesionales son aquellas que se adquieren
en el curso del trahajo realizado por cuenta ajena; las lesiones casi -~
siempre de tipo traumitico oorporal, por el migmo wotivo sen definidag -~
par la ley como accidentes de trabajo. Hay algo de trigico y, en grado
sumo, de injusto en que el hanhre adquiera enfemmedad, imvalidez e inclu
so la merte en el lugar de trabajo donde espera ganar el pan para si —
y su familia. [os ejemplos son mmerosisimes y resultan de la accibn —



nociva de los agentes climdticos (bronconeuncpatias en los obrercs del —
ramo de la construcci&n expuesto al frio y corrientes de aire; chnceres -
de la piel y labio por excesiva irradiacibn solar en labradores, marinos)
de microtraumatiamos repetidos (en la columna vertebral lumbar y cadera,

en los labradores); en las articulaciones de la muneca y codo, en quienes
manejan martillos neumiticos; de sustancias venenosas (mercurio, arsénico
plaw) radiactivas mutatSgenas (uranio, radio, torio) o alergénicas (der-
mitis, excemas y pruritos por el cemento) y en los pelucueros por el ma-

nejo de tintes y tfnicos capilares; de una excegiva tensién psiquica, —~-
causa de trastornos neurcovegetativos, especialmente a nivel del sistema -
circulatorio (empleadas en centrales teleféncias),

la prictica del departe.— En sus justos limites y como distraccibn -
es muy loable. En los sujetos fisicamente disminuidos es un auténtico e
importante factor de resocializacifin con la posibilidad de salir de su —
aislaniento mental y entrar a fomar parte de la camnidad de los sanos.
El ejercicio fisico ademfs de acrecentar la personalidad de quienes lo --
practican retrasa la aparicifn de enfempedades envolutivas cardicovascula-
res {(White aconseja caminar de 3 a 4 kilfmetros diarios), activa la fibri
nolisis (accidn antitrombosis), la canbustifin de las grasas {(evita el so-
brepeso) y glucosa (accifin antidiabStica). Son mmerosos los diabéticos
que canbaten su handicap oon el ejercicio fisico. Citaramos como ejemplo,
el tenista miembro del equipo de la Copa Davis de los Estados Unidos, —
diabético desde los 10 afos v de quien se dijo "el ejercicio y la jerin-

ga hipodérmica le eran tfn ttiles camo su ragueta".

Antecedentes familiares.- Todos aceptamos que el proceso que da lu=——
gar a que los seres humancs coincidan en ciertos detalles marfoldgicos o

funcionales con sus antepasados es la herencia biolfgica.

Las dificultades de anilisis en este tema son muchas, por razbén de —-—
cque la disposicifn hereditaria de las cécululas reproductoras con su ca—
pital potencial esti bajo la influencia constante de la circunstancia y -
medio ambiente. Recuérdese la definici6n de la personalidad himana
‘i'Yo soy yo y mi circunstancid’ entendido por esta dltima el ambito en que
el individuo realiza su existencia y que es, a su vez, su factor princi-




pal.

Arbol Genealdgico.~ Todos los genetistas estén de acuerdo en que el
estudio minucioso de los antecedentes familiares mediante el &rbol genea-
16gico constituye la pieza fundamental de la semiologia genética. Tanto
es asi que todas las dem&s técnicas, incluldo el cariotipo, son meros —
awxiliares de los que se puede prescindir en numerosos casos. Por el ~—-
contrario, la construcecibn y valoracién de todo el esquana familiar cons-
tituyen la base de la investigacidn y del pronSstico gendticos, por cuan-
to nos permiten llegar a descubrir las formas de transmisiSn de una deter
minada enfermmedad y conocidas éstas, hacen posible emitir un prordstico -
respecto al angustiante consejo genftico.

En la historia clinica genftica debe constar los siguientes datos, —
que tienen un inter&s extraordinario.

a) ILa edad de los padres en el manento de nacer el prohando.  En efecto,
la edad materna influye en la frecuencia de determinadas enfermedades —-

{mongolismo) .

b) El orden de nacimiento de los hijos. ILas primiparas dan a luz hijos
con permeabilidad del conducto arterioso o estenosis pilérica mis frecuen
tarente que las multiparas.

c} la consaquinidad, ya que hace posible la aparicifn, con mayar frecuen
cia, de hanocigotos de genes recesivos,
d) Los abortos y mortinatalidad. Es sabido que los abortos dependen de
malfarmaciones congénitas letales y, que las malfamarmaciones congénitas
suelen estar rodeadas de abortos o mortinatalidad. De ahi la importancia
de oonsignarlos en el arbol.
e) Los datos negativos (ausencia de enfemedad) en los distintos familia
res, canprcbados minuciosamente, tienen valor en genética clinica. Debe
concretarse, par tanto, el diagnSstico, una época de aparicifn, datos —
necrdpticos o clinicos. ‘

En suma, es preciso ser un buen genetista clinico. la aplicaci6n de
los conocimientos sobre las formas de transmisifn hereditaria culminan y



e ponen a prueba al estundiar un &riol genealégico. Agqui empiezan a ———
surgir lcs problemas, En efecto, las familias humanas y mis si tienen -
va con anteriaridad un hijo enfemwo suelen ser cortas, y esto implica —
el cdlculo de probabilidades., Mychas de ellas consultan al teper el ~—-
crimer hijo enfermo. Es nuy dificil entonces valorar la frecuencia o ~—
incidencia de una enfemedad. = segundc lugar la penetrancia y expre—
sividad de algunos rasgos, la herencia voligénica, la posible aparicidn

de fenocopias y finalmente, la confusifn de microsintomas con parasinto-
mas nos llevan a la conclusidn da que el andlisis del arbol genealdgico

no es nada sencillo.

El primer paso es reconccer si una enfermedad es hereditaria o sim—
planente se trata de una fenocopia ambiental,

1) 1a enfermedad se transmite por herencia autos@mica daminante, si al
estudiar un irbol genealdgico descubrimos que la enfermedad aparece en —
todas las generaciones sin saltarse nipguna; que las personas sanas no ——
transmiten el caracter a sus descendientes y que el paciente transmite —
Iz enfermedad a la mitad de sus hijos sin que el sexo intervernga.

2} la enfemmedad se transnite con cardcter autosfmico recesivo, si en ~——
los padres fenotipicamente sanos existe consanguinidad y la enfermedad —
aparece solo en los hermmanos y 1o en otras generaciones, en la proporcién
de una cuarta parte, sin distincifn de sexo. Los estudios bioguimicos -—
eaden mostrar en los padres el trastorno quimico, vero no la enfemmedad,
oI oQUrre en numercsos errores ocrgénitos del metabolismo, de carfcter

C23ivo,

3} la enfermedad se trangnite con herencia recesiva ligeda al sexo. En
estws casos la enfermedad aparece con mayor frecuencia en los varones, -
Las hijas transmiten la enfemedad, sin sufrirla, a la mitad de sus hi—
jes varones, aunque no existan problemas de consaguinidad. En este tipo
destaca oGmo la enfermedad salta las mujeres para afectar a los varores,
y su reconocimiento es mis sencille que en los otros tipos de transmi—

‘sidn.

4) ia enfermedad se trangmite con herencia dominante ligada al sexo. —



Los criterios para reconccer esSte tipo de herencia son muy patentes. En -
efecto, los varones enfermos transmiten la enfermedad a todas sus hijas,

pero los hijos varones nunca estdnh enfermos.

Por el contrario, si la mujer es la enfema, trangnite la enfemedad
indistintamente a varones y hanbras, coano si fuera una enfermedad dami-—
nante no ligada al sexo. En dichos casos deben investigarse los antece—
dentes familiares en husca de un vardn enfermo y ver omo se transmitid
la enfepmedad en su descendencia.

5) Ios rasgos vy enfemmedades que se trangmiten por herencia poligénica,

son los que se presentan con mayor frecuencia en la pritica clinica. En

efecto, la talla, la inteligencia, la hipertensifn, obesidad, son ejem~—
plos de tal tipo de transmisién.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLLGICOS

Inspeccidn:

La inspeccidn no se reduce a echar una ojeada al enfemo sino que ——
hay cque cbservar todos los detalles revelables a la vista. De ahi la —
necesidad de una técnica correcta: El médlioo debe esforzarse en deminar

el dificil arte de mirar y ver,

la inspeccidn canienza tan pronto nos enfrentanos con el enfermo. Lo
observamcs durante el interrogatario y cuando despufs de Este, se prepa-—
ra para ser reccnocido. Para practicar el examen en fonna adecuada el ~—
observador precisa tres cosas: una buena luz, enfermo en mosicién correc-
ta y atencidn concentrada y penctrante. Una luz mala podria ser causa, -
por ejamplo, de que pasara inadverticdo un tinte ictérico de la piel. Una
posicifn impropia del enfermo pudiern hacar que fallara la observacidn de
una masa en el epigastrio.

Nos ocuparemos primero en las varticularidades de orden general, co—
mo son: actitud o postura, facies, hibito corporal (o biotipo morfoléyi-—

Lo}, talla, estado de nutricidn, marcha, movimientos, etc.

El exanen de las prendas de vestir ticne importancia semlolégicas —=-—



"El atuendo del vardn, la risa de los dientes y los pasos de los hambres,

revelan sus interioridades”.

Con el nombre de transvestismo o eonizmo se designa una perversidn ——
que consiste en vestirse con trajes del sexo opuesto, El transvestigro ~
lleva consigo una tensidn emocional campulsiva fuarte, asf como la exis—
tencia de una satisfaccibn sexual, irdicando que si no fuera asi se trata
ria solo de una "carnavalada".

Es poco frecuente y suele referirse mis a pacientes masculinos que —
se visten de mujer o de nifio, que a mijeres con atavios masculinos. Care
ce de significacibn el transvestigmo en masa actual de las deportistas —
con pricticos atuendos masculinos,

El desalifo en el vestir, en perscnas de suyo aseadas y pulcras, in—
duce a pensar en [rocesos organicos, por ejemplo, tssores malignos gra-——
ves, esclerosis vascular cerebral, paralisis general progresiva, etc.

El examen de los guantes (intoxicacifn por anilina al pongrselos re—-
cién tefiidos), ropa interior, prendas intimas e incluso de las sdbanas —
no sdlo interesa en medicina legal (nanchas de samen, sangre; la costum—
bre de mostrar la sibana camo testimenio de la consumacidén mipeial, ha —
persistido hasta hace poco en algunos pueblos). En los anos higiénicos
o estiman los oquios hemitioos los cinco dlas subsiguientes al parto; ——
serchemdticos dqurante log dias quinto y octavo, vy luego serosos, oon -—-—
olor sui géneris, pero nunca fpetidos, leucorrea, flujo menstrual. En un
caso de Godanan y Moronl {derrame biliar peritoneal scoumulado en el fondo
de saco de Douglas y banbeado por las trommas, apareclan tefiidos de verde

por la bilis).

El examen del calzado pucde sor (til., los zapatos nofisiolfgicos de
punta afilada y tacdn alto, sen motive de durezas, callos dolorosos, de—
fomidades persistentes y dermatitis, y al alterar la estftica del cuer—
po, de molestias a nivel de articulaciones de las rod;'llas, caderas, re--—
416n dorsolunbar e incluso cervical.

Actitud.~
Su exgnen tiene un gran valar. Los enfermos adoptan instintivamente



la que hace su mal mis llevadero. Si se tiene cierto hibito, es posible
deducir la naturaleza de Este por el examen de aquella,

I} El modo cano los enfermos se sostienen en pie y su forma de caminar
son valorados por el nrictico, puesto que la estdtica y la deambulacidn
no sdlo ponen de manifiesto el estado general del individuo, sino también
la perfecta coordinacién de uma serie de factores Oseos, articulares, -——
musculares y rerviosos cuya alteracién puede reflejarse en el ardar o en
el modo de tenerse de pie.

Ia actitud ergyuida propia de la especie humana es posible gracias a
la angulacién sacrovertebral y la lordosis lumbar. No es una postura €S
tatica, sino un estado de equilibrio, entre la accién de la gravedad, —
que tiends, cual un pesc que colgara del esterndn, a desplanar €l cuerpo
hacia delante, y otras fuerzas que cbran en sentido opuesto, y que se —-—
encuentran representadas:

a) Por la contractura tSnica de los msculos llamados antigravativos, —
a saber: los de la nuca, los de los canales vertelrales, los glteos y -
los extensores de las extremidades inferiores por la presencia del coji-—-
nete gaseoso abdaninal colocado a manera de un balbn entre el diafragma y
el swelo de la pelvis vy bien tenso por la contraccidén de la musaulatura
abdominal.

b) Por la aorta repleta de sangre y adosada canmo un tallo de apoyo a —
la <olumna vertebral,

b} Por el freno pasivo de las articulaciones., Si en un sujeto en pie —
dejancs que la colunna vertehral vaya aumentando sus curvaturas por la —-
sola accidn de la gravedad, llegar8 un manento en que las incurvaciones

ya no amentan mis, pues los cuerpos vertebrales oontactan unos con otros,
los ligamentos se poren tensos y el movimiento se frena ¢n ausencia de -~

toda accifn miscular.

Entre las actitndes que se han descrito cawo las habituales adoptadas
por el individuo en pie figuran las siguientes:

Actitud erguida nomal: E1 plano de la pelvis forma un &ngulo de 30°con




la horizontal, la linea de gravedad pasa por las articulaciones del han~
bro, cadera, rodilla y pie, Es una actitud que tedricamente no necesita

esfuerzo muscular; pero es tan inestable que sSlo puede ser mantenida hre
ves manentos o utilizando una pierna en actitud nomal y la otra mis se~~
parada, para conservar el equilibrio, camo se ve en las esculturas grie——

gas.

Actitid exrguida cfmoda.~ FRequiere poco esfuerzo nuscular. La pelvis, -
en las articulaciones de las caderas se inclina hacia atrds, de modo que
el centro de gravedad se encuentra por detrds del punto de rotacitn de -
las caderas. la lordosis lumbar disminuye, la cifosis darsal se acentfa,
vy puede llegarse a la fijacidn pasiva de la columna por tensifn de los —~-
ligamentecs vertehrales y contacto anterior de las vértebras; de ahi el -
trabajo casi nulo de la musculatura vertebral.

Actitud erguida forzada militar de firmes.— Hay una fuerte contraccidn --
de los misculos espinales de los extensores de la cadera y de los flexo-
res plantares, La contractura del cuidriceps no es necesaria, ya que la
linea de gravedad pasa por delante de la rcdilla y a unos 10 ans. de los
maledlos. Es una actitud que no puede sostenerse largo tiempo.

Posicién de Meyer.- Aprovechando el freno articular, la cadera y la ro-
dilla se colocan en extensifn., I1a linea de gravedad pasa por detrds de
1a cadera, por delante de la rodilla y a umos 4 ~ 10 ans. par delante de
los maleslos.,

IT) Ia actitud o manera espontanea de estar acostado el enfermo se lla-
wa declbito., Distimguimos los siquientes: Dorsal o supino. El1 cuerpo
descansa scbre el dorso. Es el mis antifisiolégico. Ninglin animal lo -

adepta para domir.
FACIES _

En la cara, cuya extremidad frontal tiene la significacifn mas noble,
se reflejan las reacciones provocadas por el mundo exteriar, asi camo las
excitaciones que tienen su origen en el propio irdividuo, ya sea en esta-
dos de &nimo o en trastornos funcionales de las visceras provocados por -



danos de cualquier indole. En todos los casos y por via nerviosa se pro-
duce, a la par la contractura de deteminados misculos faciales y fenfme-~
nos en la irrigacifn de la piel que da a la cara un aspecto que permite -
al observador cxperto aprociar la causa que lo motiva.

I} En los sujetcs sanos el aspecto de la cara varfa seglin miltipleg ———
factores., Citaremos la edad, la raza, el estado de &nimo en el manento -
del examen, el hibito corporal, vicios,

En los sujetos picnicos la cara tiene el contarno pentagonal o en ——
forma de escudo ancho, con color fresco de la piel y sienes nctablamnente
despejadas. Los leptosfmicos tienen el contorno frontal de la cara ovoi-
deo, con el eje corte,

En los atléticos el contorne de la cara ovoideo, alargado, sin perfil
caracterfstico. Los gestos de la cara son camo un saméforo reveladar de

un gran nfmero de emociones e Incluso de estados de conciencia no expre——

sados por el lenguaje.

I1} Las enfermedades graves se reflejan en la expresién entera de la ca~

ra y sobre todo en la de los ojos.

Los procesos dolarosos de larga duracidn motivan la reiteracién de —
un mismo gesto que a la larga acaba por fijarse confiriendo a la cara un

aspecto peculiar,

III) En los Gltimos afios se han valorado las moxdificaciones de las fa-—
cies consecutivas a la tama de deteminados f8macos, intaxicaciones pro—
fesionales y aberraciones cramnos@micas. Cano ejemplos de los primeros —
citaremos: las facies cortisfnicas y discinBsicas par derivados fenotiact
nicos y de las sejundas la durica, plfiubica vy mangdnica. Entre las fa—-
cies por ancmallas autosfmicas figuran la de los sindranes de Down y por
alteraciones de los cromosamas sexuales, gonosamas las de los sindrames -
de klinefelter y turner.

.

Hibito Corporal.



Designase cano hibito carporal (o biotipo morfolégico) al aspecto =-——
particular del cuerpo dependiente de la especial cambinacidn morfolégica
de sus seqmentos, Siendo parte de la oonstitucidén total, su estudio tie-
ne notorio inter@s prictico. Los médicos antiguos, a partir de HipScra-—
tes, sefialaban una correlacién entre la figura corroral y la aparicifn y
carso evolutivo de las enfermedades. Precisando mis se nencionarin los
cuatro tipos morfolégicos: muscular, reswiratorio, digestivo, cerebral, -
Corresporxlen al predaninio de uno u otro de los aparatos orginicos schre
los restantes v que tal primacia no edlo predispone al individuo al pade-
cimiento de ciertas enfermedades, sino que también imprime modalidades a
su curse que habrdn de tenerse en cuenta en el tratamiento y juicio del -
prondstico.

Ranerosas escuelas han preterdido clasificar el fenotipo, S50 men—
cionaranos las da Kretselmer y Sheldon; estos autores camenzaron por adni
tir des tipos polaves: pfenico (canpacto) y astfnico (llsmado después —
leptosanitico), pero inflnenciados por otras escuelas introdujeron luego
un tercer tipo que denanind atlético, Mas tarde anadi@ el grupo inclasi-
ficable de los displdsicos, Tedos ellos son desviaciones del biotipo nor
mal (o normotipo), caracterizado por no ofrecer ning(n detalle disonante
en su marfologfa, la cual sa a&lapta a los cinones cldsicos: los dates bio
métricos {talla, peso, superficic corroral) en relacifin con agquelles, pro-
porciores mutuas de las modidas cogmentarias, son los que oxrresponden a

sy edad vy osmeo; hay tambifn un desarrelio amdnico de log qrandes sistauas

orginicos, asi cano de las actividades metab@licas y psioquicas.

Tipo picnico.- Se encuentra representado caquentticamente con la figg
ra de Sanclo Panza, En @1 prodmmina el difnetro enteroposterior abdami--
pal., Cara, pecho vy abdfmen anchos v gruesos; mioshros cortos y mds bien
griciles, Manos anchas y cortas, articilacionss delicadas, ecabeza algo
hndida entre los hombwos, piernas delgadas, ILa cara del pfenico propende
al enrojecimiento y la grasa ticnde a concentrarse especialmente debajo —
del mentfn., Los hambres pfcnicos son calvos precoces, por seborrea.



Tipo leptosamnitico. Su arquetipo es la figura de Don Quijote, En el
mismo predanina el difimetro longitudinal, vertical, sobwe todos los demds.
Se trata de sujetos delgados, de hambros estrechos, pecho largo y aplana-
do, vientre sin grasa y caderas proco predaminantes. Ia cara es también ~
alargada, estwrecha y pélida, con frente inclinada hacia atrfs, gran nariz

y micregnatia, gue produce un perfil angular. El parimetro craneal es —
escaso, se ensancha por encima de las orejas y aparece cubierto de un pe-
lo fuerte, ocon largas cejas muy unidas. Las extremidades son largas y —
delgadas, con tendencia a la ciancsis de manos y pies. Hay predisposi——
cifn a ptosis visceral y al oorazén péndulo o en gota y signos frecuentes
de hipoplasia e hipofuncifn genital,

Tipo atlético. Llama la atencitn el fuerte desarrollo del esqueleto

y de la musculatura y el hecho de que las extremidades sean mfs bien lar-—
gas, Destaca el imponente tfrax ricamwente musenlado, que distrae la aten

cifn de la parte inferior del cuerpo, que se adelgaza considerablemente,
asi cano la pelvis estrecha y las piernas delgadas, conjunto de caracte—
es que dotan al contorno frontal del tronco de una forma trapezoide. la
amazfn Bsea es compacta y slida, rarticulamente en las regiones esca—
pulohumerales y en las partes distales de los miembros superiores e infe-
riores; los midsculos, recuhiertes de piel eliistica y polre en grasa, se -
hallan magnificamente desarrolliades v axhiben fuartes relieves plisticos,
Sobre el cuerpo elovado y s5lido alargado en su parte medis v mentdn y re
lieves 8seos acentuados, El oontormo de la cara es de forma ovoide, alar

gado, sin purfil caracteristico v el crineo e3s alto y estxecho.

Tipo dicplisico. Se sciala en los sujetos cuyas ancmalfas morfoldgi-
cas son tan patentes que no permiten oncasillarlos en ninguno de los gru-
pos anteriores:

a) Gigantes cunocoides
b) Runocoides y obesos pluriglandulares
Q) flipoplasicos ¢ infantiles,

Todos ellos tienen de comin la faita de euritmia, su desproporcidn y



tozquedad, es decir, su falta de amonfa intrinseca. Un individuo displad
sico parece haber sido constituido aprovechando un molde desfigurado o —

mal configqurado.

ESTADO DE NUTRICION

Se estima con la Inspeccidn y confima con la pesada.

Es Gtil realizar esta (ltima perifdicamente en una biscula de comr—
fianza y en las mismas condiciones: mejor al levantarse en ayunas con el
mismo atuendo y después de haber orinado y defecado.

1a obesidad, siempre debida a un exceso de grasa, resulta o de un =

apetito excesivo o de un retardo del metabolizmo en relacifin con un
trastormo de las glfindulas endfcrinas.

La delgadez es el estado cpuesto a la cbhesinad vy como esta dltima, -
puede ser exogena. Hay individuos en quiernes la delgadez es un estado —
familiar; son los llamados magros o enjutos. Generalmente pertenccen al
hibito corporal leptosanitico o asténico y pueden considerarse cam sa~—-
nos, pues camen con envidiable apetito,

La pfrdida contimada de peso es jwopila de los procesos dilatados y -
graves, aunque las simples preccupaciones o  ponag, con su secuela conidn
de anerexia e Insomnio, dan lugar con frecuencia a una notable disminu—-
cifn de peso corporal,

Citaranos la diabetes sacarina, el hipertiroidismo, alqunas formas ~—
del =indrane de Simonds~Shechan, la arterioesclerosis generalizada, la -
tuborculosis pulmonar avanzada, los procesos neopliisicos malianos, la es-
clerosis lateral amiotrdfica, la distrofia muscular y la poliomielitis —
infantil con pardlisis extensas., Ia ripida desaparicién de los olemas -
cardiacos y renales motiva tembién una sthita pirdida de peso,

La cacquexia es una fomma de desmutricifn on la que a la pSrdida extre
ma de peso y deshidratacifn se afiade una gran postracifn fisica y debili-

tamiente mental.



El peso nommal para cada individuo guarda relacibn con la edad, sexo,
talla y desarrollo esquelético,

Talla v otros datos biam@tricos.

Atendiendo a su estatura o altura, clasificamos a los individuos en —
dos grupos, a saber: a) de talla normal y b), de talla anammal. Entre —
estos Gltimos, los gigantes y los enanos,

Quien ha de ser medido, a su vez descalzo, se coloca con los talones
Jjuntes sohre un piso bien plano v con la espalda apoyada contra la pared
y una regla mBtrica; contra ésta y sobre la cabeza del sujeto se apoya ——
una escuadra, evitando el encogimiento y las posiciones violentas, Broca
recamienda cue el ofdo y las ventanas de la nariz se encuentren a la misma
altura.

I1a estatura media para los hauhres es de 160 aus, vy para las mijeres
de 154 ans. pero la variacifn fluctfa mucho.

La talla nommal suele variar segin las fanilias, razas, anbiente so—
cial, profesifn. Ia talla dimmimuye, desde el levantarse hasta cinco ho—
ras después, en 1 6 2 cmus, y debido a los gramles esfuerzos hasta 4 ams.,
sohre todo si se trata de sujetos jévenes y altos.

Marcha,

Los trastormos de la marcha orientan hacla deteminades padecimientos
sohre todo de los sistemas nervioso y locanstor.

ILa marcha es la resultante de una seric de actos coodinados de inicia
cifn voluntaria y que se realizan luego autembticamente. Pecuiere por —
tanto, un elamento determinado y un elemento corelwoespinal ejecutive y -
coardinador.

La marcha en el havhre se basa en la actitud vertical, En el recién
nacido no es posible, a causa del predominic del tono de flexifn. La mar
cha cuadripeda aparece con la tonizacifn de la misculatura de extensifn,
hecho relacionado con la actividad funcional de la esfera mesencefdlica.



El paso de la fase cuadr@peda a la marcha vertical estd ligado al desarro
llo de ciertas partes del cerebro frontal, considerado actualmente como -
el manteredor de la estacifn bipeda y de la marcha.

PALPACION.

Es un método de exploracidn que se vale del sentido del tacts. Per——
mite el examen de las partes narmales o patolédgicas oolocadas bajo la ———
piel o en cavidades naturales de pared flexible, caw el abdanen o el es—
croto, por la aplicacifn metddica de los dedos o la mano sohre s: super——
ficie cutdrea,

Nemas de la palpacifn directa hav la indirecta, practicada mar medio
de instrumentos; esta Gltima permite explorar los conductos y las cavida~—
des naturales o accidentales en las que no muede pepetrar el dedo del mé—-—
dico. Puede decirse que los instrumentes con que se practica esa explera-
cifin estén destinados esencialmente a prolongar los dedos del prictico, o
mejor diche, con contimlacién del tacto. Dichos instnmentos reciben nom-

bres diversos: sondas, catéteres, ostiletes.

PERCUSION.

Este método semiolégico, consiste en golpear suavemente la superficie
del wuerpo con el fin de cbtener scnidos cuyas cualidades pexmiten recono-
cer o1 estads £isico del Grgano subyvaconte, A esta percusibn, llamda -——
canpativa porxsue por medio de ella caupargnns el sonido que se obtiene con
el que normalmente se encuentra en esta migna regién, se opone la topo—-
grifica, que sirye para limitar los contornos de los Grganos. El proce—
dimiento es sxactanente el migmo que el que amplea el tabermaro para deter
mimar, por medio de golpes dados con los dedos © con un martillo, el nivel

del contenido de sus bharriles.

Pxiste gran nlmero de métodos de percusifn, Adenhrugger golpesba di-
rectanente con los dedos de una mano dispuestos en formma de gancho, Esta
percusiGn, llamada immediata o directa apenas se usa, wues en las reqiones
blandas el sonido wue produce es muy amagado y pogo clare, S8lo recurri—



mos a ella para percutir las claviculas durante el examen de los mulmo——
nes y al iniciar la percusifn del tfrax, para darnos cuenta répida de si
las bases ge encuentyran ocupadas, Una variante es la llanada percusién -
en resorte, en la cual el dedo medic o Indice flexionado se dispara con—
tra la pared abdaminal.

En la llamada percusitn mediata, la mds usada actualmente, se Inter—-
pone entre el dedo que golpea y la superficie del cuerro un dedo (medic o
indice} de la otra mano, Este método conocido como percusibn digito—digi
tal tiene una serie de ventajas, como son su canodidad, pues no requiere
instnmento alguno, dar sonidos de una gran pureza y canpletar la sensacifn
auditiva con una tActil particular que difiere si la zona sobre la que —
actfa es mate o sonora.



INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO.

Deglucién.~ La deglucidn es la accibn y efecto de deglu--
tir o tragar, o sea, el paso de sustancias s8lidas, liquidas o

gaseosas, de la boca al estdmago.

A la dificultad para deglutir se le llama disfagia y ésta
se define como: la dificultad no dolorosa en la deglucibn, es
una sensacidn subjetiva, que se experimenta durante el acto de
la deglucibn. Se manifiesta por una sensaci6tn de atascamiento
retroesternal simflar al bolo descendente. En la mayoria de --
los casos la disfagia se experimenta en el mismo nivel de la --

lesidn, o por encima de la misma pero no por debajo de ella.

La odinofagia es el término que se utiliza para descubrir
el dolor a la deglucién. La disfagia es un sintoma significa--~
tivo y altamente especifico de enfermedad org&nica. Nunca de--
berfa considerarse funcional sin haber practicado una evalua---
cién minuciosa. La disfagia puede diferenciarse, mediante una
historia cuidadosa, del bolo histérico, que es una meolestia —---

funcional,

El bolo histérico es una sensacidn de bulto en la gargan--
ta, no va asociado necesariamente con la deglucién. El sintoma
es intermitente, no va asociado con regurgitacidn. S6lidos y -

N
liquidos pueden deglutirse sin dificultad.

La anorexia se puede definitir camo la falta o pérdida del
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apetito por alimentos o como por desinterés en la ingestidn de
los mismos. La falta de interés en el consumo de una variedad
particular de alimento o alimentos puede reflejar preferencias
individuales y personales y no tiene el mismo significado gque -
el desinterés algo mds generalizado y activo en el consumo de -

todas las comidas, lo que se denomina anorexia,

Nduseas.- La ndusea es la sensacidn desagradable, vagamen
te localizada en el epigastrio v el abd6men, que a menudo culmi-
na el vbmito, suele relacicnarse con un rechazo profundo hacia -
la ingesti6én de alimentos. La sesnacifn de niuseas se acompana
netamente de supresién de las contracciones gdstrica fisicas y
simultineamente de contraccién sostenida o espasmo de la porcién
descendente del duodenc. El gradiente de presién resultante y -
el pfloro abierto, originan regurgitacién duodenogdstrica, que--
dando expuesta la mucosa géstrica e incluso la esofdgica, a la
accibn irritante de los 8cidos biliares y las enzimas (pancrea—-

ticas).

vémito. El vémito se puede definir como expulsién siibita
y forzada a través de la boca del contenido géstrico, Puede ser
precedido por nfuseas y arqueo, que pueden hacerse mucho mads gran

des, de manera aguda, inmediatamente antes del acto de vomitar.

Se piensa que el centro del vémito estd localizado en la --
porcién dorsal de la formacibn reticular lateral del bulbo ra---
quideo. 8Se cree que los estimulos aferentes de zonas periféri--

A
cas estimulan el centro del vémito directamente a través de co--



nexiones nerviosas aferentes con el centro del vbmito, sin me--
diacidn necesaria a través del centro guimioreceptor, adyacente

al centro del vémito.

Sensacidn de Plenitud.- Cuando un ser humano consume comi=
da suficiente, lo que se interpreta a través de sefiales sicolb-=-
gicas complejas, para sus necesidades actuales, se llega a un --

estado de saciedad o plenitud. Ya no se desea mis comida.

Este sintoma est8 mediado por el centro de la saciedad, =
que se localiza en la regidn ventromedial del hipotd8lamo. La -
estimulacién de este centro produce inhibicifn de la ingestidn
de alimentos, y su destruccién produce ingestidn excesiva de los

mismos.

La actividad de este centro de la saciedad, estd influida
por las concentraciones sanguineas de glucosa y las diferencias

arteriovenosa de ésta.

la sesacibn subjetiva de saciedad se puede manifestar como
un tipo de anorexia, y esto podria ser provocado por trastornos
generales, Sin embargo, en ciertos estados los individuos con-
sumirdn o rechazarin la comida, independientemente de las sensa

ciones de apetito, hambre o saciedad.

Chapaleo.~ También conocido por chapoteo o bazuqueo abdo-
minal. Es la sensaclén de agitacidn y de ruido hidroaéreo que
se produce al sacudir con la mano la pared abdominal y que in--

dica una falta de tono de las paredes viscerales y de la mustu-
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latura absominal, junto con la nresencia de liquidc en el trac--

to gastrointestinal.

Ictericia.~ La ictericia es un signo, no una enfermedad, -~
de un trastorno existente en la vesfcula biliar, higade o conduc

tos biliares.

Normalmente se caracteriza por un color amarillo lim&n a -~
verde oliva de la piel, esclerbfticas y mucosas, ocasionado por -
el exceso de pgimentos biliares en la sangre, gue puede deberse

az:

1l) ?Produccifn de gran cantidad de bilirrubina por destruc-

cifn de gl6bulos rojos.

2} Obstruccién de las vias biliares, que impide la excre--

¢ién de la bilirrubina.

3) Enfermedad del parenquima hepdtico.

Crecimiento abdominal.~ Al crecimiento abdominal también -
se le conoce como tumefaccién o distencibén abdominal. Esta pue-
de ser la manifestacifn inicial de una enfermedad general o de -
un padecimiento no sospechado del abdSmen. El crecimiento abdo-
minal, por lo comin es transitorio y se debe a un trastorno gas-
trointestinal funcional, cuando se acompafa de signos fisicos --
cbjetivos de aumento en el didmetro abdominal o tumefaccifn lo=--
cai; deben de diferenciarse de los verdaderos aumentos en el ~--

volGmen de la cavidad peritoneal, la cbesidad y la lordosis lum-



bar, que pueden acompafiarse de prominencia del abdSmen.

Sangrado del tubo digestivo.- El sangrado que afecta al --
aparato digestivo, se manifiesta generalmente en forma de vémi~--

tos de sangre, llamados hematemésis.

Fatigabilidad.- Es una sensacién de debilidad, agotamiento
¥ quebrantamiento, La fatiga es sefialada por un sentimiento de
energia insuficiente para efectuar las cosas y un deseo intenso
de detenerse, descansar o dormir. Es probablemente, como se -
menciona anteriormente, el sintoma mis persistente de la enfer--
medad, tantc ffsica como mental y a menudo es la primera indica-

cibn de ella.

Dolor o pesadez en el cuadrante superior derecho.~ Es raro
el paciente con trastornos abdominales que no se queje de dolor;

a menudo es la finica queja importante.

los dolores en la regién abdominal o cuadrante superior de-
recho, son provocados preferentemente por: afecciones hepdticas
y de las vias biliares, duodeno, cabeza del pancreas, flexura --

c6lica derecha y rifién derecho.

Tr&nsito intestinal.- El trdnsito intestinal es la propul-
sién de alimentos y resf{duos. BSe efect@a de la siguiente mane--
ra:

A los pocos minutos de entrar el alimento en el estémago, -
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una parte pasa al duodeno. El ritmo de vaciamiento gdstrico de-
pende de diversos factores, entre ellos: cantidad y calidad del
alimento, estado emdocional del individuo, estado nutritivo del -
s1smo e intervalo gque transcurrid desde la ingestidn anterior de
alimentos. En promedio, despufs de una comida mixta ordinaria,

2]l estdmago estd vaclo en 2 & 4 horas,

Diarrea y Constipacifn. Son términos empleados para desig-
nar las alteraciones en los hidbitos normales de defecacidn del -

hombre.

La diarrea puede definirse come la evacuacién frecuente de
heces no formadas. Aguda o crénica, la diarrea se debe o se =~

asecia con mala absorcién del agua y de los electrolites,

La constipacifn se le puede considerar como un retraso in--
debide en la evacuacién de excrements duro y seco, o falta abso-
luto de evacuacidn de excremento durante un nlmero no calculado
de dias.

Sangrado en Heces.- Al sangrado en las heces se le denomi-

na como Melena o Rectorragia, dependiendo del factor ctiolbgico,

La palabra melena significa otimelSgicamente negro; y se -
caracteriza por el paso de heces alquitranadas, gue tienen ag--
coerto coagulade gomoso y color negro, caracteristicos del alqui-

“ridn. Sin embargo, c¢linicamente so define a la melena como la
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4

emisién de sangre por las heces, esté el color alguitranado o no
lo esté, y sea de color rosa pdlido, rosa, o lo que es mis co=---

rriente, pardo obscuro © negruzco.

La melena se¢ acompana algunas veces de fiebre, sea cual sea
el origen de esta hemorragia. CLntre los factores predisponentes

se encuentran:

1) Enfermedades o traumatismos de tejidos, con erosibn o -
roturas secundarias de vasos sangufineos.

2) Trastornos primarios de las paredes de vasos sanguf~-
neos.

3) fTrastornos del mecanismo de coagulacidén de la sangre.

SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Disnea.~ Son cuatro los sintomas mds comunes en las enfer-
medades del corazbn: la disnea, la fatiga, el dolor precordial
v las palpitaciones. 8Sin embargo, debido a que cualguier de --
estos sintomas puede ser ocasionado por procescos cardiacos, la
interpretacién adecuada de su significado dependerd de un in--

terrogatorio sistematizado y de los hallazgos a través de otros

métodos de diagnbstico.

La disnea es una respiracifn acortada que sc acompana de --

inhalaci6n diffcil, trabajosa e incdmoda.

v Se distinguen varias formas de disnca cardiaca, entre ellas

se mencionan:
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a) La ortopnea. Que es la forma de disnea gue aparece —---—
con la posicibn recumbente y que r8pidamente se reduce -
con la posicib6n sedante.

b) El genuino asma cardfiaco con transicién hacia el edema

pulmonar.
¢) La respiracifn periédica tipo Cheyne-Stokes.

d) Disnea paroxistica nocturna.

Edema.- El edema es un aumento en el volfmen del liguido - -
intersticial, esto es, procibn extravascular del comportamiento -

extracelular. El velumen plasmitico puede estar o no aumentado.

El edema puede ser de caracter generalizade y producido por
insuficiencia cardiaca congestiva. Los sintomas m&s frecuentes -
que se observan son: disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paro--
xistica nocturna, astenia, adinamia e hinchazén de las extremida-

des inferiores.

Dolor Precordial.- El dolor tordcico se puede presentar en

dos formas:
1) Dolor recurrente, confrecuencia paroxistica, de media~-
na o moderada intensidad.

2) Dolor intenso, prolongado y habitualmente asociado a --

alguna manifestacién clinica de enfermedad aguda impor-

) tante.

El dolor precordial resulta de la disminucién o supresibén -
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del riego sanguineo del miocardio, o sea el dolor precordial lo -

desencadena una isquemia mioclrdica.

Opresifn.—- Es la sensacién molesta de peso sobre el térax -
con disnea, gue se presenta como sintoma asociado principalmente

en la angina de pecho.

Palpitaciones.- Es el sintoma mis frecuente referible al -
corazbn ¥y consiste en la percepcién de las contracciones cardia=--
cas en forma ré8pida, enérgica o irregular. En la mayoria de los
casos, la palpitacibn es debida a una percepcién aumentada del --
trabajo normal del corazén, ya sea por cierta angustia ocasionada

por la posible presencia de una enfermedad cardiaca.

Cianosis.- Hablamos de cianosis, cuando la piel ¢ las mu--
cosas, especialmente los labios, adgquieren una coloracifn azulada
condicionada por una oscureciniento excesivo de la sangre circun-

dante por los capilares periféricos,

El vértigo es la alteracifén del sentido del equilibrio, ca-
racterizada por una sensacifn de inestabilidad y de movimiento =--

aparente rotatoric del cuerpo o de los objetos presentes.

Epistaxis.- La epistaxis, es la hemorragia por las fosas -~
nasales. Esta es considerada por algunos investigadores como =~--~

indigio de fiebre reumdtica.

Dolor o enfriamiento de las extremidades.- El dolor de las



extremidades proviene de: trastornos en s.3s prop’i:r el (O3, ==
irritacifén a cualquier nivel de las vias sensoriales que inervan
la extremidad, o dolor referido a partir de estructuras profun--

das som&ticas o viscerales.

APARATO RESPIRATORIO.

Tos.~ (Expectoraciones, Dolor Tordcico). La tos normal -
puede definirse de la manera mi&s sencilla como espiracién explo--
siva. En circunstancias normales, la tos es considéfada como ===
parte integral del acto normal de limpieza de la tr&quea y los -~
bronquios, de las secreciones qgue la mucosa tragueobranquial ---
produce diariamente. La tos puede ocurrir acompaiada de expecto-
raciones, algunas veces sanguinolentas (hemoptisis), o con dolor
tordcico. Esto en forma colectiva o individual nos hace sogspe~--
char de enfermedad del aparato respiratorio; y para que podamos -
entender y reconocer cada uno de estos trastornos, a continuacién

se analizardn en forma individual.

Tos.— Este es uno de los sintomas mis frecuentes de las en
fermedades respiratorias, y muchos fumadores de cigarrillos acep-
tan la tos matutina como normal. Esta puede producirse por per--
turbaciones del &rbol respiratorio desde la orofaringe hasta los

bronquiolos terminales.

Tos con expectoraciones.- A la expectoracibn asociada a la
tos, se le llama esputo. El esputo es un exceso de moco que no -
L]

puede ser eliminado por la accibn ciliar; se acumula y estimula -



las terminaciones nerviosas de la mucoesa, iniciande de esta manera
un reflejo tusigeno. E1 esputo se forma en respuesta a una irri=-
tacibn fisica, gquimica o infecciosa de la mucosa de las vias res-
piratorias. El irritante agresor es diluido y taponado por el --
nmoco ¥y luego expectorado. Cuando la via respiratoria estd infla
mada, el esputo contiene los productos de la reaccifn inflamato-~-

ria.

Tos y Dolor Tor&cico.- El dolor debido a una enfermedad --

pulmonar es usualmente debido a la afecci6n de la pleura parietal .

o la pared del t6rax, incluyendo sus estructuras Sseas y cartila-

ginosas.

El dolor pleural es usualmente unilateral y agravado por --
cambios de la presifin intratorfcica como tos, estornudo, respira-
cifn profunda, etc. La irritacién diafragmitica puede ca&sar do-
lor, que es transmitido el hombro en la cara anterior, o a la -=--
parte superior del abdfmen. La afeccibn de las estructuras de la
pared tor&cica, usualmente viene acompahada de dolor a la presifn
y el dolor que parte de esta localizacifn e nis constante y menos

afectado por la accifn de repirar y toser.

bisnea de Esfuerzo.~ La disnea es la sensacifn de molestia
al respirar, de los pacientes con enfermedades de los pulmones, -
la experimentan los que tienen una obstruccién de la via aérea, =~
como sucede en la bronguitis crfnica, o en el asma, y los gue tie
nen %lteraciones del estado mecdnico de los pulmones o del t6rax.

La disnea tambifn puede ser debida a un dolor al respirar como ==



en la pleuresia seca.

Cianosis.- La clanosis representa un aunento de la concen-
tracidn de hemoglobina reducida en la sangre, lo cual puede re---

sultar de un variable nfimero de alteraciones funcionales pulmona-

res,

Fiebre.~ La fiebre es un sindrome caracterizado por hiper-
temia, taguicardia, hipermetaboclismo, anorexia, aliguria, postra-
cibn, estado saburral de las vias digestivas, sequedad de la nuco
sa bucal, de la lengua y de los tegumentos, midriasis, depresién
o excitacién mental, representa una reaccibfn del organismo frente

a ciertas agresiones, especialmente las infecciosas.

Pérdida de Peso.- La p&rdida de peso y la desnutricién son
estados f{sicos que resultan de un equilibrio nutritivo negativo,
ocurren cuando la eliminacidn o la utilizacién de un nutriente =--

esencial, o de varios exceden del ingreso.

El sintoma mds comfin de este estado nutriciocnal, es el adel
gazamiento, el cual acompana frecuentemente a las enfermedades --

de carfcter general.

Anorexia.- La anorexia es la pérdida del deseo de comer.

La anorexia tambi&én es un sintoma preminente en las enfer--
nedades extraintestinales graves. Por ejemplo, la anorexia es =~-
profhnda en la insuficiencia cardiaca congestiva, y contribuye =--

mucho al estado de caquexia de estos pacientes. Puede ser un sin



toma notable en los enfermos cor .irsiaia, endocrinopatias - en iz
tuberculosis y tumores pulmonares, junto con otras neoplasias -=-

de orgen general.

SISTEMA GENITO-URINARIO.

Menstruacién.- Se puede decir que la menstruacifn es el --
flujo periédico y natural de sangre, moco y fragmentos celulares
de la mucosa uterina, que se efectfia normalmente con intervalos -
regulares y con un ritmo propioc para cada mujer, excepto en el =--
embarazo, enfermedades agotadoras y la lactancia, hasta la meno--

pausia.

La edad en que empieza el primer ciclo menstrual o primera
regla, es entre los doce y los catorce anos de edad, variando ---
Segﬁh las razas, el c¢lima, etc. Al inicio de la primera reéla se
le conoce como menarqguia, y al Gltimo ciclo menstrual se le llama

menopausia.

108 camblos bucales comunes que pueden acompaiiar a la mens-~-

truaci8n son:
+ Hiperemia, dolor hinchamiento y hemorragia a nivel de --
encfas marginales y papilas interdentales, notables so--

bre todo en la superficie labial.
+ Herpes labial o lesiones aftosas de la boca.

+ Hiperenia de tejidos periodontales o de la pulpa dental.

+ Hemorragia prolongada en ocasifn de intervenciones quirfr
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gicas sobre los dientes.
+ Hinchamiento de las gla&ndulas salivales.

+ Ulceras recurrentes de la mucosa, acompafiadas a veces de

im&genes sangufneas de agranulocitosis.

+ PFrecuente ronquera transitoria.

Caracteristicas de la orina.- Para poder sospechar de la -
integridad o la insuficiencia de la funcién excretora, asf como -
para poder insinuar la presencia de otras enfermedades que produ-
cen alteraciones en la composicién normal de la orina, es necesa-

rio conocer y saber interpretar las caracteristicas de la orina.

Cantidad de orina.- E1 volGmen uripario diario depende fun
damentalmente de la cantidad de sustancias que han de ser excre--
tadas. Si el rifién trabaja bien, un individuo elimina un volumen

urinarioc de 500 c.c. diarios.

Color de la orina.- La coloracifn de la orina depende de -
la presencia de determinados pigmentos. <Cuando la orina es muy -
densa se Intensifica el color. La turbidez o claridad de la ---
orina, no tiene gran significado pues en las orinas alcalinas se

suelen depositar saleg fosfbricas que dan lugar a enturbiamientos.

Olor de la orina.- Tiene poco significado pues depende de
la reaccién &cida o alcalina de la oriﬁa, del tiempo que ha perma

necido sedimentada y de la clase de alimentacifn.
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bensidad.~ La densidacd de ! :
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partfculas disueltas en ella. La densidad depende de los liqui-
dos que se ingieran o de las pérdidas de agua que se produzcan -

por las diferentes vias de eliminacidn.

Determinacidn de glucosa.~ Es uno de los andlisis fundamen
tales. Normalmente la glucosa que pasa el filtro glomerular, es
reabsorbida después en el tdbulo. Pero si la cantidad de glucosa
en sangre es aumentada, generalmente se trata de una diabetes, -~
el t0bulo no puede reabsorber toda la filtrada y el exceso aparece

en la orina.

SISTEMA ENDROCRINO.

Como el sistema nervioso, el endfcrino brinda mecanismos ~--
por medio de los cuales el organismo de los mamffercs se adapta -
a un medio ambiente que estd en contfnua variacifén, También el -

sistema endScrino tiene funciones vegetativas y adaptativas.

Poliuria es el aumento del vollGmen de orina excretado en ~-

24 horas, PMuede aparecer en situaciones normales o patoldgicas,

La poliuria puede ser nociva si estas pérdidas son excesi-
vas y la sustituci8n no es adecuada, pudiendo llegar a producir

hipotensiin y colapso cardiovascular,

Polidipsia.~ Es la necesidad de beber con frecuencia y --~
abuadantemente. La polidipsia primaria es a excepcifn de la ---

‘diabetes mellitus, la forma mds difundida de un aumento patolé--



gico de la sed, Esta sed es priraria, s-2nds consecutiva ia —--

poliuria,

Polifagia,- La polifagia es la ingestidn excesiva o voraz
de los alimentos. La polifagia puede considerarse normal des~—~-
pués de un ayuno prolongado o en la convalescencia de enfermeda-
des, pero también puede ser sintoma de enfermedad del metabolis-

me o end8crino.

Pérdida de peso .~ La p8rdida de peso constituye una impoﬁ
tante manifestacién de enfermedad o de trastorno funcional del -

organismo.

Temblor digital,~ Al temblor digital se le llama atetosis,
Este trastorno se caracteriza por incapacidad para mantener los
dedos de las manos y de los pies en una posicién, No se puede -
conservar una postura a causa de los movimientos contfnuos, len-

tos, vagos y sinuosos.

Hiperhidrosis.- A la hiperactividad de las gldndulas sudo
riparas, se le llama hiperhidrosis, Esta puede ser general o -=~
estar localizada en las palmas de las manos, plantas de los <=~
pies, axilas, zona inflamatorias o ingles y genitales externos,

El sudor puede ser de mal olor,

Intolerancia al calor,- ELl organismo puede soportar, den~

tro de clertos limites, la accifn de la temperatura elevada, ~-



Los mecanismos termo-~reguladores le permitesn defenderse, ‘ntens
ficdndose la sudoracién y la evaporacifn del sudor, con lo cual

se logra una pé&rdida de calor,

La intolerancia al calor es uno de los sfntomas que se ob-
servan en el hipertiroldismo, FEsta se acompaha generalmente de

bocio, alteraciones oculares, temblor,

Mixedema.~ El mixedema es el conjunto de las manifesta -~

ciones clinicas completas del hipotirecidismo en el adulto,

El mixedema es el sintoma caracterizado por hinchazdn de -
la cara, manos, pies, lenqua, pero no por edema sino por la acu-
mulaciénde una sustancila coloidea protefnica que no se desplaza
por la compresifn y que junto con otros sfintomas conforman el -~

Sfndrome hipotiroideo.

Bradilalia,~ Tambi&n conocjida como, bradifacia, bradiglo-
sia, bradiartria, bradilogia; es la lentitud anormal del lengua-
je. Aungue la bradilalia es fisioloQicamente normal en log ~~

primeros afios de edad. Si persiste puede ser patolégica.

Bradipsiquia,~ Es la lentitud en las reacciones psiquicas

o mentales,

En el sistema nervioso central se asienta el grupo de sin



- 43

tomas mds importantes e Inqguieran-es del hlpertléoLd;smc. La ~
cefdilea es muy comdn, todas las facultades mentales estdn depri-
midas, la expresidén facial es de indiferencia, la construccién
de las frases se hacen trabajosamente y la voz es mondtona y --
carenta de iInflexiones, La concentracién de la atencidn estd --
disminufida, la asociacidn de ideas es pobre, dificultosa y se ~-

realiza sin entusiasmo ni iniciativa,

Intolerancia al frfo.~ Aungue las secrecilones de lag ---~-
glandulas endScrinas controlan muy diversas actividades metab8--
licas en todo el organismo, las principales alteraciones end8---
crinas se presentan una y otra vez en un nimero limitado de sin-
dromes. Un sintoma de dichas alteraciones es la intolerancia al
frfo, que se presenta en el hipertiroidismo, enfermedad de -----~
Simmonds, enfermedad de Addison y mixedema, La intolerancila al
frfo amblental se encuentra asociada entre otros signos y sinto

mas a los reflejos retardados, plel seca y carotinemia)

anorexia.~ La anorexia puede ser sfntoma inig¢ial © primor
dial en las alteracilones metab8licas, como:

a) Hipopituitarismo)

b} Hipertiroidismo, y

¢) Enfermedad de Addison,

vémito, El vémito asociado a aporexia y nfuseas, son ma-=-
nifestaciones comunes de los pacientes que sufren enfermedad de

Addison suele haber cambios profundos en niveles electroliticos,



con pruebas de alcalosis metab&lice, ~.uervcrazenlia Yy alevagién
de la urea sanguinea. Nduseas y vOmitos en pacientes con enfer-
medad de addison suelen desaparecer después del tratamiento de -

restitucidn con los corticosteroides requeridos,

Astenia.- La astenia es una sensacidn de cansancio, des--
crita de forma diversa por los pacientes como agotamiento, fati~
ga, falta de respiracidn y energfa, pérdida de la ambicién o in-
terés y vitalidad disminuida. Se acompaha a menudo de una sen--
sacién subjetiva de debilidad y de un imperioso deseo de descan-.

sar o dormir.

Los trastornos metabdlicos y endfcrinos de varios tipos ~~

pueden producir astenia.

Hipotensidn,~ La hipotensifin son loa estados en los que -
la presidn sistdlica se encuentra permanentemente por debajo de
los 100 mm/ Hg, y la presifn diastOlica es inferior a 60, La --
tensifn arterial baja o hipotensifn arterial conduce a umna dismi
nucifdn de la circulacidn cerebral, lo que generalmente provoca -
la disminucidn de la actividad fIsica e intelectual, y la tenden

cia a los mareos y pérdida del conocimiento,

C6licos Uretrales.~ El1 c8lico renal, que suele ser unila-
teral, se caracteriza por un tipo de quor agudo que aumenta y -
dimpinuye y que habitualmente se irradia desde el dngulo costo~-
vertebral hacia hipocondrio. El dolor del célico uretral tiene



unas caracterfsticas similares, pero d» modo tipico se irradia -
a lo largo del flanco hacia el ligamento inguinal y hacia el ~--

- @scroto o labios mayores.

El c6lico renal estd producido generalmente por una infla-
macifn aguda de la cdpsula renal, El c8lico uretral suele pro--

vocarlo el paso de un cdlculo,

Dolores Oseos,- 81 el comienzo de los doleres 8seos, aso-
ciados a dolores articulares en la edad temprana, y si hay his~-
toria familiar de problemas similares, se debe tener en cuenta -
la csteégénesis imperfecta., El arqueamiento de los huesos y -~

las seudofracturas hacen pensar en raguitismo o en osteomalacia.

SISTEMA HEMATOPOYECTICO,

»

Anemia.~ Una descripcifn sencilla de anemia serfaila re=~
duccifn de la capacidad transportadora de oxfgeno de la sangre -~
por debajo de las cifras normales, por anormalidad en catitidad -
0 cualidad de los eritrocitos, En la gran mayorfa de los casos,
la anemia abarca reduccién por debajo de lo normal en el ndmero
de eritrocitos, cantidad de hemoglobina y volumen de eritrocitos

por ml. de sangre,

La definicifn la podemos reflejar de la sigulente manera:
digminucidn de los eritrocitos, o una disminucién de la hemoglo-

bina por debajo de los valores normales de 80 a 90% en el hombre
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y 70 a 30% en la mujer.

Aunque la anemia noes la causa mds importante de la aste-
nia, ésta se presenta en relacidn con la anemla que varfa entre
moderada y grave. Es posible que la gravedad del sfntoma corra
paralela con la concentracifn de hemoglobina en la sangre, mis -
bien que con el ndmero de eritrocitos., Cuando la heﬁoqlobina -
cae s@bitamente, por ejemplo por una hemorragia en el tubo diges
tivo o por una hem8lisis aguda, el paciente se queja principal-~
mente de astenia, disnea, aturdimiento, palpitaciones y sonidos

en los ofdos.

Paltdez,~ La palidez es el tono blanquecino de los tegu--
mentos, especialmente de la cara, Es transitoria o permanente,
por defecto de la circulacién sanguinea, por disminucién de los
glébulos rojos o por disminucién de la concentracifn de hemoglo-

bina en la sangre periférica,

Palpitaciones,~ La mayorfa de los pacientes gue sufren --
anemia leve o moderada y que por lo demds estfn sanos, general--
mente no tienen sintomas cardio-respitarorics en reposo, Sin ~-
embargo cuando la anemia es ligera, puede causar palpitaciones -
durante el ejercicioc y a medida que la anemja se vuelve mds gra-
ve, disminuye progresivamente la tolerancia al ejercicio, hasta
que por Gltimo aparecen en el reposo, disnea, taquicardia y pal-
piticiones y los otros sintomas, incluyen edad del paciente y el

estadc del sistema cardiovascular!
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Sangrado Anormal.- El sangradc o henorrag:a anormal pue--
de ser sIntoma de anemia por hemorragia. Esta anemia puede ser
ripida y masiva, lenta y oculta, interna o externa. Es frecuen-
te que la hemorragia sea externa, de origen en los tractos gas--

trointestinales o genitourinario, o traum&dtica.

Gingivorragias.- Se le llama gingivorragia a la henmorra--
gia de las encfas. Las hemorragias en boca pueden ser provoca--
das por una lesién o pueden ser espontdneas, provocadas muchas -
veces por diversas enfermedades. Los signos pueden ser rezuma-=-
miento de sangre, facilmente apreciable en los mdrgenes glngiva-
les o de una copiosa pérdida de sangre en un alveolo dentario.
También se pueden observar signos hemorrfgicos menores como pete

quias, manchas purpfricas, equimosis y hematomas,

Equimosis,~ La equimosis es la extravasacifn de la sangre
con filtracién en el tejido celular subcutdneo. Su coloracién -
pasa sucesivamente del rojo oscuro al amarillo verdoso y al gris

apizarrado, hasta que recobra el color normal de la piel,”

Sangrado prolongado de heridas.- Las hemorragias profusas
y que ponen en poligro la vida, causadas por traumatismos leves
o procedimientos quirdrgicos son una marca distintiva de los =-~-
trastornos de la coagulacifn, La aparicifn de la hemorragia al-
gunas veces puede demorar. A la predisposicifn anormal a las --

hemdrragtas se le conoce con el nombre de diatesis hemorrdgicas.



SISTEMA NERVIOSO.

Cefdlea.~ La cefdlea es el dolor de cabeza, superficial
o profundo, general o localizado. La mayor parte de las cefd--
leas procede de estructuras fuera del crdneo, aunque la presidn

intracraneana aumentada, también produce cefdlea,

Cefdlea y Dolor Dental.- Los estimulos nocives en un diepn
te suelen causar dolor de dientes local, pero 8ste puede irra---
diarse a tejidos lejanos. Las fibras aferentes para la sensa--=~
cién de los dientes se hallan en la sequnda y tercera rama del -~
quinto par craneal, La cefdlea en las zonas inervadas por estos
gdltimos, en algunos cagos se acompafia de dolor intenso y prolon-

gado de dientes, o sigue a una extraccidn dental,

Olfato.~- El olfato es el sentido con que se perciben los
oclores, Las terminacicnes nerviosas destinadas a recoger las -~
impresiones olorosas estdn diseminadas en la parte superior de -
la mucosa pituitaria o mucosa olfatoria, la cual tapiza en toda

su extensi®n dicha porcifn de las fosas nasales,

Gusto.~ Es el sentido por el gue se percibe el sabor de -
una substancia soluble y cuyo 8rgano especial es la mucosa de ~-
la lengua, aunque tambié&n la parte posterior del velor del pala-

dar, istmo de las fauces y epiglotils, son sensibles a los sabo--

res.

Se distinguen cuatro gustos o pahores primarios: salado, -
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dcido, dulce o amargo. Los receptores del guzto :alado %e “alian
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en mayor n@mero en la parte anterior de los hordes de la\lengua,
los del &cldo en los bordes laterales, los del dulce en 1a punta
y los amargos en la base, \

Audicibn.~ El sentido auditivo es un telereceptor muy im=--
portante para relacionarnos con el mundo exterior, Se conpone -~

de oido externo, medio e interno,

El tinnitus y la sordera, que son sintomas frecuente

siempre significan padecimientos del dfdo o del nervio acdstico
Yy sus conexiones centrales, El tinnitus o zumbido de ofdo, es -
frecuente en los adultos, y es un sfntoma meramente subjetivo, -
ya que la mayorfa de las veces puede deberse a un tapSn de ceru-
men en el conducto auditivo externo o a bloqueo de la trompa de

Eustaquio. También acompafia a las enfermedades del octavo pervio,

del ofdo interno o de los huesecillos del oido,
Tacto.~ Es el sentido localizado en la piel y mucosasg que

hace posible la apreciacifin de las cualidades palpables de lps -~
objetos, Su estimulo especifico es la deformacidén mecénica Fe -

la piel, la que excita a su vez clertos receptores especilale

La sensibilidad tdctil difiere en las distintas zonas iel

cuerpo. Los sitios mds sensibles son la punta de la lengua,

nartz, los lablos, la punta de los dedos y la frente. Son mé 08
sensibles los flancos, la planta del pie, cl abdomen y la cark -

|



externa del hombro,

Sensibilidad o Motividad.~ La sensibilidad o motividad es
la susceptibillidad exagerada frente a vivencias afectivas y emo-
cionales. La vida emocional del pacicnte se expresa cn diversas
formas y hay varios puntos que deben schalarse en relacifn a --~
ella. En orimer lugar, la gran cantidad de diferencias indivi--
duales en el temperamento que se observa on la poblacién nor---
mal; algunas persohas son, a través de su vida, joviales, grega-
riag, optimistas y sir preocupaciones, en tanto que otras son -~
totalmente opuestas, La persona anormalmente voluble, ciclotf{--
mica, se cree que puede desarrollar una psicosis manfaco~-denre--

siva, en tanto que la persona suspiecaz, retraida, introvertida,

tiende a la esquizofrenia y a la paranoia,

Memoria,~ La memoria es la funcifn o capacidad de retener
en estado latente, la experiencia sensomotrices o puramente psi-
coldgicas y reproducirlas en forma de imagen mental o recuerdo

en un momento posterior,

Ideaci6n o Coordinacibn,~ La ideacifn es el pensamiento -
reflexivo., Actividad que consiste en organizar conceptos o imé-

genes en relacilones significativas,

Por pensamiento, se entiende la capacidad de ordenar seclec
tivamente los simbolos para la solucifn de problemas, y la capa-

cidad de razonar y formar juicios s8lidos.



ESTUDIO PSICOLOGICO.

Conflictos sociales,~ “nando se¢ hace la historia clfinica
en el consultorio dental a determinado raciente, no basta ano--
tar los problemas ffsicos ni las diversas enfermedades que hava
sufrido. Es importante, también, saber si el sujeto suele es--

1

tar abatido o euférico y conocer las reacciones que tiene al --

medio ambiente que lo rodea.

Apreciacidén Subjetiva del Enfermo Durante la Consulta,-~ -
En cuanto el paciente entra al consultorio dental, se advierte -
la actitud general y se tienendatos acerca del estado de concien
cia, embotamiento o vivacidad. El cirujano dentista dcko obte-
ner datos por la expresifn de la cara; a menudo es el cuadro del
dolor, pero también puede ser de la ansiedad y la depresidn, La
cara inexpresiva e invariable de guien sufre depresidn grave, -
es casil tan patognom@nica como la del mixedematoso, Pucden brin
dar datos importantes gue las ropas estén cuidadas o descuidadas
y el grado de actividad motora, la intranguilidad y la agitacién.
El tamborileo conatante con los dedos durante la consulta, puede
ser prueba tangible de la tensidn subyacente que no se manifies-
ta de otra forma. Tambidn tiene gran importancia si el paciente

muestra interds vy atencidn hacia el interrogatorio del dentista

sobre el problema actual,
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FXAMEN BUCAL

OBSERVACIONES FXTRAORALES

La cara de un enfermo puede proparcionar muchos datos diagndsticos,
La anocién y las alteraciones amocionales se reflejan en la expresifin —
facial., Ciertas enfemedades del sistema nervioso central cano la rigi-
dez mimica en las parflisis agitantes alteran la cepresién del rostre y
también se afecta en alteraciones endSerinas, asi cano en enfermedades -
del tejido conjuntivo. ILa simetria de la cara se altera en las paralisis
de la musculatura facial producidas por las alteraciones del nervio tan-
to en s1 porciSn central caw la periffrica. La tmefaccidn de la glén~
dula parBtida, sulmaxilar v de los garglios linfidticos tambifn alteran -
el perfil de la cara. Csta tumefaccibn puede deberse a una inflamacidn
o una proliferacifn celular., La contraccidn de toda la musculatura de -
la cara nrouce la llomada "risa sardfnica” que se ve en el tétanos, —
Los parpados pueden estar tmefactos por una causa local o por una en—-—
femedad general, La hiperplasia de las adencides nroduce ung deforma-—
cibn caracteristica del rostro. Ias mejillas estér somrosadas en enfer—
meduades febriles erénicas. La cara miestra caracteres hundidos ern la —
deshidratacién, choque y peritonitis,

La voz se altera por pardlisis de las cuerdas hucales, en procesos
del sistema hervioso central, en enfemedades endfcrinas y cambios loca-

les,

la configuracibn de la cabeza estd defamada de manera caracteris-
tica en la enfermedad de Paget de los uesos, en la sffilis comngéinita, =
en la anemia hawolitica congénita, racquitisme, hidrocefalia y acromcga—
lia. Ios movimientos incontrolados de la cabeza son observables en la
insuficiencia abrtica, en la enfermedad de Parquson y en las personas -

con tics esmawdicos.

El exoftalmo es michas veces, pero 1o sianpre bilateral, Se ve —
en el hipertiroidigno, que se acanpana de otros signos oculares, oomo -
la lentitud del pirpado al girar los ojos hacia abnjo y la incapacidad -
para converger de forma adecuada. Il exoftalmos unilateral se debe por

lo generat a una lesién local. Fl1 sfidrome de loper, rdebido a una lesidn



cano una neoplasia, que afecta los nervios y ganglios cervicales simpiti
cos, consiste en la triada: hundimiento unilateral del ojo, miosis y —-

ptosis.

La miosis se observa después del uso de narchticos y estdn cone——
traidas y no responden a la luz pero si a la acamodacidn en la sifilis -
terciaria. Las pupllas estdn dilatadas con aumento de la presifin intra-
ocular. Ia cdmea puede dejar de ser translicida después de un trauma -
o de una infeccidn. Ia opacificacitn circular en los mirgenes externos
de la chrnea se ve en la edad avanzada o en personas jOvenes con hipey——

colesterinania,

El dolor y el enrojecimiento del oido externo cca O sin supiracidn
se debe frecuentemente a una otitis externa.

La nariz se deforma por accidn de las fracturas o por la destruc—
cidén de los huesos nasales y desfigurada por la accifn del rinofima, —
acné osdcea y lepra. Ia picl de la nariz y de las mejillas se afecta de
forma caracteristica en el lupus eritamatoso, FEn los enfarmos con insu-
ficiencia respiratoria, sobre todo durante la ninez, las ventanas de la
nariz se mieven durante la inspiracidn, La respiracifn nasal queda im—
pedida por la desviacifn del tabique nasal, por la proliferacifn de la -
mambrana muicosa, por cuerpos extranos y por la adenoides.

Las miltiples ulceraciones pecuefias de los lahdos son inespecifi--
cas y sc presentan en muchas enfemedades felwiles, Una ulceracién Gni-
ca en el labio puede ser debida a un cancer o a sifflis primaria. las -
fisuras en las conisuras labiales producen las boqueras, Ia sifilis =—e—
corg8nita produce las llanadas régades, pequefas escaras que ven desde -
la boca hasta las mejillas y el mentdn,

El cuello puede estar deformado por el agrarléhniento de la gliandu~
la tiroides o de los qanglios linfdticos; el aumento de tamafio de la -~
tiroides puede o no asociarse a una hiperavitaminosis de la gléndula, -
Las venas del cuello estdn dilatadas si el enfermmo estd sentado o sami—
acostado, si hay una insuficiencia cardfaca, obstruccifn de la vena cava
superior, o pericarditis, Las venas del cuello son pulsitiles en la —--



insuficiencia de la vilvula triclspide y en ciertos tipos de arritmia -
cardiaca. Las pulsaciones vigorosas en el cuello se deben frecuentemen-
te a una gran presidn sistBlica en las arterias, o la dilatacifin de una
arteria. la posicifn nomal de latriquerestd en la linea media. la des
viacién de esta posicidn indica la existencia de un proceso tordxico que

da lugar a una retracciBn o a un desplazamiento.

OBSERVACIONES INTRACRAIES,

LENGUA.- Para realizar el examen, se ervuelve la parte anterior de 1l ~
lengua con una gasa. Esto permite sujetarla y tirar hacia adelante para
explorar sus superficies laterales dorso vy base.

El examen de la lergua debe incluir: 1) apreciacién de a1 oolor y
formma; 2) cantidad relativa y gdispesicidn de las papilas;  3) tono mus-
cular; 4) blsqueda de lesiones superficiales o internas.

1.~ El oolor se aprecia mejor estando la lengua en su posicifn -
normal. Al oprimiy la lergua se produce una corgestidn verovsa que puede
praovocar cambios de ocolar.

2.- Si hay atrofia de la capa superficial es necesarico determinar
qué papilas han disminuido o estén modificadas. También se anctardn los
cambhios inflamatorios. cue se cbsarven en las papilas restantes,

los cambios chservados en la atrofia limgual mueden clasificarse -

de la siquiente forma: .

a) Lemua que ostenta papilas nomales, en cuanto a nlmero y es—
tructura.

b) lengua descmada.- Diaminucifn en el nfpero de papilas £ili-—
formes pero con las papilas fungiformes rormales,’

c) Iengua atrdfica.- busencia total de papilas filifomes con —
disminucién marcada, en ccasiones ausencia total de papilas fungiformes,
calcifomes vy foliadas no participan de estos cambios atrdficos.

3.~ Fl tono muscular se explora mejor mediante la palpacitn digi-

tal o bimanual, El tono disminuye en las anemias scourdarias y en cler-
tos trastornos distrdficos y neurcléyicos, Una consistencia fibrosa ——-



difusa sugiere la glositis esclerosa intersticial de la sifilis. la pre
sencia de cicatrices localizadas puede indicar antecedentes epilépticos.

4.~ PBisqueda de lesiones.- El examen de la lengua debe ser ocu—
lar y hidigital, buscardo lesiones en la superficie de la kxca y dentro
de la musculatura mediante palpacifin, con la edad, la lemjua se torna —

mis tersa y mis pequena,
5.~ Llesiones de la lergua:

I. Ananalfas del desarxrollo
a) Axuiloglosia
b) Iengua bifida
c} Fisurada anomal
d}) Glositis romboide media
e) Macroglosia

II, Glositis aberrante benigna o lengua geogrifica
III. Llengua bellosa o glosofibia
IV. Lengua dolorosa o quemnante
a) Glosodinia
b) Glosopirosis
V. Cambios de la capa superficial
VI, Indentaciones en la lengua
Vii, Iesiones traundticas
VIIL. Otras lesiones,

TAMARO DE 1A LENGUA.- El tamafio absoluto de la lengua no es tan importan
te cano su tamafio relacionado con la boca., Aunquée la macroglesia verda—
dera es rara, la macroglosia relativa se encuentvh con frecuencia en ni--
fios. Una lergua demasiado graidle casi sicmpre provoca la separacifn de

los dientes. Eato puede observarse en anlas arcadas o solamente en el —
inferifor. Si s6lo se aprecia en la inferior, nos indica que la lenqua ~—
normalmente se encuentra adosada al piso de la boca; 51 estfn separados

los dientes superiores e inferiares, y en especial los anteriores, indi—



ca que existe una lemua que ocupa toda la boca,

Posicidn y hibitos.~ Una de las mds frecuentes es aquélla en que -
la lengua se interpone siamire entre el paladar v los hordes incisales -
de los incisivos infericres, impidiendo que €stes hagan erupeifn comple--
ta, lo cual deja un espacio considerable (que se aprecia con 105 dientes
en oclusifn, Esta disposicitn de la lergua prodice una 13nea incisal ——-
miy pareja, awnue poco mis abajo del plano oclusal de los dientes infe—
rviores rostantes. El maxilar superior puede ser namal en estos casos,

JABIOS.~ Constituyen una porcifn mis del medic muscular en el que sg ==
encuentran los dientes y, al realizar un examen iucal, es necesario obser
var algunos puntos relacionados con ellos, cane algunas de =us caracte—
risticas como el nivel de la linea labial, el tarafio de log labios y ——
cualquier otra ancmalfia, incluyendo lesicnes que udieran estar presen——
tes.

NIVEL DE 10S IABICS. El nivel en que sze cncuentra la linea de los la———
bios es una variable anatfmica. TPuede variar descs el borde anterior -
superiar hasta una posicifn m8s elevada solre la suparficie labial del —
proceso alveolar. Ia posicién mds frecuente se encuentra un tercio arri-
ba del borde incisal de log incisivos superiares.

SELIADO IABIAL, En posicidn de descanso, el nific cuede tener separados
los labios, provocando asf una falta de sellado lahial, En tales casos,
los labios suelen ser £licidos v o ejercen presiln externa sobre log -
dientes anteriores supericres cue tienden entonces 3 la protrusifn, En
ocasiones, el nifio admiere el hibito de respirar por la boca; esto rese

ca e inflana la encia por exposicifn constante al aive,

HABITO MENTONIAND.- Este hibito consiste en el estiramiento constante
de los misculos del mentdn rara tratar de alcanzar el labio sunerior con
el labio inferior debido a que el primero es may corid ¥ no s puede lo—
war un huen eellado labial anterior, EBsta presifn snoomal constante —
ede desplazar los incisivos inferiores en sentido lirqual e impedir ——-

'a erupcidn «ompleta de los anteriores superiares,

“UCOSA TABIAL ¥ BUCAL.- R1 labio superior y el Inferior se reflejan de



tal manera en el espejo dental que se puede examinav el color v la textura
de 1z mucosa., Despufs se procede a la palpacifn metfdica del vestitulo -
superior e inferior y se examinan las inserciones de los frenillos, no so
laremte anteriores, sino tambifn los laterales, a nivel de caniros y ore-
molares. Estas adherencias son importantes para la eslebaracién del plan
de trztaniento, especialmente ol de pavedoncia, orvtedencia v arestodon—
cia,

Machas persoras prescentan un pliogue longitudinal de teijidn a nivel
del ziano oclusal que se extiende desde un punto corcanc a la comisura —
bucal hasta el pliegue préximo al refepterigamanditular.  El pliegue pa——
rece uny 1inea blanca delgada o una elevacifin alultada 1lamada linea ———-
blanca bucal o tarus ecal,

Ayacente a sequrdo molar superior se encuentya una protuberancia
de la macosa 1laaada papila parotidea gue contience el orificio del con—--

ducto da Stenon.

Tashién ha de examinarse el drea de los molaves superiores e infe—
ripres; estas estructuras son oonocidas cano papilas retranclaves. En -~
el frea hay un grupo de glédndulas bucales que dan al tejido un aspecto de
almohadilla, 1llanindose el grupo capuchfn o zona retwanolar,

PATADAR, ~ Al ataninar el paladar se busca color normal rogo pilido con
matiz gris azulado. Sohwe la superficie del paladar, ligeramente atris
de un punto equidistante de los dos incisivos centrales superjoras, se -~
encuentra una cuinencia pogueia ovalada qerﬁrahncnt‘e simBtrica 1lamada —
papila incisiva. En esta fomaciOn, que contiene tejido conectivo cubier
to de epitelio, desanbxxan 1ns conductos rasopalatinos. Debido a esta —
posicifn, la papila puede ser lastimada por ah‘mefxtos dsperos y tiende a
inflamarse, Gencraimente, en la lincs media ee gprecia una raya blanca,
angosta 1lauada rafe palartino; Gste prineipia on la ppila incisiva y se
extiende a todo lo largo del paladar. las arrugas son crestas irroqulares
que se ramifican a partir de la papila incisiva y de la porcidn antexior
del rafe palatino,

A cada lade del rafe, en la unifn del valadar duro con el paladar



blando se halla una depresifn llamada fosa palatina. Agqui se encuentran

los conductos excretores de las glindulas malatinas,

35 importante palpar esta rogidn.  Frecuentemente existe Una protu
berancia sea sobre cl rafe palatino, esta se 1lama tows palatino,  Ca-
rece de importancia sino interfiere en la fonacidn, masticacidn, deglu—

citn o construceisin de aparatos protfsicos.

Las hendiduras o fisuras palatinag son Importantes desde el punto -
de vista reconstructivo. ILa dvula es de tanafio variable; ruede ser corta
o ser bifida y representa entonces una fuma leve de paladar hendido.

OROFARINGE.~ Esta rogidn se exanina colocando la punta de un abatelen—
quas ligevamente atrds de la porcifn horizontal de la lengua con la ———
porcidn vertical y ejerciendo presidn hacia abajo y adelante. ILas amig~
dalas palatinas se encuentran situadas en espacins formados por la con--

tinuacién del maladar blando.

Estos espacios estin limitados en su porcifn anterior por el arco -
glosopalatino y posteriomente por el arco faringopolatine, EL espacio -
tonsilar y el rea intemedia se conoce como las fauces, 1o3 arcos &8 —
1laman pilares, anterior y posterior por el dorso de la poreidon poste

rior de la lengua,

Bajo cordicionas normales, las amigdalas son de congistencia blan-

da y presentan una superficie papilar rolja o rosa obsouro,

Mis alld de Ios pilares se encuentra la orofaringe o sea la porcibn
de la farimge entre la nasofarimge v la laringofaringe. Se extiende des-
de el paladar blando hasta el hueso hioides. Ia mucosa que cuhre esta -
reqgidn contiene tejide linfoide, gencralmente es de color rosa con Areas
rojizas. i

PISO DE A XA~ Se pide al paciente cue levante la lengua y se examina
cuidadosancnte el color y la posicifn de las estructuras del piso de la

beca con la lengua en movimicnto.

La mucosa de osta regidn cubre las gliandulas sublinguales, asfi co-

mo los misculos milchinideo y genihioideo. El piso de la bora es un drea



| Flamacifn o hinchazdn.

relativamente pequeRia que se encuentra por delante del freniilo limgual
y que s extiende hacia atrds y a loz lados de la lerndua formando un —~——
vestibulo ostrecho entre la lerxua y los dientes de 1a mandibula, En ==
la porcidn anterior, la mucosa del piso de la boca se confundn con la —
parte lingual de la encia de la mandibula. 2delante del frenillo lin-—-
qual se encuentran deos crestas diagonales cue se unen <n 1a linea media
formando una "V, con gu vértice hacia adelante. A lo largo de estag -—
crestas se encuentran los orificios de los conductos de las glindulas --—
sublinguales, asi cawo el conducto de tharton perteneciente a la glindu-
la submaxilar,

Tambifn debe palparse la regifn de las fosas submaxilar v subline——
gual. Aunque esta regifin pocas veces se ve involucrada en las enfernne——
dades de la beoca, quizd debido a su situacifn orotegica, no debe descui-
darse sa exploracidn al llevav & cobo un exfen sistamitiop de la keea.
Pero, cuando esta reqgifn os afectada par alguna enfemedad, el padeci-——

miento tiende a desarrollarse o propagarsa con rapidez,

ENCIA.~ La axia recubre los cuellos de les dientes, v queda limitada
a la regifn del hueso alvenlar. Se distinxuen tres partes anatémicas —
en la encfa: 1) la papila interdentaria o encfa papilac; 2) 1a encfa —

libre o marginal y 3) encfa adherida.

Ia encfa papilar reacciona ripidanente a los tragmatismes locales
y enfemnedades generales, mientas cue la encia adberida s8lo se ve afec-
tada despu€s de una irritacidn sivera y prolongada, de origen local o —

genaral,

La encia marginal normal mantiene un tono de tal grado que ni una
ridfaga de aive dirigida 2! surco gingival es capaz de sopararla del -~
muello del diente, Fn este caso, se considera qde el tono es nomal e
indica huena salid dental. La encfa nomal cs de color salndn pilido. -
‘a encfa inflanada puede tornarse de un oolor roje fuego o vieolSceo. Ta
nela se presenta con un puntilleo caracteristico caando es sana, cuya
‘esaparicién inlica un estado patolégyico gue puede estar ascciado con =



La mayor parte de las gingivitis que se observan en nifios, estdn -
relacionadas con la erupciln y apifianiento fisiolfgicn de los dientes -
durante la etapa de denticifn mixta. Tales gingivitis tienden a desapa
rocer cuando los dientos terminarn de hacer enupeidn v se onlocan en su
rosicién correcta dentro de Ins arcadas, 1a ginvivitdis de oste tipo —
sOlz afecta a la enecia srginal 1ibre, Lo qinvivitis papilar gereral -
mente sa debe a apinamiento de los dicntes, Los adolescentes preszen—-
tan, a veces, una gingivitis hipertedfica, que casi sirmpre juede atri-
buirzse a un desequilibric hommonal provecade ner fonfmenos relacicnados
con el crecimiento. Este tipn de girgivitis requiere tratamicnto, va ——

(ue rara vez se oorrige sola,

1a gimgivitis de los ninos, casi sionnre, se debe a una falta <de -
higiene. La acumilacidn de residuss alrededor de los dieates, que presic
nar 108 tejidos blandos praduce Inflamacidn.  Siola givgivitis no e -
corrige, puade troanzformarse on una pericodotitis grave, similar ¢ la —

que se observa en los adultos,

Algqunas hipovitaminosis, alergias, madicanentos ¢ infeccionos pue—-
den provocar gingivitis, aunque no de tipo lccal. Ia dilantina, utiliza
da para el tratamiento de la epilepsia, tuambién puede provoear una gingl

vitis hipertréfica grave,

FXAMEN DEL PARDDONTO.~ Entre los signos de las enformedades del paro—
donto destaca 1la hamworragia esponténea. En estos cascos, a manxdo el pa-
ciente ha advertido la presencia de sargre en sa alnohada en la cama al

daspertar o bien manifiesta que al cepillarse los dientss sangran en ==
aburdancia.  la sensibilidad anommal de las encias termina a veoes por —

fomacidn de "Glceras gingivales". Se capruela en ocasiones halitesis
¥ cacogeusia. No es raro ocanprohar cdontolfyicambnte, Iinflamacibn y -—
trismo, 0 especlalmente en caso de vericoronitis o de absceso lateral ~

que afecta un dionts posterior.

nbtos oon dife——

buranta el interrogatorio el uso de clertos modic
nithicantofna sédica puede pemitir al clinico, establecer una relacién

directa con ol estado del paradonto. £l heche de que el pacionte haya -



visto al m&dico u @tro dentista v recibido penicilina para trat:miento de
ulceraciones de las enclas sin mejoria, puede ayudar al diaandstico de -
una Iinfeccifn viral o de origen descorocido, esto es, un mdecimiento ~-
que no respondera a la terapéutica antibiftica dle anplio espectro.

Es desde luego csencial un canpo porfectamente despejads para la —
inspeccidn, mlpacidn y aplicacisn de sendas con objete de valorar en —
forma adecueda el parcdonto. s factible elninar cantidades excesivas
de residuos alimenticics, materia alba o sarro valifndose de pulveriza—
ciomes o enjuagatorios si es necesario, o bien puedon limpiarse las en——
cias y dientes con gasa recurriends al aire aomprimidn. £l frote de les
tejidos con el dedo puede revelar descamocifn, an deble nudo en un hilo
de seda dental introducids on los intersticios de los dicntes permite -—

dasplazar cuerpos extranos o placas.

Ia palpacidn revelard la consistencia de la inflanacién difusa, o -
la fluctuacifn de un absceso lateral, y adonds puede fnducir hymorragia
subyingival o extraer ms de boleas parcdontales. In palpacién de las -
coronas mientras se pide al enfemno que apriete los dientes, mostrard -
movilidad excesiva a medida que aumenta la presiéng paede revelar tan—
bién sonidos anowmales debido a la flojedad o anouilosis y sensibilidad.

Ia sonda para bolsa parodontal, calihrada en milimetros, debe s—-—
insertarse con la ma;-br delicadeza para registyar la profurdidad de la
bolsa., El explorador dental puede poner de manifiesto restauraciones -
altas, sarro, cuerpos extrafios y ananalias de las guperficies de los —

dientes.

Estas pruchas y sendeos rrexducen a memxlo dolor, mal necesario en -
muchos casos para llegar a un diagndstico comrecto; es imperativo el uso
agudizado de los sentidos. Pucden cumprobarse c;si.rnbios de color cano ——
ceritima, cianosiy, pigrentacitn o el blanco grisficeo de las G(lceras se
advierton canbios en la morfelogia gingival cano en pacientes con granu-
loma pi&jono localizade o hiperplasia gingival gencralizada. Puede -
registrar la retraccién gingival, exista o no causa evidente de la mis-
ma. Descubre a veces el clinioo la presencia de una hendidura gingival



causada por la traccidn de un frenillo labial. FEs importante tanbifn —
tamar nota de posibles placas dentegingivales o de sarro., El aanleo de
soluciones o tabletas [uade revelar vlacas cue de otra forma rasarfan --
inadvertidas. Es preciso yreconccor diastemas y “clspides swperzidas”, -
camsa frecuente de impactacion de alimente.  Es asimisme obligado a in-
vestigar la presencia de sarro supra v osubgingival, sobre todo frocuente
en la cara lingaal da las plezas amoriores inforiores o en las superfi-

cies bocales de los molares del maxilar,

El sentidn detl olfateo miede ayudar a Zdosoubriy ol adar o acotona Jel
Alabético, el tipico del aloshhlico o la necrosis y 1o proliferacifn —
bacteriana.

Ltas radicgrafiac periapdcales y las de aleta de meadida revelan la

pirdida de lmeso pericdontal. g preciso roconecer las limitaciones ——

consecutivas a la angulaciin v surerrosicids de dicntes, Lorus o oxoste-

pival de pastas radiopae--—

sis. Puede resultar (til la inyeceidn sibsi

cas para delimitar la extensifnde lag bolses puaradentades en 12s radio—

grafias, o la insercifn de puntas de oubtancrcha con ol mi
BFEREDALES PARODOWTALES, Icos defectos del desawrrolle del paroadonte —
incluyen hendiduras del proceso alvenlar, cicrtns qiistes y anomalias —

dentales. EL conceimiento del desarrolle arbrionario vy ramifo de la ra-

gidn es Msico para el diagndstico de estos madecimientes. El creel
miento anormal qgeneralizado de la fibromatosis gimgival heveditaria se -
diagnostica por su aspecto, aparicidn familisr v ausencia de otros fac-—
tores predisponentes Jocales o genarales. Io inflaaxceiBn no es un carfic

ter destacado de esta enfermedad.

Ocurren cambios alréficos ¢ hiperplisices on las encfas y otras par
teg del parcdonto, v la retraccidn aingival asociada oon oruxeién pasi-~
va, vicios o hibitos, awejecimiento o sin ocaas) e':(;.r,« oida, en un ojemnplo
de Jlos primeros. La hiperplasia gingival generalizada'juede ser inten—
1a en casos de tratamiento con dilanting, gingivitis gravidica louc@mi--

:a, © hiperplasis inflematoria simple de las encIas,

La inflamacién v 1o infeccidn causan las enfermedades mas frocuentes



Para determinar la relacidn correcta, es indispensable -
que ¢l paciente ocluya con firmeza en posicidn de miximo con--
tacto dental. Debe indiclrscle al paciente gue mucrda con los
dientes postericres. Con el dedo indice se retrae la comisura
y oS¢ observa la relacidn que fuardan los melares de un lado y

lueqgo del otro.

CLASIPICACION DE ANGLE.

Clase I. Normal y ortecgnatismo. los anteriores pue
den estar en maloclusién.

Clase IT. Retrognatismo.

Divisi&n I. Distoclusidén bilateral, incisivos ¢n po--
sicién labial anterior.

Divis{dn II. Distoclusisn bilateral, incisives en lin-

guoversidn, respiracidn noqmal.

Subdivisién I. Distoclusidn unilateral, incisivos en --

linguoversifn.
Clase IIY. Prognatismo
Divisién I Ambos primeros molares inferiores en re~-

lacién oclusal mesial al molar superior.






ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

Los ex8menes de laboratorio utilizados en forma adecua-
da brindan informacién importante y a menudo esencial para el
diagndstico de enfermedades generales y bucales. Aunque la -
mayoria de los cirujanos dentistas reconocen gue la biopsia -
tisular y el frotis citollgico constituyen métodos diagndsti-
cos Gtiles, muchos noe se hallan familiarizados con los mis—--
mos, o bien rehusan utilizar otras pruebas de laboratorio cue
puedan ser indicadas, Para el examen completo es indigpensa-~
ble el conccimiento de las indicaciones de algunas de las ~--
pruebas mls frecuentes utilizadas en odontologia, asi como su

interpretacitn y significacitn clinica.

BIOPSIA.~ La palabra biopsia viene del griego bios=vida
y opsis & visibn y es el examen macro y microscdpico de los --
tejidos de las céculas tomadas en vida del paciente para hacer
diagndstico o prondstico de una enfermedad o confirmacidén de -~

la normalidad del tejido.

La biopsia es un procedimientd por medio del cual se to-
ma un fragmento de tejido de cualquier brganc, en vida del pa-
ciente, para ser estudiado, hacer diagnbstico, emitir un pro--
ndstico y en ocasiones sugerir un Fratamiento. La biopsia por

lo tanto, puede ser "diagnbstica" o ser solamente la confirma-

cibn del diagndstico ya establecido.

Dada la facilidad relativa con la cual se extirpan peque

fias muestras de tejido de la cavidad bucal, constituye la ----



del parondonto, esto es, gingivitis no especifica y pericdontidis que --
tueden ser generalizadas o localizadas preducir ulcaracién, retraceidn o
hiperplasia gingival. Muy a menudo se asccia con placas, sarre y obros
factores locales ocowe impactacion de alimento, restawaciones sal ajus—
tadas y chowque o rose de abrazaderas o ganchos,  Con frocunncia concu-=——
rre taubifn en estos casos eritoma gingival narginal o wnf Laneibn, -—-—

con halitogis o sin ella, dolar, hanerrvagio y fammacifn do bolsas.

Liag infecciones especificas incluyen glhivyivitis nloerosa necrosante
i 3
agua o créonica o "infeccldn de Vincent”, e 80 reconeas LorT 1a presens

cia de Gleeras gingivales oublertas por una membrana gris 2 de fibrina

v bacterias. Esta destruceifn suele afectar con frecuoncin las papilas
gingivales y los espacics intendentales.

e ia g purtie de

Ia presion digital sohwe lag concias profuce he

las Glceras. In estos cavos muele comprobavee tmbifn higlens bucal -

precaria, eensibilidad anormal, halitesis, flebre v malestar o
Ias situaciones de alamma actfian camo factor prodisponente daportante —
facilitando el diagrdstico mediante la prueba terapfatica, Bl aseo de -
los dientes suele producir mejoria en téminode pocas haras y proporclo-
na resultades similares la terapfutica antibifitica tdpica general o @a--
hag. Esta infeccidn afecta mis rara vez un opbraulo pericovenal, la mu-

cosa palatina y ucal de la arofariige (angina de Vincent].

La gingivosstomatitis horpftica primaria es una entidad roconocida,
Sa ha desorito la infeccifn intraaral vecurrente o socundaria por virus
de herpes en el paladar duro, enclacontIquae raborde alveolar desdenta~
do, 51 existen aftas girgivales, el diagnbstico de gingiveestamatitis
aftosa depende del descubrimiento de aftas en cualquier parte de la boca,
sarticulanente en los mucosas mwiles.  Es imporifante la duracifn del
nadecimiento con tratamiento o sin Bl, va que ost'és infoceiones curan -~
spontineamente enr el tGouino de una o Jdos smanas.  Ayuda tambifn al -
Hagndstico la historia de recurrencias periédicas,

La pericdontitis del adunto j6ven os bastante frecuente y se obser-

v mis a memido en negros que en blancos, sin que existan factores etiold



gices locales manifiestos, En estos casos, se reyistra en los primercs
molares pemmanentes intensa plrdida osea, siendo dospués afectados los -

incisivos superiores e inferiares. Ios dientes se aflejon y tienden a

mverse a moedida que progresa la fomacibn de bolsas ¥ ose suma al pro-—-

cartar todos Los cesibles factores

cess la Inflamcifn. Bs oreciso &
aqenerales, omo diabetes, loucania v enfemmedades gendtioas, debienlo —=-
aplicar terapfutica loecal como i ceaigquier foma de enfermadad periodon
tai,

P

Lo girgivitis descomativa crinica, de eticlogin desconeeida, es m8s

frecesnte on la mujer adulta.

N

las necplasias rucden afectar =1 parodento v las cue se chiservan —
mis a menudo son papilonas y hemancignasz. Bl carcinoma de células pla—

nas ez la neoplasis maligna mis frecuente de las encfas. Bl adenocarci-

g, dada la augenciy en nata regiln

£

noma no surge primarvianente en la o

arodonto g -

de estouctiuras glandilares; sin ombarse, mucde dwadir el

o

partir del tedido glandular vecino del paladar o sono dol maxilar, El -
carcinery v el sarcama metastisicos rara vez [nvaden los hhesos maxkila—
res. £l desarrollo espontineo de mrentesiag, anestesia o ombas del -—
nervio maxilar inferior puede ser siugrne do neoplasia contral, primaria

o metastidsica, de la mandibula. Teosa lesifin osteolftic: grave localiza-
da sin factores locales asociados, debe suscitar sospecha de neoplasia -
maligna.  Sin un enfermo solicita la extraceifn de un diente flojo entre
olros yor otra parte sano, con periadmnto tambifn sano, procede a consi-
derar la posibilidad de neoplasia maligra primaria o metastfsica, espe—
cialmente si la lesitn redioldeida es:in bien definida v aparece rasga—

da; con estos casos es Imperativa la biovsia.

Las manifestaciones de enfemedsles generales, incluven clertas der-
matosis que afectan la muicosa alveolar womo liquen plane, eritema mgl-—-
tifome, lupus eritomatoso, penfigoide e incluss el pinfigo. Mis a me-
mido tales lesiones gingivales se aawpvian de otras mis evidentes de —
piel o mucosas, FEl parodonto puede reflejar la presencia de cacleroder-

mia v de otras enfermedades generales,



Las enfamedades genéiticas incluyen el sindrame de Papillon-Iefovre
{(queratosis palmar vy plantar y pericdontesis) hipofosfatasia, acatalase-
mia v enfermedad de Down.  Fntre los efectos de ciertos venonos ¢ drogas
caba citar agranulocitosis acradinia v cortisgniamo, 2 forma andloga,
ruedo afectar el parodonto Ya diabetes, leoucemia, histincitosis X, asoor

bute, reticuloandoteliosis YTpica v neonliagias primarias metastisicas.

SIDERACTONES RESPEID A TA CCLUSION.

Una de las funciones primarias del dentista consiste en establecer
Y congervar on sus meientes una bnoma oclusifn funcicnal, Ll reconeci-
niento de cualguier desarmonia ocluml dobe proceder al travaniento, so-
bre todo en los pacientes con enfermodad parcdontal,  La pérdida o mal -
posicidn de los dientes producs a veees inclinacifin de las pinzas veei=-

nas con pérdida de la contimoided de 1a arcada,

iciln B ancuentra on los

I el hembre, ia clase de esta dis
meros molares pemanentes.  Soyln la disposiciGn de lon dientes inferico-~
r: 1) neutral o cla—

s respecto a 1os suporiores, la oclusidn ruede
&2 I; 2) distal o clase II; 3) mesial o clase ITL; 4} clspide con clspi-
de. I la relacidn de clase I, la dispide mesigvestibular del molar ——
superior ocluye en el surco vestlwmlar del nolar infericr. Ta cispide —
distovestibular puede ocluir en el cispide distal u ccupar el hueco en—
tre el primero vy el segundo molar., 0 la clase TF, la cispide distoves—
tibular del primer molar superior ocluye en el surco vestibular del mo—
lar inferior correspondiente. Fn la clase ITY, la L"Gspide mesiovastibu-
lar del molar superior puede oclulr en el surce distovestilular de su —
antagonista nomal o en cualaquier punto bacia atrés, hasta perder el -——-

contacto con esta pieza.

ta clasificacidn de las cuatro Gnicas relacichos anteropoateriores
se ve en el diagrama. Se han trazado lireas verticales a txavbs del -—
vértice de la ciispide mesiovestibular del molar superior y del surco ves
tibular del molar inferior. En la clase T, estas lincas son contfnuas.
La elasificocion oclusal cambia cuando més de la mtiad de una clspide --

estd fuera de rosicion,
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biopsia uno de los métodos mis fidediqnos y frecuentemente —---
usados por el dentista. Los m@todos son sencillos y puede ~-
ejecutarlos el dentista sin pérdida de tiempo, con esfuerzo mi

nimo y sin grandes molestias para ¢l paciente.

INDICACIONES,~ Cuando se sospecha la presencia de nceo--
plasias malignas o cuando el clncer es evidente, para determi-
nar el tipo especifico de necplasia y el grado de diferencia---

cidn,

Se lleva a cabo la biopsia de algunas lesiones cuando no
producen signos y sintomas que sugieren el diagndstico. Por -
ejemplo, una Glcera crbnica no esnecifica nuede ser un carci~-
noma epidermoide una infeccifn granulomatosa estecifica © una
Glcera traumftica, lesiones cuya diferenciacibn no es posikle

si el dentista se basa tan solo en la clinica.

Puede practicarse tambifn biopsia como una forma de tra--
tamiento en el vaciente con cancerfobia, el cual expresa a ve-
ces abiertamente su tcemor relacionando su ¢aso con el de ami--

g0s © parientes que murieron de cdncer,

CONTRAINDICACIONES,- Desde luego, es obligado un crite--
rio elinico firme y s8lido como pafa cualguier otro método qui-
rfirgico. Es consecuencia, la debil idad extrema, cardiopatias,
infecciones agudas, tendencias hemorrdgicas y otres padecimien—
tos en los cuales estd contraindicada la cirugia menor, se apli

ca también la biopsia.

En la mayor parte de los casos ho debe practicarse la ~-



biopsia en sujetos con cdncer evidente desde lucgo <1 punto de
vista clinico; tales enfermos deben enviarse directamente al

especialista o centro donde pueoda constituirse tratamiento de-
finitivo. La biopsia de la lesidn ¢n estos casos tan solo —--—
causa demoras Innecesarias vy desde luego puede inducir disemi-
nacién local o metdstasis, Sin embarqgso, posce importancia ---
primordial la necesidad de establecer un diagn8stico definiti-

vo e iniciar el tratamiento a la brevciad posible.

SELECCION DEL SITIO.- Cuando se extirpa tan solo una pe
quera porcidn de la lesibén para examen histolégiceo, os preci=--
so cuidar que el tejido obtenido represcnte a la lesibén activa
sometida a estudio. En las centrales do la muestra existen --
a veces freas de necrosis de escaso valor para ¢l natdlogo en
la interpretaci8n de los datos histolfgicos, y a menudo los --
bordes de la lesibn muestran tejido reactivoe no caracteristico
de la lesidn principal, Un error frecuente en 8stos casos ===
consiste en no estirpar tejido a profundidad suficiente, scbre
todo en las displasias epiteliales caracterizadas por enygrosa-—
mientos manifiesto en las capas de gueratina o espinosa del --
epitelio, 8i la lesidn descansa sobre hueso, como por ejemplo:

paladar duro, la incisidn debe profundizar hasta la misma os—-

tructura bsea. '

En el caso de lesiones difusas o.-miltiples poseen mavor
valor diagn8stico varias muestras pequenas gue una de mayor ==
volfimen, Algunas worciones de las lesiones difusas pueden ser

gimplemente reactivas, pero las muestras adicionales incremen-
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tan las posibilidades de un diagn8stico microscopico-definiti--

vo,

TIPOS DE BIOPSIA,- Puede obtenerse tejido para diagndsti
co microscbpico por diversos mrocedimientos, en los aue cabe --
citar: 1} biopsia incisional; 2) biopsia de socabado; 3) bion-

sia excesional; 4) biopsiade aguja y 5) biopsia exnloradora.

La biopsia incisional se refiere a la extirmacidn de un
pequeho fragmento de la lesifin, casi siempre una muestra cunei
forme o eliptica. Se emplea este tipo de biopsia en las le=---
siones grandes o difusas en las cuales el diagndstico consti--

tuye la preocupaci@n primaria del dentista,

La biopsia de socabado se practica con un instrumento --
especial, parecido a una pinza, que extrae un peguefic segmento
de tejido. Dado el tamafio minimo de la muestra obtenida y las
probabilidades de aplastamiento del tejido, no suele emplearse

este método de biopsia para lesiones bucales,

La biopsia excisional alude a la extirpacifn de la le---
s18n completa. Todas las lesiones éequeﬁas y algunas grandes
que pueden extraerse sin cirugia extensiva deben extirparse
en su totalidad. Por otra narte, estd indicada tambi@n la ---
excisibn y no la incisién, de los;nuevos pigmentados sospe-~-
chosos y de las malformaciones vasculares, Cuando exista cier
ta justificacidn para sospvechar cincer, pero no concurren sig-
nos clinicos al respecto, debe obtenerse tejido normal en pro-
fundidad y extensifn suficlente para evitar transaccifn, cuan-

do existan, células neoplfisicas.
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Por lo tanto, se obtienen las muestas mfs satisfacto--
riace de biopsia nor excisidn quirGrgica de toda o parte de -
la lesién clinica. HNo estd indicado el uso de electrocaute-
rio especialmente para muestras pequeilas, ya oue puede ocu--
rrir coagulacidn de la cécula con deformacidn resultante v -
dificultades de interpretacifin, RAunque el electrocauterio -
brinda control excelente de la hemorragia, puede demorarse -~
la cicatrizacién postoperatoria, Ahora bien, si nor razones
especlales procede el enpleo del electrocauterio, debe resg--
tringirse a la obtenciin de grandes muestras, haciendo constar

en la historia clinica ¢l m@todo usado,

La biopsia de aguja consiste en la extraccidn de peyue
ftas muestras de tejido de estructuras profundas por medio de
una ajuga de gran calibre y estilete, Aparte de su empleo -
en lesiones profundas y relativamente inaccesibles de los te-

jidos blandos, no se recomienda este método de biopsia,

Lé biopsia exploradora es aguella que se obtiene duran-
te la exploraci8n quirfirgica de una lesifn como la que podria
encontrarse en el interior de un huesc con localizacidn cen--
tral., Con frecuencia no nuede anticiparse esta biovsia antes
de la exploracifén quirfrgica, ya que tan solo se obtiene cuan=-
do se encuentra tejido que por su aspecto indica la necesidad

1
del examen histol8gico, Las biopsias de este tipo se califi-

can como hiopsias no planeadas.

EXAMEN CITOLOGICO.~ La citologia exfoliativa se refiere

a la ohtencibn de c8lulas superficiales para examen citol8gico,
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La citologia es un procedimiento Gtil en ciertas localizacio~
nes, como cuello uterino, ¢ para el examen de cilulas expul--
sadas de los pulmones por expectoracifn; ahora bien, en la =--
boca resulta mds ficil la observacifn directa v la biopsia -
quirdrgica, y por este y otros motivos, no se ha utilizado --
hasta héce muy poco tiempo en odontologla la citologia exfo-=
liativa bucal. Durante los Ultimos anos, estudios intensivos
al respecto han demosirado la utilidad del frotis citoldaico
bucal, En la actualidad se emplea esta técnica del frotis --
citoldgico con fines diagndsticos y mara la seleccifn siste--
mitica de pacientes ceon lesiones bucales de diversos tipos.
Cuando se recurre a este mBtodo es importante definir muy ==

claramente sus indicacicnes y limitaciones,

INDICACIONES.- Se emplea con m8s frecuencia en casos de
supuesto carcinoma epidermoide, Debido a la gravedad de este
padecimiento., ILa biopsia es el mBtodo diagnfstico de eleccifn
en lesiones altamente scspechosas, Sin embargo, la citoleogfa
puede ser Gtil también en pacientes que rehusan la blopsia ~--
o en aqu@llos con pronfstico quirdrgico desfavorable, Si la -~
biopsia no es inmediatanente factible, puede obtenerse de in--
mediato y sin molestias para el enfermo un frotis citoldgico,
Como el aspecto del carcinoma de la cavidad bucal en sus eta--
pas teananas puede ser absolutaménte inocuo, a veces escapa -
al diagnfstico, a la observacién., Asi oues, estd indicada --
la citolegia exfoliativa cuando no se considera la bionsia o

en lesiones eritematosas al parecer relativamente inofesivas.,
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CONTRAINDICACIOMNES.~ No estd indicada cuando el cancer
es evidente, ya qgue @stos enfermos deben remitirse sin pérdida
de tiempo al especialista para diagndstico histoldgico y tra--
tamiento. No existe justificacidn alquna en demorar el envio
durante el tiempo necesario un diagnGstico histoldgico va que
el tratamiento definitivo no puede basarse en un frotis cito-

légico.

No estdn indicados frotis de lesiones queratdsicas ma--
nifiestas de la cavidad bucal, ya cque estas muestras casi in=-
variablemente se componen tan sblo de cé&lulas gueratinizadas

superficiales sin mayor valor diagn8stico alguno,

Desde luego, el msnado de la superficie de la mucosa pa-
ra frotis citolfgico no posee tampoco valor en lesiones o ma-
sas de localizacién profunda sin comunicaciBn con la superfi-

cie,

VENTAJAS.- Las principales ventajas de esta t8cnica son:
ausencia de dolor, facilidad para la ohtencién de la muestra,
equipo necesarfio minimo v comeodidad,para la prevaracidn del -—-—

espécimen,

DESVENTAJAS.- Destacan entre las desventajas, las rela--
ciones con la interpretacidn de lé muestra; como es sabido, es-
te m8todo no permite el diagndstico definitivo, yva que s8lo de-
fine la presencia o ausencia de c@lulas malignas, E1 diagnbs--
tico positivo obliga a la pré&ctica de un segundo mdtodo, es de-

cir, la biopsia para confirmar la vresencia de una neoplasia --
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maligna, su tipo y grado de diferenciacifén. Este método care--
ce de valor en lesiones hiperocueratdsicas. Cuando se obtiene -
un frotis negativo, cierta falsa sensacién de sequridad impide
a veces la vigilancia continua de una lesifn. A menudo o¢st8 --

irdicada la repeticifn y una nueva observacifn del frotis.

TECNICA.~ La lesibn a partir de la cual se va a obtener
el frotis debe limpiarse cuidadosamente climinandc residuos y
mucina con una torunda himeda. Son necesarios para este estu-

dio dos o mas portaobjetos, adem8s del liquido fijador.

Se obtienen las cédulas por raspado repetido de la super-
ficie de la lesi6bn con un abatelenguas humedecido, espitula de
metal u otro instrumento. Las raspaduras se extienden unifor-
memente sobre la porcidn central del portaobjetos y se fijan -—-
las células de inmediato con etilenglicol, alcohol u otros fi--
jadores citolb6gicos, Es importante anotar el nombre del pacien
te con ldpiz en el extremo del portaobjetos para que el pat6logo
pueda saber con certeza en qué superficie del mismo fueron ex--
tendidas las células, Con el objeto de asequrar la presencia -
de cé&lulas representativas de la le$ién deben prepararse cuando
mencg dos frotis para cada una de las lesiones que¢ proceda exa-
minar. Una vez seco el fijador, deben remitirse los portacbje-
tos al laboratorio junto con una gﬁstoria gque describa los ca--
racteres de la lesibn tal como se Indied para el informe de biop

sia.

INTERPRETACION DEL INFORME. El informe citolbgico des--~

cribe a menudo en forma de cuadro, el nGmero relativo de tipos
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Algunas infecciones por virus, como el herpes sinple primario y el
herpes zoster, muestran a veces cdlulas multinucleadas caracte-~-
risticas cuando se obtiene el material fresco de una vesicula ==~
Intacta. Se registran cambios citolégicos tipicos en pacientes
sometidos a radioterapia, quimioterapia y en aquellog sospecho--
508 de padeceor anemia megalobldstica. Los estudios de la croma-
tina sexual en células epiteliales bucales exfoliadas son Gtiles
en el diagndstico del sindrome de Klinefelter v en la identifi--

- .

cacidn del sexo.

ESTUDIOS DE LABORATORIO. - Buen nimerc de onfermedades pue--
den imprimir cambios de importancia diagndstica en uno o mds de
los diversos componentes de la sangre. Es importante que el den-
tista conozca las indicaciones de las pruchas zanguineas utili--
zadas con mas frecuencia, ya que pueden proporcionar informacidn
muy valicsa respecto al diagndstico y tratamientc en algunos en-
fermos. Es igualmente importante evitar la scleccidn de pruebas
que no van a brindar informacidén Gtil en un caso dado, va que ==
muchas de estas pruebas ademds de costosas, reguieren mucho tiem-

po para su ejecucidn,

El dentista debe conocer los limites normales de los valores
de las pruebas utilizadas con mis frecuencia y saber interpretar
los resultados anormales. Asl es necesario que disponga de datos
relativ?s a los valores normales d; los valores normales de las

pruebas rara vez ejecutadas.

BIOMETRIA HEMATICA.-

Eritrocitos.~ Este examen incluye determinacidn del nimero -=-
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tamano, forma y calidad de las células. Las indicaciones pa-
ra la determinacidn de eritrocitos en el paciente suelen basar
se en la presencia de sintomas generalizados y a menudo vagos
de fatiga, disnea, cefalea, vahidos, palidez o gleositis. Es-
tos sintomas pueden sugerir anemia, casi siempre de tipo ferro

pénico.

Anisocitosis.~ Se refiere al tamano anormal de los eritro
citos, indica maduracidén defectuocsa y se observa anemia ferro

pénica y perniciosa.

Poigquilocitosis.- Forma anormal de los gldbulos rojos, --
frecuentemente en casi todas las anemias, sobre todo pernicio--

s8a.

Policromatofilia.~ Punteado bastfilo o tincibén azulada de

glbébulos rojos jovenes en la sangre periférica.

Cuerpos de Howell~Jolly y Cuerpos anuales de Cabot.- Son
estructuras de fragmentos de cuerpos residuales del nlGcleo de
los eritrocitos y se ven en el sindrome de Banti y otras for--

mas de anemia esplénica,

Células Falciformes.~ Debido a la presencia de hemoglobl

nas anormales, ocurre cardcter falgiforme en preparaciones es

-
D

peciales.

Células Blanco.-— Se identifica a veces enh anemia medite=
rrénea, anemia de c8lulas falciformes y ciertas anemias hipo--

crdomicas.
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El recuento total de eritrocitos proporciona una idea ---
aproximada del nfmero de los mismos, circulantes en sangre, -

que puede variar segfin la edad y el sexo del individuo. E1 -

recuento de eritrocitos en el hombre adulto fluctfia de 4 a
5.4 millones por milimetro c¢Gbico. Los valores del hematb---
crito en la mujer adulta normal son de 38 a 46% y en el hom--

bre adulto de 41 a 50% de glébulos rojos.

Los valores normales de hemoglobina varian de 12 a 16 por
100 ml. de sangre en la mujer adulta normal y 14 a 18 grs. en
la mujer adulta normal y 14 a 18 grs. por 100 ml. en el hom--

bre.

Gi6bulos blancos.—~ La fluctuacidn normal en el paciente -
adulto es de 5 a 10,000 por mmj. Se registra aumento en el -~
nimero de leucocitos circulantes durante la actividad muscu---
lar intensa, después de las comidas por exposicidn a tempera=-
turas extremas, administracidn de adrenalina y durante el -~--

embarazo y. trabajo de parto.

Las variaciones en el nmero relativo de leucocitos circu
lantes refleja la respuesta metabBlica general a la infeccién
Yy a otros procesos morbosos y puede proporcionar pistas impor
tantes respecto a la respuesta de% organismo a éstos padeci---
mientos. Los valores normales dei recuento diferencial de ===

leucocitos, son los siguientes:

Neutrdfilos en banda 2-6
Neutréfilos segmentados 50=70

Linfocitos 20~40



Menocitos 2-8
Eosindfilos 1-3
Bas6filos a-3
Plaquetas.- Los defectos de las plaguetas pueden ser nu--

méricos, funcionales o ambos. El aumento del nfimero de pla=---
quetas puede ser funcional u ocurrir junto con otras enferme--~
dades, principalmente aguellas relacionadas cen el tejido he=-
matopoyé&tico normal de la médula &sea como los estados posthe-
morr8gicos. Se registra disminucibn en nlmero de plaguetas en
condiciones fisiolbgicas v en presencia de destruccibn, subs—--
titucibn, atrofia o degeneracidn del tejido hematopoyético ---
normal, por ejemplo en anemia mielostitica, la nayor parte de

leucemias, infecciones, intoxicacidn medicamentosa, alergia y
otras enfermedades de la médula Gsea. Adcmds puede disminuir

el nGmero de plaguetas sin causa conocida o manifiesta, como -

se observa en la plrpura trombocitopénica primaria.

Protefnas plasméticas. Las principales proteinas del plas
ma son: albimina, globulina y fibrinBgeno; desempenan cierto
nimero de funciones especializadas,” entre las que se incluyen
conservacidn de la presi6n osmdtica, amortiguacidn, transporte
de hormonas, tiroxina, insulina y esteroides, transporte de -~
antibibdticos y coagulaeidén de la sangre. En consecuencila, ===
buen nimero de enfermedades metahélicgs, neopldsicas, infec---
clonas, inflamatorias y congénitas se observar&n cambios con--
comitantes en la cantidad, calidad o ambas de las proteinas -

plasmiticas,
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sis quistica del pancreas. La sialolitosis que se acompana de
sialodenitis de la glandula bloqueada, puede mostrar también

elevacidn de la amilasa sérica.

Nitrégeno de la urea sangulnea.- Bn enfermedades renales
avanzadas aparecen en la sangre circulante cantidades eleva---

dae de productos secundarios del metabolismo de las proteinas

El valor normal del nitrégeno de la urea sanguinea es de

9 a 19 por 10U ml.

MECANISHMOS DE COAGULACION. - La coagulacifén de la sangre
tiene lugar en tres etapas de formacidn de tromboplastina, —---
conversidn de protrombina a trombina, conversidn de fibrindge
no a fibrina. Los factores de la coagulacidn desempeRan pa—-—-
peles especificos en este proceso y debe comprenderse claramen

te su origen y fundacidn en deficiencias especificas para po--

der determinar el efecto de la coagulacion.

La etapa T requiere factoros IV del plasmae VII, IX, X, XI,
XITI. Asi los recursos de la tromboplastina Iberada de las ---
plaquetas o de otros tejidos lesionados en presencia del cal--

cio, actlian como catalizadores dando lugar a la trombeplastina.

La segunda etapa requiere, ademas de la presencia de trom-
+

boplastina y trombina, la de los factores accesorios V, VII ¥

VIII.

En la tercera etapa, la molécula de fibrinbgeno es desin--

tegrada eon fibrina molecular por la accibn enzimdtica de la --
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trombina. A continuaci®n la fibrina 8c¢ polimeriza formando --
una red filamentosa que es el codgulo de fibrina. Mas tarde,
el cofgulo se contrac y por Gltime experimenta lisis. El plas

mindgeno se convierte en plasmina, enzima proteolitica que ===

disuelve los codgulos en los vasos y tejidos.

Tiempo de coagulacidn.~ Esta prueha brinda una idea de las
tres fases de coagulacién, pero principalmente de la etapa I -
del mecanismo de la coagulacidn sanguinca. Lo¢ valores norma—

leg fluctdan de 3 a 8 minutos.

Tlempo de sangrado.- Despuiés de practicar una herida es--—
tandar en le piel con una lanceta, se emplea napel filtro es--
téril con intervalos de 10 segundos para sccar las gotas de --
sangre hasta que cege la hemorragia, lo que en condiciones nor
males reguiere de 2 a & minutos. Esta prueba también propor--
ctfona clerta medida de integridad vascular y de la capacidad

fisica de las plaquetas para tapenar los capilares seccionados.

Los trastornos de la integridad vascular que de forma ti-~
pica revelan alteraciones en los resultados de esta prueba son
plirpura no trombocitopfnica, enfermedades infecciosas graves,

sensibilidad a las drogas y carencias de vitamina C.

TIEMPO DE PROTROGMBINA.- Se empleca esta prueba para valo--
rar la coagulacidbn en las etapas fI 6 III y los factores II, ~-
V, VII ¥ X. Se consideran valores normales 12 a 14 segundos,
y si se prolongan cabe sospechar un trastorno de la coaqula---

cibn en la etapa II 8 III.



Come quiera que el valor normal no descarta un defecto de
la etapa I, conviene practicar al mismo ticmpo determinaciones

de los tiempos de protrombina y tromboplastina.

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA.- Las fluctuacicones normales de
esta prueba son de 35 a 50 segundos, si bien 50 consideran sig
nificativos aumentos de 10 segundos por oncima «<de¢ 1o normal. -
Esta prueba est8 relacionada con ol mecanismo de la coagula---
cidn en la etapa ¥ ¢ implica los factores especificos de la -
misma IV, VIII, IX, X, XI. Cuando se obtienen valores anorma-
les en esta prueba es necesario recurriy a métodos adicionales
para Identificar los factores especificos que pudieran hallar-
se Involucrados. El defecto mas probable en estos casos es la

deficiencia del factor VII de la coagulacidn.

QUIMICA SANGUINEA,~

Glucosa,~ Normalmente de 80 a 120 mg. por 100 ml. Antes
de juzgar como normal o patoldégico un resultado de glucemia se

deve investigar si se trata de glucemia verdadera o né.
Urea.~ Normalmente de 20 a 30 mg. por 100 ml.
Acido Urico,—~ Normalmente se encuentra 3 - 5 mg%

CREATININA EN SANGRE.~ Las cifras normales sonde 1 -~ 2
mg. por 10U ml. Sus elevaciones éhelen ir parejas con las de
la urea'aﬁn cuando en general son mdas Eardias, Tiene particu=-
lar interés diagndstico y prondstico en los siguientes casos:

- En obstrucciones urinarias {(afecciones de prdstata, vejiga).



- En el gigantismo y en la acromegalia, discretas elevaciones.

LIPIDOS.~- La lipemia normal e¢s de 600 mg. por 100 ml. co
mo término medio. Para los valores normales en el examen ~--
inicial de una posible displenia, bastard la determinacidn de
lipidos totales que no debe rebasar los 700 mg/100 ml. Los -
triglicéridos hasta 1/5 mg. y el colesterol en 270 mg. por --

100 ml.

FOSPOLIPIDOS.~ En el plasma existen en forma de lecitina

y en menor proporcidn como cefalina y esfingomielina.

Posfolipidos tecareersansa 110 - 250 (165) mg. por 100 ml.
Lecitina ces e saere e 80-200 (110) myg. por 100 ml.
Cefalina . e eases s 0-30 ( 10) mg. por 100 ml.
Esfingomielina ..eeeieaesass 10-50 { 30) mg. por 100 ml.

Normalmente son bajas las cifras de fosfolipidos antes de

la pubertad y aumentan en el embarazo y en la lactancia.

Aumentan de modo concordante con los lipides y el coles--
teroo, como en la diabetes sacarina en la hiperlipemia esencial
en el sindrome nefrdtico y en menor grado con la hepatitis --

aguda.

COLESTEROL.~ Les valores normales en el suero oscilan ---

entre 150 y 250 ms. por 100 ml.

Las variaciones fisiol8gicas de la colesteremia se rela---

ciona con la dieta, la edad, el sexo y, sobre todo, con el em--
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barazo especialmente en el quinto mes, asf como después del ---

parto.

EXAMEN GENERAL DE ORINA.

Aspecto de la orina normal.— £l color amarillo &mbar de--
la orina se debe sobre todo al pigmento urocromo y a peguenas --
canditades de urobilina y uroeritrina. Se considera que la ---
excrecifn de urocromo es proporcicnal al metabolismo basal y --
aunenta durante la filebre, tirotoxicosis y caquexia. E1l uroce-
ritema puede depositarse en el 8cido (rico o en los cristales -
de urato, que no deberadn confundirse con los hematies. Una ~-~-
orina clara en una persona normal es consccuencia de una ele--
vada ingesta de lipidos., La orina es mas obscura cuando sg =-=
retiene 1lipidos. Por lo tanto, el color indica el grado de —---

concentracidn, pero &ste deberf ser siempre comprobads.

Qlor.- La orina normal tiene un olor ligeramente aromi--
tico de origen indeterminade. El olor es en especial importan-—
te para reconocer muestras gque, contaminadas por bacterias por
el reposo, son amoniacales, fétidas e inadecuadas para el exa--

men de laboratorio.

PH URINARIO.- El1 pH de la or%na es el reflejo de la capa
cidad del rinbn para mantener una doncentracién normal de hidro
genicnes en el plasma y en liquido extracelular. La actividad
metabdlica del cuerpo produce 8cidos no volétiles que pueden ==

ser dewvurados por los pulmones. Estos &cidos son excretados -
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por el glomerulo con los caticnes, principalmente el sodio. --
Las células tubulares cambian hidrogeniones por el sodio fil--

trado glomerular y la orina se hace dcida.

Densidad y Osmolalidad.- La densidad en los adultos nor-
males con dietas normales y una ingesta de liquidos normal pro-
ducirdn orina de una densidad entre 1.011 y 1.022 durante un --

pericdo de 24 horas.

VolGmen.- E1l volumen medio diario de un adulto normal es
de 1,200 a 1,500 ml, siendo la oscilacién normal entre 600 y -

2,000 ml. La orina nocturna noc suele sobrepasar los 400 ml.

Calcinuria.- La eliminacidn diaria normal de calcio por
la orina varia entre 2.5 y 20 meq. o sea aproximadamente, entre
55 y 220 mg. con una media de 172, que representa de un 10-40%

del total excretado por el organismo.

Acido Urico en orina.- Normalmente se elimina un promedio
de 500 mg. al dia en forma de &cido firico o de uratas, con un =~
midrgen de variaciones que oscilan entre 250 y 700 mg./dia, pero
puede variar en determinadas circunstancias desde 0,10 g. hasta

2 g. en las 24 horas.

Aminocaciduria.- Normalmente sé elimina menos de un gramo
diario,
Cetonuria.~- Normalmente se elimina unos 125 mg. diarios.

Hematuria.- Normalmente el sedimento en la orina contiene



de 0 a 425,000 hematies.

Sedimento urinario,~ El examen microscdpico de orina =--=-
constituye uno de los datos mas (Gtiles para el diagnbdstico y --
pron6stico de las nefropatias. Interesa solicitarlo, no s6lo -
en los enfermos con sintomas renales o urolbgicos manifiestos, -
sino también en los hipertensos en general, en el embarazo pa--
tolégico, en los infecciosos, etc,; para descubrir la posible

participacifin etiolfgica o complicacidn renal latente.

Células.- E1 estudio de dichas células representa una ---
citologia exfoliativa del rindn y de vias urinarias pudiendo --
encontrar las siguientes alteraclones: Eritrocituria, leucoci-

tos y gl6bulos de pus,

Cilindros.- La comprobacidn de cilindruria en un sedimen-
to hace sospechar de una nefropatia difusa, podemos encontrar
alteraciones en la sigufente manera: cilindros hem&ticos, cilin

dros hemoglebinicos, cilindros leucocitarios, cilindros céreos.

Cristales.~ El hallazgo de cristales en el sedimento, =--
aunque sean abundantes, no significa“en modo alguno gque esté --
aumentada la eliminacidn, sino en tode caso la precipitacidn de
aquella substancia. Y esta depende de la concentracidn, de la
reaccidén dcida o alcalina de la orﬁna seglin la substancia de -~

que se trate, asi como la falta de coloides protectores.

Gérmenes,- El examen bacteriolbgico del sedimento se hace

usualnente.
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La bacteriuria puede ser por simple eliminacidn renal de
gérmenes en las septicemias y alin en las infecciones que se com~
plican con cateremia o corresponden a una infeccidn local del -~

rifién o de las vias.

Recuento de Addis.~ Es empleada esta técnica para el re--
cuento de células hem8ticas, pudiéndose estimar la proporcidn
de hematies, leucocitos o cilindros presentes en el sedimento --
de la orina de 12 horas. Normalmente se eliminan un promedio de
5,000 cilindros, 200,000 glSbulos rojos y 400,000 leucocitos en
la orina de 12 horas., Disposicibn gr&fica de los sedimentos =-

urinarios tipicos.






EXAMEN RADIOQLOGICO

Exposicidon del paciente.— Debe hacerse el maximo esfuerzo para mante—
ner la dosis total que reciba el paciente tan baja cuwo sea posible y -
para irradiar solo pequenos vollmenes de tejido. Cada umo de los si—
guientes procedimientos ayudard a cumplir estos cbjetivos vy adenis va=—
rios de ellos mejorardn la calidad de las radiografias:

1) Usar suficiente filtracifn;

2) Utilizar una distancia feco-pelicula larga;

3) Puplear haces pequefios de rayos X;

4) Usar peliculas rapidas;

5} (plecar protectores gonodales (cuando exista la posibilidad de que
las glindulas sexvales estln dentro del haz Gtil).

Indicacicnes para el examen radiografico.~ El examen radiogrifico cons
tituye hoy parte cobligada de tcdo examen bucal cuidadoso: sin embargo,
en modo alguno constituye un examen definitivo. Despuds del examen ini
cial debe practicarse exploracifn radicgréfica en las regicnes correspon
dientes. El estudio sistem@tico implica la cbtencién de radiografias -
intrabucales a base de 14 peliculas de dientes y maxilares mas de tres
de aleta de mordida.

Ia necesidad del examen radiegrafico posoperatorio para chservar
el proceso de reparacidn y cicatrizacién que sigue a la reawcidn qui-——
rirgica de quistes y tumores, es cbvia.

La radiografia posoperatoria sin anomalidades asmenta la sequ—
ridad que se da al paciente y sirve como prucha en case de que surja —
cualquier duda con respecto al &ito del tratamiento quirirgico realiza
do.

El examen con rayos X esti indicado en todos los casos de severo
dolor posopeartorio, ya que éste piede'.aocnpaﬁar la presencia de una —
osteanelitis, una pulpitis producida cano consecuencia de traumatigno -—
a un diente adyacente, la fractura de la apdfisis alveolar y el llamadoe
alveolo seco. la apariencia radioyréfica de este Gltimo, es generalmen
te momal.,
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Antes de exponer las peliculas debe interrogarse al paciente res
pecto a posibles contraindicaciores del uso de radiodiagnBstico. BEn —
general, es prudente limitar la cantidad de radiacibn que se administra
a un enfermo con historia de radiacidn previa por céncer y otros moti-—
vos.

ESTRUCTURAS MNATCMICAS.

En la interpretacidn de la radicgrafia se debe tener un conoci-—
miento cabal de lo que es nommal, considerando que hay muchas variacio—
nes estructurales que estin dentro de los limites de la nomnalidad.

1os cauponentes del diente y sus tejidos de soporte en general —
estan bien definidos y se pueden demostrar mejor en las personas jove~—-
nes. El esnalte, que es la mas densa de la estructuras duras del dien—
te se ve cano una banda may radiopaca que cubre la porcidn coronaria y
se afina hasta temminar en una punta delgada en el margen cervical. Ia
dentina, que muestra un grado menor de opacidad que el emmalte, compren-~
de la mayor parte de los tejidos duros del diente. El ceamento que cu~—
bre la superficie de la raiz tiene un grado de opacidad menor que la —
dentina, pero es discernible s6lo cuando presenta hiperplasia.

Ia cimara pulpar y el conmducto radioular se visibiliza como un —
espacio contime y radiolficido en el centro del diente, que se extiende
desde la poreidn coronaria hasta el Gpice de la raiz. la cortical al-—
veolar, cque representa la pared del alveolo dentario, se ve cano una —-
linea radiopaca que sigue un curso paralelo al de la raiz. El espacie
de la membrana periodontal se dbserva camo una linea radiollicida delgada
entre la cortical alveolar y la ralz. ILa oortical de la cresta alveolar
se continGa con la del alveolo.

Conductos nftricos.— Los conductos nltricos de la mandibula se advier——
ten en la radiografia mis a merudo que Yos del maxilar superior y por —
=1 gran tamafio el conducto mandibular eh alto morcentaje de casos, en ~
especial la parte que se extiende el agujero mandibular hasta el mento—
niano. Bn su surco hacia adelante desde la regifn del agujero mentonia-
no su tamabo se reduce y cano resultado en esta zoma no es visible con

frecuencia.



EXAMEN RADIOGRAFIQD INIRAORAL

El objetivo del examen intraoral es cbtener una vista de los api-

ces de 1as ralces dentarias y de la cstructuras que los radean.,

Téenica del paralelismo.~ El cbjetivo fundanental de la técnica es ob—
tener una verdadera orientacidn radiografica de los dientes con sus es—
tructuras de soporte. Esto se lleva a aabo colocardo lo pelicula pura-—
lela al eje lamgo de los dientes. Para oonseanirnle, la placa se separa
de las ooronas de los dientes, mientras que el borde estd contra los -~
tejidos blandss =e halla aprovimavdzmente en la miana posicidn en el pa—

ladar o en el piso de la boca.

Técnica de bisectriz del dngmlo.— I esta téonica la placa se coloca —
en la boca de manora que tone contacto con los diontes y los tejidos —
Blardos que recubren las estructuras de soporte.

mnque la pelioala asi colocada estd cercz de la porcidn coronz—
ria del diente weda a cierta distancia de los 8pices de las ralces por
la carvatura del paladar y los misculos adheridos a la cara lirgual de
la mandibula.
Peliculas de aleta mordible.— Para este ctamen la cabeza del paciente
se coloca en el cabezal del sil16n de modo que el plano de la oclusién -
quede paralela al piso.

A merndo, los exdmencs poriapicales de rutina pueden no estar in-
dicados 0 no ser necesarios para pacicentes que han estado bajo la vigi—
lancia del odontdicgo vy a los que se les ha efectuado este tipo de exa—
men con peliculas de aleta mordible serd suficiente cano control porid—

ico para la deteccidn de mievas caries que pudieran haberse desarrolla-

$

&o. Un total de 7 equsicionss brirdard una vista de las caras proxima-~
les de todos los dientes presontes. !

radicgrafia oclusal.— Cono proveen vis‘xas aproximadimmente en dnjulo —-
recto de las cbtenidas por las dentales intraorales comnes y las extra-
rales latorales de la mandilnla, representan ayuda incalculable para --
cterminar la extensitn tucolingual de estados patol&gicos y ofrecen ——

una informacidn adicional on cuanto a la aitensidn y desplazamiento de

%

£
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fracturas que taman al maxilar y la mandibula., Tawhién aywdan a locali-
zar cuerpos extranos, dientes no erupcionados, ralces retenidas y cilou—
los en las glardulas salivales sulmaxilar y sublirgual v sus conductos.

TECNICAS EXTRADRALES - USQS E INTERPRETACION.

Por lo general, hay dos requisitos previos para la correcta in—
rterpretacidn de las radiografias. Estos son: caupleto enterdimiento de
12 amatania radicografica v comprensidn bisica de la técnica anpleada pa-
ra cbtener la proyeccidn particular necesaria para deteminar la distor-
sifn inherente, la superposicién y la aparicitn de foenémenss que pudie—
ran llevar a un diagndstico errdneo. De igual importancia es desaxrro——
llar un patrdn sistemitico en la apreciacidn de una radiografia, en lu—
gar de ewplear cualquier procedimiento casual en ¢l gue la atencibn pue-—
dar ser dirigida hacia una fractura onotaria y se distraiga de alguna —
evidencia mis sutil u otras fracturas concemitantes. Algunas de las pro
yecciones presentan estructuras anatémicas relacionadas ¢ espacios aue -
sirmlan fracturas y qle es corveniente destacar.

EXAMEN DE AREAS ANATOMICAS ESPECIALES

Sialograffa.— En el exaren radiografico de una glantila salival después
después de inyectar una sustancia radiopaca dentre de los conductos. La
sustancia radiopaca, o medio de contraste, es un aceite yodado que se —
inyecta en cantidades variables desde 0.8 o mds de 2 ml. para la gléndu-
la pardtida y de 0.5 a 1.2 ml. para la glandula submailar.

Antes de la inyeccifn d la sustancia radiopaca se debe tamar una -~
radicgrafia de la glandula. Luego el copducto ser sondeado y dilatado con
sondas lagrimales, se¢ enjuaga la boca con solucifin antiséptica y se coloca
una aguja calibre 18 a 22 en wna jeringa de 5 a 10 ml. Una gota de solda-
dura sobre ella actfia como tope para sellar la abertura, una vez que ha —
sido insertada. La aguja utilizada paya la glindula pardtida se profundi-
za poco debido al dngulo recto del corflucto de Stenron al pasar a través -
del misculo buccinador.

Cinerradiografia.~ Es una radiografia del movimiento. E1 desarrollo de -
la intensificacién de la radiaciSn del tubo ha reducido la cantidad de ra-
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diacifn que se requiere, lo que ha convertido a la cinerradiograffa en -
un procedimiento radiografico préctico.

Se usa en odontologia para estudiar las relaciones velofarimgeas
durante la fonacién y la deglucidn y el movimiento de la articulacién -
temporcmandibular. Para estos procedimientos el paciente se sienta en -
posicién intemedia entre el tubo de rayos X y el intensificador de ima-
gen o tubo amplificador, que gira sobre el brazo "C" del aparato. la —
unidad pemmite hacer fluoroscopia desde cualquier dmgulo en distintos pla
nos y sin mever el paclente. En aquellos pacientes en los que se degea
grabar el sonido, el micréforo y la cimara estén sincronizados con el -
tubo de rayocs X. EIl dhservador puede supervisar tanto al paciente, a —
través de una ventama de vidrio, como la zona especifica a ser estudiada
por medio de una pantalla de circuito cerrado.
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IMPORTANCIA DE LOS MODELQOS DE ESTUDIO

Historia de las Técnicas de Impresifn.

Las técnicas que se usaban antericrmente y las que utili
zamos en forma regular, siempre van reflejando los mismcs con-
ceptos, tales como la explicacibn de la funcién de los tejidos
y por otra parte, han estado en relacibn con la naturaleza de

los materiales disponibles para dichas impresiones.

Las ceras como materiales de impresi8n se conocen desde
1711; en el aifio de 1844 se introduce la escayola; en 1848 apa~
rece la gutapercha, en 1856, se introduce la godiva, pero se -
empieza a utilizar hasta el afio 1896 cuando alcanzé su mayor -
desarrollo al explicar los hermanos Greene su concepto de las
presiones al hacer la comprensibn de los tejidos. Estas téc-
nicas han marcado su influencia sgbre los procedimientos de =-
impresién que existen actualmente. Los materiales de impre--
si6n a base de hidrocoloides aparecen en el afio de 1925 y en -
1930 las pastas a base de bxido de zinc eugenocl; en 1940, los
alginatos y més recientemente los gilicones y productos a base

de caucho.

Estos materiales se usaban Fctualmente en casi todo el -
mundo. Por consiguiente, se aprecia que el material por =i --
solo, no es el factor primordial para obtener el &x:to en la =~
toma de impresifn, mas bien, este &x1to es relacionadg con la
extensién de la superficie de asiento obtenida y con la forma

adecuada de manejar los tejidos, teniendc siempre presente la



correcta manipulacibn de los materiales de Impresidn.

Equilibrio de las Presiones,

Bajo esta regla se llevan a cabo las t€cnicas funciona~--
les o de presibn, tales como las de boca cerrada, en la cual -
la presibn se aplica durante el acto de la impresifn, mientras

endurece el nmaterial.

Definicifn de una inpresién,

Impresibn es la reproduccifin o representacidn en negati-
vo de las superficies estructurales y tejidos adyacentes que -
van a entrar en contacto con las bases de las prbtesis comple-~
tas, obtenidas en una posicifn estitica o anatbémica y dinémica
o fisiol8gica, que se registra en el momento en que se solidi-

fica el material de impresifn.

Una impresifn es una copila o reproduccifin de las formas

anattmicas con sus relieves invertidos.

Principios para la toma de impresiones del Doctor Wilson

a) La impresibfn es la base sobre la cual va a construir

se el aparato dento protBtico y el éxito depende de ella de una
manera principal.

b) Una buena Impresifn se pbtiene solamente cuando se -
ha estudiado con detenimiento larboca del paciente y se ha he-
cho, pér decirlo asi, un esquema defiﬁido de la manera de pro-
ceder.

¢) La base de un aparato dento protético debe extender--

se en todas direcoiones, tan lejos como las inserciones muscu~-
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lates lo permitan.

d) E1l aspecto esencial para una buena impresidn es la -

eleccidbn adecuada de los porta impresiones.

e) La retencifn de un aparato dento protético, esti -

en relacibn directa con la superficie plana por cubrir.

f} La periferia de una dentadura debe hacer compresibn
adecuada sobre los tejidos blandos, con el objeto de formar ~--

la cé&mara selladora.

g} En ningQin caso la periferia debe tropezar con la --

insercién muscular.
h) El borde posterior, es el punto de la placa superior

1) Una &rea tan grande como sea posible, deberd cubrir-

se por la placa palatina,

j) Deber& existir contacto completo con toda la super---

ficie del aparato dento protético.

k) Los tejidos blandos son los que determinan la varie-
dad de las impresiones finales.

1) No deberd hacerse presién exagerada sobre los teji--
dos, ya sean duros o blandos.

m) RNunca deberd usarse cimara de vacio.

n} Raspar el nodelo ¢ posftivo en algdn punte nara ob--
tener un aumento en la retencifn, no estd indicado nunca.

0) Todos los materliales de impresidn tiene positivo va-
lor cuando son inteligentemente usados.

p) NingQn material de imoresidén tiene un defecto capi--
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tal, todo depende muchas veces de la dificultad de actuar sobre

los tejidos compresibles.

Clagificacidn.~-

Segin su objetivo, las impresiones scon para: mcdelos pre

liminares, de antagonismo, de trabajo y de vitrina.

Seglin el maxilar: superiores o inferiores.

Seqglin la posicibn mandibular: a boca abierta o cerrada.

Segtin el rechazo de la mucosa de soporte, de acuerdo con
el tipo de plasticidad del material y la manera de utilizarlo
en: compresivas o no compresivas.

Seglin la extensibn de sus bordes en sobre extendidas ¢ =
delimitadas.

Seglin las cualidades exigidas en relacidn con la futura
prétesis en: preliminares (también !lamadas anatfmicas) o ter-
minantes (llamadas también funcionales, fisiolb6gicas o secun--
darias). Segfin las maniobras gue requieren en simples ¢ com=--

plejas.

Se les clacifica también de acuerdo al tipo de cubeta y
el material de impresidn con que se tome, por ejemplo: de cu--
beta holgada o ajustada, de modelina, de pasta zinquenblica, -

etc., respectivamente.

Impresiones anatdmicas.

Estas impresiones también llamadas impresicones primarias
o modelos de estudio, reproducen las formas anatdmicas sin ---

otras especificaciones. Registran las estructuras en una for-



ma pasiva o no forzada.

1)

2}
3)

4)

5)
6)

a)

b)

c)

d)

e)

£)

a)

b}

Objetivos.

Obtener una impresidn de toda el &rea de soporte protético
de cada maxilar.

Registrar la extensifbn total del surco vestibular.

Obtener una impresidn en la que se registren algunos repa-
ros anatdmicos de los maxilares.

Confeccionar los porta-impresiones individuales a partir -
de los modelos de estudio.

Pacilitar el desarrollo del juicio critico.

Determinar la sensibilidad y tolerancia del paciente,

DESARROLLO DE LA TECNICA PARA IMPRESIONES PRI-
MARTAS O ANATOMICAS

Obtenex una impresibn dg toda el Srea de soporte protético
de cada maxilar,

Registrar la extensiBn total del surco vestibular,

Obtener una impresiBn en la que se registren algunos apa--—
ratos anatémicos de los maxila?es desdentados.
Confeccionar los porta-impresiones individuales a partir -
de los modelos de estudios.

Facilitar el desarrollo del juicio critico.
4

Determinar la sensibilidad y ‘tolerancia del paciente.

Instrumental adecuado.

Porta-impresiones del tamaho que lo requiera el paciente.

Material de impresifn que se va a usar, En este caso de -
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impresiones primarias usaremos cono material de eleccibn -
los hidrocoloides irreversiples (alginato}, debido a su -~
f8cil manipulacibn y su buena capacidad para Impresionar.

¢) Taza de hule y espitula metdlica.

Posicibn del Paciente,

El paciente deberi estar sentado cémodamente en el s5illén
dental, erguido y con la cabeza siguiendo la linea del cuerpo,

El respaldo y el cabezal deben ajustarse dehidamente para
brindar soporte.

Se ajusta la altura del si118n dependiendo de la impre-—--
816n gque se va a tomar, al tomar una impresifn inferior, la =--

boca del paciente debe estar al nivel del hambro del operador.

Al tomar una impresifin superior, la boca del paciente debe
estar al nivel del codo del operador vy el silldn puede estar -

ligeramente reclinado.

Posicifn del operador,

Para la impresidn inferior el operador debe estar frente -

al paciente y a la derecha y algo Bacia atris.

Eleccibn y Prueba de los porta-impresicnes adecuados en -
la boca del paciente.

Un porta-impresiones, €s un qﬁjeto de material pi8stico o
metdligo: consta de un cuerpo aconchado y un mango para poder
manejarlo. Pueden ser lisos, perforados o de tipo Rim-Lock, -
tienen como Euncidq llevar el material de impresidn en estado

pl8stico a la boca, ¢ Impresionar todos los detalles anat&mi--
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cos.

Para elegir el porta-impresiones nos puede ser Gtil el ---

empleo de un compfs, para medir el ancho de la arcada maxilar.

En el caso de un portaimpresiones inferior, la medida se -
toma colocando los extremos del compd8s en la cara lingual del
reborde, a izquierda y derecha justo por debajo de la zona ---
retromolar. Esta medida debe campararse con la medida efectua

da entre los lados linguales del portaimpresiones,

Para el maxilar superior los extremos del comp8s se colocan
en el surco vestibular en la regibn de las tuberosidades y es-
ta distancia se relaciona con el ancho de los lados del porta-

impresiones, al nivel de la zona correspondiente.

Para tomar la impresion inferior, el portaimpresiones de--
be ser sostenido con el mango dirigido hacia ta izquierda del
paciente, mientras el portaimpresiones estd en dngulo recto --
con respecto a la posicifn gue ocupard finalmente. Se intro—--
duce el lédo izquierdo del portaimpresiones en la boca y des—
pués, mientras el portaimpresiones,se hace rotar (en direccibn
de las manecillas del reloj), se tracciona el angulo derecho -
de la boca, con el dedo indice, para permitir gque el lado de~-

recho del portaimpresiones se intxoduzeca en la boca.

En, el caso del portaimpresiones superior, se sostiene el -
portaimpresiones con el mango dirigido hacia la derecha del =--
paciente, Con el Indice de la mano izquierda se tracciona el

labio superior, mientras que ccn la mano derecha se hace ro--
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tar el portaimpresiones hacia el interior de la boca. Se in--
troduce primero el lado derecho y a la medida que el porta-im-
presiones rota, el borde externo del lado derecho ejerce pre--

s1bn contra el dngulo de la boca.

ANALISIS DE LOS MODELOS MONTADOS.

Es de gran ayuda para el diagn8stico, el poder contar con
un aparato que nos imite las posiciones contactantes entre las
dos arcadas, ya que como se puede observar, en la boca el ani~
lisis no es posible realizarlo con toda la visibilidad reque--
rida, por lo tanto, para tener un juicio m§s real debemog mon~
tar los modelos en un articulador semiadaptable, hacer el ajus
te de &ste para las posiciones excéntricas y de esta manera --
poder notar todos los contactos existentes entre los dientes -

en excéntricas y céntrica,

Los contactos Inicilales en R.C. pueden ser registrados de
la misma forma que se hacen en la boca, utilizando cera o cinta

dental.

Ademé&s sl se ha obtenido el registro exacto de la R.C. es -
m&s f&cil notar los contactos una o mis veces sin riesgo de —-

alterar la posici®bn.

Se puede observar tambié&n la ﬂiscrepancia de la dimensibn
vertical al existir contactos prematuros (vdstago incisal}. -
Para el anfilisis de las excursiones laterales, proporciona una
oportunidad para inspeccionar las relaciones entre clspides y

surcos en #]1 lado motivo asi como en el lado de bhalance.
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£n las posiciones protrusivas, se tiene la oportunidad de
estudiar las relaciones entre la guia incisiva y las clspides

de dientes posteriores,

De manera que los modelos montados son necegsarics para --
el andlisis de la funcibn oclusal sirviendo ademds para la pla
nificaci6n del ajuste oclusal, el cual deber& hacerse primero

sobre los modelos y después en la boca.

Diagn&stico.~- El1 diagndstico nos va a ser obtenido des~--
pués de haber hecho una historia clinica y con los datos obten
nidos podremos tener un razonamiento del mismo con los siguien

tes pasos:

1.~ Recopilacibn de datos.

2.- Evaluacidn de las lesiones tisulares,

3.~ Evaluacidn de las desarmonias morfo-funcionales.

4.- EvaluaciBn de los factores generales,

5.~ Diagndtico etiopatog&nico.

Obtenidos estos datos podemos pasar a un plan de tratamien

to.

El plan de tratamiento va a estar de acuerdo con el diag-

nbstico y puede consistir en:

Rehabilitacibn Oral.

a) Terapia sistemdtica genexal.
b) Terapia quirdrgica.

c) Terapia pericdontal.

d) Tezranis neurcmuscular,

e) Terewia articular {(ATM)
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1)
2]
3)
4)

Rehabilitaci8n oclusal
Desgaste selectivo
Ortodoncia - Ortopedia

Reconstruceidn oclusal

Operatorra dental
Prétesis £ija
Pritesis removible

FPerulizaciones
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C ONCLUSTIONES

Antes de iniciar la reflexifn sobre las conclusiones, deseo hacer
patente que la boca es parte integral del organismo, por lo que {rvadf -
de manera screra el terreno de la medicina interna, sin que ello signi—
fique que vamos a invadir el terreno que corresporde a cualquier otra =
especialidad de la patologfa general.

Una vez que esta base est§ bien definida y daminada por el ciruja-
no dentista considero de gran importancia que alternando con la historia
clfnica general y estamatolfgica serfa de gran utilidad el realizar pric
ticas con lo que se respaldarin estos conocimientos, entre los cuales —
podemos mencionar la biometria hemftica, quimica sarguinea, factores de
coagulacifn, examen general de orina v los que se consideran de utilidad
para el cirujano dentista, oamo serie radiogrifica y elaboracitSn de mode-
los de estudio, rompifndose de esta forma la barrera estStica de la cli—
nica, convirtiéndola en dinfmica, valorativa y con significacién caspro—
bada, con lo cual se lograrf un mayor interé&s por parte del cirujano den—
tista,

Porgo a consideracisn de la Comisifn Revisora de Tesis el presente
proyecto, comprendiendo que no estd exento de errores, perc si teniendo -
la finalidad de ser Gtil en alguna fomma.
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