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INTRODUCCION

La presente tésis trata de analizar todos los
medios disponibles para lograr un diagndstico inte-
gral acertado en el paciente de prdctica oduntoldgi

ca.

Para analizar adecuadamente los problemas ora
les humanos y formular un diagnéstico lo mds amplio
y acertado posible, es indispensable aplicar todos
los principios fundamentales del diagnbstico oral -

en forma sistemitica y minuciosa,

Asimismo se debe de contar con informacién --
acerca de las enfermedades en general, suceptibles
de modificar o impedir determinadas maniobras del -
tratamiento odontoldgico, para lo cual se deberd -
echar mano de los medios que le proporcionan el inte
rrogatorio, la exploracidn fisica y los estudios de
laboratorio y pabinete, asi como de los hallazgos
de radiograffias, para la deduccién v diferenciacidn

de procesos patoldgicos,



FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Para los profesionales del Area de la Salud, el
bienestar fisico, emocional y social de sus pacientes consti
tuyen un punto de interés com@in, por lo que es indispensable
que estén en estrecha relacién en la prictica diaria, con ob
jeto de resolver adecuadamente los problemas de sus pacien--
tes. Como se sabe estos profesionales tienen limitaciones -
propias de su especialidad.

ENEP-Z trata de formar profesionales de la Odon-
tologia con un enfoque multidisciplinario de los procedimien
tos preventivos, capacgs por lo tanto, de brindar a los médi
cos y otros especialistas, en el drea de la salud la ayuda -
para diagnosticar a tiempo cualquier enfermedad o alteracidn
en el organismo con repercusidén en cavidad oral, para reali-
zar un tratamiento adecuado ya que el Primer Nivel de Preven
¢idn casi no es manejado,

Por lo antes expuesto considero necesaria la ela
boracidn del Manual "Bases para el Diagnbéstico Clinico en --
Odontologia" que auxilie al estudiante de odontologia con co
nocimientos bédsicos para llevar a cabo las diferentes técni-
cas especificas para cada diagndstico de presuncidn y/o dife

rencial y llegar a un diagnéstico mds acertado o definitivo.

1



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV civedano dentista de wrdettor oseneral ut ' Tos wétodes de diaandstico
adecuados para 1leqar 2 un dizondstico acertido?

OBJETO DE ESTUDIOQ: Bases para el Diagnéstico -
Clinico en Odontologia.

La creacifn « ' ando tal ~Jo concebia Aristd
teles; en un principio, habia cuatro e¢lementos que combihﬁndg
se formaban toda la materia y hasta el »:apio tempersamento hu
mano,

La predominancia de cualquiera de los humores o -
Tiquidos vitales determinaban los temme»-nentos tipicos: me--
lancélicos, sanguineo, flemdtico y c¢nlérico.

En teoria el hombre debia combinar perfectamente
todos estos humores; pero en la veaiided 7o se daba. se supo-
nia que el desequilibrin entre log humn»e- fluidos causaba-
enfermedades., [Estas eran Ajaenosticadse =ar lo tantn median-
te el examen de las cecrerienes cornorn’ o

Confaorme tray IO @)ty o] hombhre faé cla-
Pl endpny -(xn_w,‘)n EEE BT Ea : Tt Coryen L] nace
2 7ad de difundir » Yae oo addiantes o o ientos vora distin

P

puir 1o normal de lo patoldgico en el ser humano comenzd a te
ner alpunas aportdciones tnles como 1a «tcramatizacién de la

2

i tAn de los ocent rales rocursos en el oes-
rodin capciente v 1Apice ' In navaal v oadialaha o7 oo debfan

sarse los sentidos vy los Jutos que podrian obtenerse pnra un

Hieen@astivo,

1
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mo pruebas de vitalidad pulpar y otras, nos serfa dificil
0 imposible 1legar a un diagn6stico acertado por mucho que
se¢ agotaran las posibilidades de aplicacidn de los procedi
mientos elementales de exploracidn, siempre quedaria defi-
ciente nuestro diagnéstico debido a que por ejemplo hay da
tos que sOlo las cifras de laboratorio pueden darnos.



OBJETIVOS

GENERALES:

1.1, Definir qué es un diagndstico

1.2, Clasificar los diferentes tipos de diagnéstico

1.3. Explicar las técnicas que ayudan a establecer un huen
diagndstico.

ESPECIFICOS:

2.1. In el desarrollo de este manual se mencionarin los ti-
pos de diagndstico existentes.

2.2, Investigar en bibliografia reciente las técnicas de --
diagndstico bdsicas, miAs utilizadas por el Cirujano --
Nentista de priictica general para cada rawa de la Odon
tologia,

2.3. Reforzar el conacimiento de la diferentes técnicas de
diagndstico para cada una de las especialidades de la
Odontologia,

2.4, Colubovar con las técnicas contempladas a la elabora--
cidn de un diagndstico adecuado.

2.5. Oue ¢l lector con conocimientos bisicos en Odontolopia

que consplte este manundl sea capns de determinar las -
téenicas de diapndstico a segnir para celaborar un diag
ndstico,



HIPOTESIS

Muchas de las enfermedades sistémicas con
repercusidn en cavidad oral o que pueden provocar de
senlaces fatales por no ser diuagnosticadas a tiempo,
pasan desapercibidas por el Cirujano Dentista de --
prictica general, debido a la falta de aplicacidn de
las diferentes técnicas existentes que conducen a un
diagndéstico adecuado.

AU



HIPOTESIS

Muchas de las enfermedades sistémicas con
repercusibn en cavidad oral o que pueden provocar de
senlaces fatales por no ser diagnosticadas a tiempo,
pasan desapercibidas por el Cirujano Dentista de --
prdctica general, debido a la falta de aplicacidn de
las diferentes técnicas existentes que conducen a un
diagndstico adecuado.
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MATERIAL Y METQODO

Este trabajo fué realizado por medio de una investi-
gacidn hibliografica, utilizandeo el método cientifico.

La sistematizacién de la elaboracidn del trabajo fué
la siguiente:

- Elaboracidén del protocolo

~ Elaboracidn del temario

-~ Recopilacidén de la informacidn por medio de libros,
articulos de revistas y articulos proporcionados por
el CENIDS, de acuerdo al temario,

Se selecciond aleatoriamente los articulos y libros
encontrados, se ciasificaron en base al tema, se rea
1izd la traduccidn de los articulos en ingle§, se -
analizaron y se realizd una sintesis la cual se inte
grd para la elaboracidn y abordaje de los capitulos.
- Se obtuvo el resultado global, respecto a la proble-
matica planteada; la cual nos condujo a las conclu--
siones generales de la investigacidn lo que nos brin
dd los elementos suficientes para elaborar las pro--

puestas y recomendaciones,



CAPITULO 1

ANTECEDENTES




[a medicina en sus comienzos fué una manifestacidn
primaria de solidaridad ante el dolor humano.

A través de la historia podemos ver que los primiti
vos(l) consideraban toda afeccibn como injuria de un agente
exterior o bien como el signo evidente de la cdlera de 1los
dioses. Su mentalidad precaria les impedia tener otra no--
cibén acerca de la naturaleza de esos invisibles visitantes.
Asignaban un origen sobrenatural a todo aquello que no tenia
una explicacion visible. Y asi surgid el hombre que curaba,
el hechicero, el shamin, el sacerdote o el mago, puesto que
los pueblos reverenciaban como seres superiores a estos ar-
tifices del dolor, los curanderos quienes ordenaron ritos y
hacian bailar en derredor del enfermo las mis extravagantes
danzas para ahuyentar o desterrar los espiritus malignos --
causantes del mal,

Se dice que el diagndético(z) sunge de actos de adi
vinacibn, de sueios, de esdtados de trance, de consultas as-
tholbgicas, mds alld de toda experiencia., ELste diagnbstico
empirico atribuird al mal la introduccién de un espiritu ex
trafio en el cuerpo del enfermo por la violacidn de un tabf
propio o del clan; a un acto de brujeria de un enemigo; y -
de ahi el tratamiento sobre la basc de ritos manuales, exor

cismos, purificaciones, cantos y danzas.

(3)

enfermedod tendria que ir precedido de un cambio radical del

Cualquier enfoque cientifico para comprender una
pensamiento, ya que mientras el hombre pensara en que las -
enfermedades eran de origen sobrenatural no habia necesidad
de un conocimiento de anatomia o fisiologia.

BFste cambio fué dado por los griegos quienes encon-
traron una diferencia entre lo divino y Jo natural, tenien

do como instrumentos, la observacién y la racionalizacidn,
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Su tecnologia era limitada por ejemplo utilizaban la clép-
sidra o reloj de agua para contar el pulso.

Los griegos decian, si las enfermedades eran natu-
rales, podrian estudiarse y su evolucibn predecirse igual
que los astrbénomos cultos podrian predecir un eclipse. Su
método de estudio fué en esencia igual al que se utiliza -
hoy en la medicina clinica o sea el examen fisico y los ins
trumentos, los de la propedéutica médica. En forma tradi-
cional el proceso se divide en ver (inspeccitn), sentir --
(palpaci6n), dar golpecitos o golpes (percusi6bn), y escu--
char (auscultacidn). Las descripciones de los casos clini
cos griegos fueron tan precisas que casi con seguridad po-
demos diagnosticar varios de ellos 2500 afios después.

Desgraciadamente a pesar de su grandeza(4), el sis
tema griego tenia un defecto que estaba destinado a limitar
el desarrollo de la propedéutica médica, ya que ellos crei
an que todas las enfermedades tenian una causa comin, o sea
un desequilibrio de las porciones liquidas del organismo;
los cuatro humores: bilis amarilla, bilis negra, sangre y
flema, A primera vista, la doctrina de los cuatro humores
o patologia humoral como se le denomind, en consecuencia -
pareceria contraria a los adelantos del diagndstico fisico,
ya que no crefun en enfermedades por lo tanto, no era nece
sario dar importancia a signos localizados si el transtor-
no derivaba de un desequilibrio de los liquidos del organis
mo en conjunto, Cabe mencionar que no pensaron en términos
de enfermedades especificas, pero si observaron y registra-
ron signos fisicos con tal presicidn que en la actualidad

se les asignaria nombres de enfermedades especificas,

Asi mismo, no tenfan tampoco interé&s en la Anatomia
y la Patologia, yu que no relacionaban entre rifidn, urcte-

E
L«

ros y vejiga, Lsta tcoria fué 1levada en forma convincente



por Galeno (1350-188 a.C.) durante 1500 afios apreosimadamen-
te.

Para los médicos de la edad media y el recnacimiento
el diagndstico sc centraba alrededor de lu astrologia, da--
tos complicados y fantdsticos del pulso y la urvoscopis, en
la que se diagnosticaban la enfermedad por la obscrvacién -
cuidadosa de un frasco con orina, en ocasiones incluso sin
que estuviera prescnte el paciente, asimismo durante cl re-
nacimiento se combinaron varios factores para vevivir el in
terés médico en la anatomia y la figiologla.

Siendo después de Galeno, Andrés Vesalio el que lle
v6 a la anatomia humana a un nivel de ciencia, la difusién
del pensamiento anatdmico no se detuvo en la fisiologia ye
que si las estructuras normales se relacionaban con lu fun-
¢ifén normal, ecra posible que la alteracidn de las estructu-
ras determinara los signos y sintomas de la enfermedad. T[s
to condujo a lu anatomia patollgica macroscopica y al diag-
néstico fisico.

Cabe mencionar que al inicio de los afos de 1500(5)
en Francia, los barberos eran los encargades de realizar ci
rugias y tratamientos dentales, siendo rcemplazades éstos,
por Licenciados en Odontologia cpresados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Paris,

En 1682 Giovanni Rattista Morgagni después de 50 -
afios de investipacidén logrd confirmar la hipdtesis de que -
las enfermedades no tenfan un origen generalizado como jo -

habfan crefdo los médicos por mis de 2000 afios, mds blen --

surgfan en los Gryanosy su origen era focalizado, poco tiem

;
o despuds en 1800 Navier Fichat ijo et origen de las en
fermedades en los tejidos y en 1858 Rudolph Virchow exten

Jid Ia ddea al nivel de tas célnlas.



Los progresos continfian y en 1722-1809 Leopold -
Auenbrugger inventa el medio de diagndstico que 1llamamos -
percusion,

La medicina sc estancd por mds de un cuarto de si-
glo, y al llegar el siglo XIX comenz6 la inquietud por in-
vestigar, haciéndose otras aportaciones al campo de la me-
dicina, ya que a principios de este siglo sc comprendid la
importancia del diagnéstico fisico.

En 1816(3) Laennec inventd el estetoscopio, elabo-
rado con madera,instrumento que pasé a simbolizar al médico
de cabecera., Terminando asf lu historia esencial de la pro
pedéutica médica, obviamente se necesitaba algo mids y fué -
el diagn6stico de laboratorio, de 1867 a 1869 durante esta
época Adolh Kussmaul introdujo una bomba gdstrica para tra-
tar la dilatacién aguada del estbmago ddndose cuenta de que
el contenido gdstrico podria servir con fines diagnésticos
y terap@uticos. Después Ottomar Rosenbach reemplaz6 la mo-
lesta bomba gistrica por una sonda flexible, empesando asi
con el estudio total de las alteraciones fisicas y quimicas
que produce la enfermedad crecando las pruebas de laborato--
rio, que tanta iwportancia tienen hoy en dia para el diagnGs-
tico.

Ademds del diagnbstico quimico, la ciencia de la fi
sica contribuyd con innovaciones como los rayos X descubier
tos por Wilhelm Rontgen cn 1895, y cl electrocardiograma --
por el ajfio de 1924 por Willem Einthoven.

Y la teenologfa mds reciente es la sugevencia de -
que las computadoras electrdnicas substituyan a los médicos

para establecer fa historia clinica del paciente.

Cahe mencionar que la historvia de la odontolopfa se



confunde con la de la medicina hasta la primera parte del -
siglo XVIII. Siendo primero ejercida cientificamente por -
los médicos y luego por los cirujanos., La Odontologia fué
considerada por lo tanto como parte integral de esa profe--
sidn durante siglos.

Sc conceptfia recientemente al afio de 1728 como el -
nacimiento de la Odontologia, bajo la faz de una nueva espe
cialidad cientifica profesional, con la aparicidén de Pilerre
Fauchard y su famosa obra Le Chirugia Dentiste, que le asig
na con justicia 1la denominacién de "Padre de la Odontologia"

Actualmente el Diagndstico Estomatolbgico (arte de
utilizar los conocimientos cientificos para identificar los
procesos patolégicos bucales y para poder diferenciar entre
una enfermedad y otru)(ﬁ) se vale de una serie de métodos y
técnicas para la recopilacidn y valoracidn de datos como son:
la anamnesis, historiu clinica, palpacidn, ausculatacidn, -
percusidn, procedimientos auxiliares adicionales como: estu
dios de sangre, pruebas de inmunidad, exéimenes citoldgicos,
Rx, y estudios y eximenes propios de la Odontologia como: -
pruebas de susceptibilidad cariogénica, modelos de estudio,
cefalometriaos, etc.
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CAPITULO II

DT AGNOSTICO




1. DEFINICTON (M) .- Es ot conceimiento de alteraciones ana
tomofisiolbgicas, mediante el método clLinico, basado en s4ig
nos y sintomas de enfermedad, entendiéndose por epfermedad
La péndida del equifibrio biopsicosocial del hombne*,

IT. PRINCIPIOS DE DIAGNOSTICO

Las fuentes de los datos con que se hari el diagnds

tico provienen de(z):

a) sintomas del paciente
b) signos del paciente vy,
c) procedimientos auxiliares adicionales

Los SINTOMAS(1’2’4) son las manifestaciones que na-
rra el paciente por ejemplo: dolor, comezbn, etc,, y los --
SIGNOS son las manifestaciones que advierte el médico duran
te la entrevista del enfermo por ejemplo: aumento de la tem
peratura corporal, determinada coloracifn de la superficie
cutdnea, etc, Asimismo como son observables los signos, en
ocasiones pueden ser medidos o calificados permitiendo su -
descripci6n mediante: color, intensidad o textura.

Los signos y sintomas pueden ser OBJETIVOS y SUBJE-
TIVOS, los primeros son descubiertos por el médico durante la vi
sita, Lj. hipertémia, ruidos cardiacos, etc., sin duda, &stos son
los mis importantes para el diagnéstico. Los segundos son
observados por el profesional o el enfermo por ejemplo: he-

morragia, cambio de color en dientes o en tejidos blandos,
etc,

* Definicifn de la OPS(Organizacién Pansmericana de la Salud)
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También los signos y sintomas de enfermedad pucden
ser PATOGNOMONTCOS, CARACTERISTICOS y GENERICOS los
primeros permiten por si solos el diagnéstico, ya que son
reveladores de la enfermedad por ejemplo: las manchas de -
Koopling; propias del sarampidn, los dientes de Hutchinson
propios de la sifilis, etc. Siendo exclusives de una sola
afeccibn; los segundos pertenecen a un grupo escaso de en-
fermedades por ejemplo: exantemas cutfneos, caracteristi--
cos de enfermedades exantemiticas como el sarampidn, rubeo
la, etc. Cada una de las cuales pueden provocar el sinto-
ma caracteristico; los Gltimos no permiten ninguna orienta
cibn diagndstica porque son comunes a muchas afecciones co
mo: fiebre, dolor, ctc.

III. TECNICAS Y METODOS PARA LA OBTENCION DE DATOS CLINI --
CoS

El 0Odontélogo debe hacer uso de 1o SEMIOLOGIA que
es la rama de la ciencia médica que ensefin la técnica co--
rrecta para llevar a cabo la ANAMNESIS que es la recopila-
cién de los antecedentes medicodentales del paciente, rela
tados en el tronscurso del interrogatorio, ¢l cual puede -
ser DIRECTO o INDIRECTOQ, dependiendo del tipo de interrogad
torio, +a sea al paciente o a un intermediario respectiva-
mente, de estados de normalidad o anormalidad.

Por otro lado requerimos de 1a EXPLORACION FISICA
que c¢s el conjunto de procedimientos que se llevan a cabo
durante la consulta, haciendo uso de los sentidos con la fi
nalidad de detectar tambidn estados de anormalidad o norma
Tidad, éstos procedimientos en su conjunto se conocen como
METODC DPF UXANEN CLINTCQ consistente on cuatro téenicas que

son i inspeccidn, palpacidn, percnsiép y auscultacidn,



(3,4,5)
' a) INSPRCCION

Definicién.- MEtodo de explonracibn que nos sumi
nistra datos porn medio de La vista,

Tipos.- Simple o Directa; realizada sin ningln -
aparato, ¢ Indirecta o Tnathumental; ésta requiere del uso
de aparatos o instrumentos especiales tales como el espejo.

Indicaciones.- En evaluaciones del dolor, vas-
cularidad superficial, humedad, sequedad, integridad de --
piel y mucosa, contornos superficiales y proporciones del -
cuerpo y sus partes, también estd indicada para evaluar mo
vimientos funcionales de mGsculos, huesos, articulaciones
como la ATM, etc., ademds para evaluar varios estados orgi
nicos que revelan en cierta medida la constitucién fisiold
gica y psicolb6gica individual . Asi como también nos puede
aportar datos de tumefaccién derivada de un estado patolé-
gico, asimetria, etc.



b) PALPACION

Definicidn,- Mérede gque nvs prepcotclona dates --
por medio del tacto.

Tipos.- Sdmple e Tpatxumental, la simple puede
ser Bimanual; empleada por ejemplo duvante la palpacidn del
piso de la boca, Bidigital; método de cleccidn para los la
bios. Existen ademfiis la palpacibn digital y monomanual las
cuales no son muy recomenduables por scr poco efectivas y ~--
por lo tanto sdlo se mencionan,

Método,~ Ln l1a bimanual y la hidigital el teji-
do examinado se presiona y hace deslizar suavemente entre -
las dos munos o entre los dedos, segln seun el caso.

Ventajas.- Aprveciar mejor la wmovilidad de los te
jidos que cuundo se emplea una sola mano o un solo dedo, la
técnica bimanual d4 mavor soporte a los tejidos libremente
méviles para examinar estructuras homdlogas por lo que se -
le 11uma también palpacidn bhilateral. Para realizar csta -
técnica se debe twwer en wente 1a idea de To normal en el
promedio de 1os individuos para poder detectar lo anormal -
de 1o normal,

Indicaciones.- Para difevenciar al tejido muscu
lar, al glandular, tendinoso y dzeco, en sus relaciones ana
tomofisinldgicas, Para determinar las gldndulas salivales:
sus 1fmites consistencia, adherencias, presencia o ausencia
de saliviocion.  Asfwismo 1a palpacion de Jos miisculos reve-
Porim ~uw dimites, insevciones, copsistencia, tamaiio, cam--
hes durante Ya funcién v 1a presencia o ausencia de sensi-

hilid ol Caon ba palpacidn de Ios huesos <o tendrdn sus co-
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caracteristicas anatbmicas tales como focetas, articulacio-
nes, tubérculos, e inserciones musculares; los huesos tam--
bién deben examinarse en reposo y en movimiento observando
su continuidad. La palpacifn de las mucosas y de la piel -
en busca de textura, consistencia y resilencia, lubricacidn.
La pulpacién de dientes consiste en la uapreciacidn manual -
del movimiento del diente, persibiendo movimientos cxcesivos
durante los movimientos funcionales de los maxilares al -~
ocluir, y cuando los dientes entven en contacto al realizar
diversas excursiones de la mandibula,

También estd indicada para confirmar las observacio
nes hechas en la inspeccidn.

La palpacién Instrumental.- Esta se huace con esti-
letes o sondas en cirugia, @ésta estd indicada para exploruar
conductos, para alcanzar estructuras de dificil acceso, por
ejemplo para la exploracién de vesicula biliar en busca de
cilculos. También se utiliza en palpacién de bolsas perio-
dontules; introduciendo la sonda hasta el fondo del surco -
gingival, etc.



c) PERCUSION

Definicidn.- Métoedo consdistente en golpear metd
dicamente La negibn explorada con objete de producis fené-
menos aclisticos,

Tipos.- Simple e Tnatarumental; se golpea la re--
gidén sin que haya interposicidn entre la regién percutida y
el elcmento percutor,

Direeta Siwple: se percute con los dedos. Ej. pa
ra provocar respuesta nerviosa.

Directa Tnstrumental: nos ayudamos de algfin cuer
po. Ej. percusidén con el mango de un explorador
a un diente,

Indirecta: Se coloca un cuerpo entre la superfi-
cie percutida y el elemento percutor.

Indineeta SimplLe: o Diglto digltal; en ella el -
dedo de una mano (plexor) golpea sobre los dedos
(plerximetros) de la otra que son los que se inter
ponen entre Ta superficie por explorar y el dedo
que percute. Ej. DPara determinar la densidad -
de los huesos,

Tndinecta Tustrumentalt Se pone una placa metd-

lica o pleximetro sobre la superficie a4 explorar.

Se pueden obtener los diferentes ruidos que son:

resonancla, wat ide., splonamiento y timpanismo,
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Indicaciones.- En evaluacién y localizacién de
procesos inflamatorios periodontales y pulpitis secundaria,
deteccidn de sensibilidad de un diente, evaluacidén en cier-
ta medida de cambios en el carfcter y densidad de las estruc
turas de soporte dentario y la cantidad de hueso alveolar -
que rodea al diente, para localizacifn y grado de contactos
prematuros, cuando un paciente golpea sus dientes en rela--
cidn céntrica (sonido compuesto de percusidn), para detec--
tar hipersensibilidad o espasticidad de los mGisculos masti-
catorios, ya sea con la percusifn de &stos o con un ligero
golpeteo con los dientes juntos, desde la posicién de des--
canso de la mandibula. También estd indicada para detectar
mecanismos musculares reflejos de la mandibula, la sensibi-
lidad muscular, la hipertonicidad de los mGsculos de la man
dibula, ya que 4 la percusidn se contraeri produciéndose sa
cudimiento o espasmos de los mGsculos faciales,

Método.,- Para percutir los dientes.- de preferen
cia se hard con un mango de explorador y se hard directamen
te en dngulo recto con las superficies incisal, oclusal, --
lingual, bucal o labial golpeteando suavemente; Ej. al per-
cutir sobre el eje longitudinal del diente y si existe do--
lor significar8 que nos encontramos con alg@in proceso pato-
16gico, en la regidn apical del diente.

Para percutir los mfisculos y huesos; se golpeard
ripidamente dos veces en la zona elegida con los extremos
de dos o tres dedos compardndose después con el sonido pro-
ducido en la zona houméloga, los dedos se flexionarfin en 4n-
gulo recto a la altura de lda primera articulacibn interfa--
l8ngica.

Para determinar la densidad de alpuna estructura;
como ¢l hueso, se debe aplicar un dedo de una mano sobre la

zona 4 examinar percutiendo sohre &) con el dedo de la otra,
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flexionado en fdngulo recto a nivel de la primera articula-
cién interfaldngica, retivar rdpidamente el plexor junto -
con el pleximetro para no neutralizar el sonido.



d) AUSCULTACION

Definicién.- Acto de escucharn Los sonidos produ
cidos dentrno del onrganismo.

Tipos.- Inmediata.- Se aplica directamente la -
oreja sobre la regién por auscultar, ej. Funcién del cora-
z6n, funcién de la ATM. Este tipo de auscultacién no es -
muy utilizada en la actualidad, ya que existen aparatos pro
pios para tal fin, bisicamente es empleada en caso de emer-
gencia.

Mediata,- Hay interposicidén de aparatos
entre el oido y la regibn por explorar, Ej. estetoscopio,

A distancia.- Es el estudio de algunos -
ruidos persibidos a distancia por ejemplo: el rechinamiento
de amalgamas mal terminadas, tos, etc.

Indicaciones.- Para diferenciar una respiracién
anormal de un asmitico o disnéico, para crujidos y chasqui-
dos de la ATM, para vincular las estructuras orales con 1la
fonacién anormal, para detectar transtornos en la emisidn -
de la palabra en pacientes con reenplazo de dientes, en 1la
alteracibn de fonacidn y masticacién en pacientes que wusan
prétesis completas y tienen problemas de golpeteo de dien--
tes.
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IV.  TIPOS DE DIAGNOSTICO Y SUS CARACTER]ST[CASLI'""’h)

El diagndstico es Ddinceto cuando se¢ llega a é1 me-
diante uno o mids sintomas patoldgicos, gencralmente dstos
son patognomdnicos, es deciv, exclusives de una sola afec-
cidn; y es Indinecte o Pifercncial cuando se logra median-
te la exclusifn razonada de otras enfermedades que ticnen
en com@in gran parte de los sintomas.

En base al intervogatorio® y a la exploracién fisi
ca** podemos llegar por lo menos a un diagndstico de Presun
edibdn, el cual es una conjetura acerca de la naturaleza de
determinada enfermedad, antes de haber reunido todos los -
datos pertinentes. FEste tipo de diagndstico nos llevard a
realizar un tratamiento sintomatolégico o a4 prueba, en ca-
so de obtener resultados satisfactorios se podrd decir que
se ha llegado a un diagnéstico Definditive el cual estd ba-
sado en la apreciacidn correcta y demostrable de todos los
datos disponibles, o se puede Ilegar a un intermediario co
mo es el Ex-Juvantivus (diagndetico fundado en los resulta
dos del tratamiento), y quizids posteriormente a un defini-
tivo.

De 1o contrario en caso de que no funcionara el tra
tamiento sintomatoldgico, en esc instante se pasaria a  un
diagn6stico Diferencial, que es cuando nos encontramos con
que un estado patoldgico puede deberse, a dos o miis enferme
dades o mmomalfas distintas, cstos posibilidades se anuli--

# Diagnbstico Clinico.- Basado (nicamente en la sintomatolopfa referi-
da por el paciente.

ey fagndstico Flsico,- Determinacian de una enfermedad por medio de 1a
inspeceidn, palpncidn, auscultocidn y percusion.
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zan cuidadosamente y se anotan en el expediente.

Ahora bien, para poder llegar en este caso a un diag
ndéstico definitivo se tendrd que hacer uso de otros dianbs-
ticos intermediarios como son: ()

Por Exclus{fn: Es el reconocimiento de una enferme
dad después de haber eliminado la posible cxisten -
cia de otras enfermedades.

Biokdgico: Tiene como base las pruebas experimenta-
les en animales actualmente a sido desplazado este
tipo de diagnéstico, pero en ocasiones se utiliza -
cstas técnicas para diagndsticos inmunolégicos o de
embarazo.

De Nivel: Localizacién del asiento exacto de una le
$i6n, cerebral o medular., Por cjemplo en el caso -
de hemiplegia, desviacién de la comisura bucal y es
efectuado por medio de la observacién.

Topoghfficai Determina la regib6n donde asienta la -
enfermedad. Ej. en el caso de metistasis de céncer
de glidndula mamaria a huesos en el que se utiliza
radioisopos trazadores los cuales se fijarén en los
huesos enfermos,

Un diagn6stico topogrfifico sc¢ obtiene por medio -
de diversas técnicas como son Rx, registvos eléctri
cos, etc,

Citopatoldgico.- Lis el diagnéstico que se establece
n través del estudio de células. Bj, Papanicolao

Histopatoldgico,- Ts el estudio de tejidos en busca

de alteraciones, Ej,biopsia de un conducto radicular,



——
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Diagndstico de Ficher.- Umulsidn de bacilos tificos
muertos, empleada cen 1la reaccidn de Widal (deteccibn
de anticuerpos contra el tifoiden.

Diagndstico mediante computadores clecthinicos.- Se
refiere al diagndstico proporcionado por computado-
ras mediante técnicas de informacidn programada,

Diagnbstico anatomopatolbfgico.~- Andlisis directo de
b6rgano o tejido observado al microscdpio, una vez -
preparada la muestra debidamente y tefiida con colo-
rantes para su mejor observacidn,
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CAPITULO III

METODOLOGTIA




I. METODO CIENTIFICO EN EL DTAGNOSTICO(I)

sQué es el método?

EL método es considernado como La wancha razonada de --
conducth Los procesos del pensamicntoe cen cbhjete de LLegan
a un resultado determinade y, prefenentemente, al descubhri-
miento de La vendad.

LQué es el método cientifico?

De acuerdo con la definicién anterior, rl método cien-
tifico pensigue La so0fucdén de problemas mediante el empleo
de Los diverdos tipos de razonamiento. Es en el método cien
tifico en donde los procesos del pensamiento encuentran su
mis adecuada expresidén al través de enunciados y argumentos
que explican los fendmenos del universo.

EL método clentlfice es tede un procodimiento fon-
mado poh una secuencia Ldgica de actividades que procura --
dedcubnin Las canactenisticas de Los fendmencs, Las nelacio
ned Lnternas entrhe sus elLementos y sus conexfoned con olhod
pendmenos, meddiante el nracdocdinie ¢ £a comphobacddn a tra--
vés de La demostracidn y La venigdcacidn. (Cuadro 2 )

No dehe confindirse a la técnica como sinénimo de -
método, Unn técnica ecs un conjunto de acciones aplicables
n diversos fines; en cambio, el método es un proceso com--
puesto por varias fases que se aplican al ciclo entero de
ohtencidn del conocimiento. Por ejemplo para el diapnésti-
co de enfrrmedades se requiere de la aplicacidén del método
clinico, en el cual se emplean diversas técnicas como son:
el intervogatarvio, la inspeccifn, 1a palpacidn, 1a ausculta

cian y Yo pervencidn, aaxiliares de laborvatorio, cte,



CUADRO 2

METODO CIENTIFICO

METODO CLINICO

Delimitacidn del problema (sustrato)

Individuo sano o enfermo

Recopilacidn de datos

Anamnesis personal, familiar
remota y actual, examen fIsi
co, general o especial.

Comprobacidn (extraccidn de resul-
tados e interpretacidn de ellos.)

Hipdtesis Diegnostico clfnico de presun
cion.
Experimentacidn Medidas transitorias o trata-

miento inicial.

Examenes (sangre, orina, vita
lidad pulpar, radioldgicos,
etc.)

Conclusiones y contrastacidn

Diagndstico Definitivo

Elaboracion del informe

L

Anotar en el expedlente el -
tratamiento definitivo.




IT. SECUENCTA METODGLOGLCA

El método clinico es la cxplicacion del porqué se-
puir una secuencia ordenada en el estvudie clinico, ya que
los medios de este Gltimo, casi siempre san aplicados simul
tineamente, teniendo cada uno sus atributos ind{vidnu!es y

sus requerimientos de aplicacidn como thniCt.L")

En todo estudio clinico es recomendable habituarnos
a seguir siempre una sccuencia ordenada en la aplicacion de
los medios proped@uticos para asi no pasar por alto ningin
dato que pueda tener valor, y Ilegar a un diagndstico, pro-
ndstico y tratamiento; y al mismo ticmpo disminuye el tiem-
po de trabajo.

E1 Odontdlogo debe ajustar su conducta o ciertos a
ciertos preceptos generales para realizar un buen estudio
P 3
clinico:

1.- Tendrd en cucenta con qué consiste el wétodo (me
dio), las reglas pura 1a ejecucibn de dicho mé-
todo y las maniobras que determine la correcta

realizacion del procedimiento.

2.- Pebe concentrar sn atencidn en aguello que estd
ciecutando, procurando que no lo distraiga nada

ajeno a la actividad que realiza,
5.~ Debe de estar comodo é1 v el explorando,
do- Lo datos que e Fecojnm, dehen de ser de tat -

modo o tensibles, qoe puedan ser pervcibidos por

cudlanier pey .ona,
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E1 examen clinicopndebc comenzar con una aprecia--
cidn general o estudio del estado de salud del paciente; -
comienza cuando &ste es observado por primera vez, ELsta -
parte del examen conducird al odontélogo a hacer una some-
ra evaluacion de las alteraciones evidentes de los hibitos
orginicos, estado de nutricién, constitucidn, capacidad in
telectual, personalidad, locucién, alerta mental, psiquis
¢ higiene general. Otros de los pasos a seguir es el re--
gistro de la temperatura corporal, la frecuencia del pulso
la presidén sanguinea arterial, el peso corporal y la respi
racidn.



(2,4,5,6,7)
a) SIGNOS VITALES ' 77!

TEMPERATURA

La temperatura corporal se define como el grade de
calorn mantendido por el cuerpo; ey el cquilibrie entre el -
calon producido come resultado de La oxdidacién de Los ali-
mentos, y el calon perdido porn trhanspliracidn, trespiracdén
conduceddn, radiacibn y excrecdén.

El calor es producido fundamentalmente en lcs mis-
culos y gléndulas del organismo. Los factores que aumen--
tan la cantidad de calor producido son: el ejercicio, esca
lofrio, ingestidn de alimentos, ewociones intensas, cleva-
cién de la temperatura ambiental, exposicién breve al frio
la temperatura externa, enfermedad, ayuno.

La temperatura normal del cuerpo, medida en la bo-
ca es de 37°C, en la axila es de 36.4 a 36.6°C, en el rec-
to es de 37.5°C.

Los sintomas son: enrojecimiento de la piel de la
cara, que ademfis estd caliente y seca, labios resccos y tem
blorosos, manos inquietas y respirvacién superficial y rdpi-
da, ojos brillantes que expresan ansiedad, sed excesiva, -
pérdida de apetito, cefalen y nauseas, En algunos casos la
orina es escasa y copcentrada y se presenta diarrea o estre
fiimiento y delivio.

La temperatura sucle clasificarse segin las diferen
cins de grado en: wuy alra 10.5°C; alta de 38.9 a 40,5°C
moderadamente alta de 37.8 4 38,97¢ ligervamente clevada, de
3.2 o 37.8°C, normal de 36,6 a 37.2°C; subnormal de 35,5a

30,5, y de colapsa, por ddebajo de 35,570,

.
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Fiebre.- E& una hreaccddn del onganismo ante pertur
baclones fisicas o somdticas. El grado de clevacién de la
temperatura depende de muchos factores; los dos mds impor-
tantes son la gravedad del proceso patoldgico y la reaccibn
individual a la enfermedad. Habitualmente acompafian a la -
fiebre un incremento de la frecuencia del pulso, del ritmo
respiratorio y del metabolismo basal. La causa mds comin -
de fiebre es la respuesta a infecciones bacterianas o vira
les generales o locales entre otras. Las causas mis comu
nes en pacientes vistos por el Odontdlogo son abscesos den
tarios, gingivitis necrotizante aguda y gingivoestomatitis
herpética.

Existen tres tipos de fiebre segln la duracidn de
la variacion diaria que son: la constante, la remitente vy
la intermitente.

Método para medir la temperatura.
Puede tomarse colocando el termbmetro en la boca, -

axila e ingle, recto y vagina, aunque los sitios de prefe--
rencia en la préctica odontoldépica es la oral o la axial.



PULSO

La expansdidn nitmica de una antenia, producdida pok
el aumento de volumen de sangre mpuliado hacia ella por -
contraccedldn del ventrniculo {zquierdo, en cada Latido cardia
co, sc LLama Pulso.

Cada vez que este ventriculo se contrae envia unos
70 ml., de sangre a la aorta, la cual se llena, elevindose
asf la presidn, dentro del sistema arterial de "tubo cerra-
do". Como las paredes de las arterias son eldsticas, se --
contraen o expanden a medida que aumenta el volumen de san-
gre que pasa por ellas. La presidn y expansidén intermiten-
tes de la arteria hacen que la sangre se mueva en forma de
ondas en todo su trayecto hacia los capilares. La rama as-
cendente de la "onda" se percibe cuando 1a arteria se con--
trae para impulsar dicho exceso de sangre para que siga su
curso, La rama ascendente de la “onda" del pulso corvespon
de a la sistole o fase de trabuajo del corazdn; la rama des-
cendente corresponde a la difistole, o fase de reposo del co
razdn.

Cualquier cambio en el voldmen de sangre‘bombeudo -
por el corazbn, cualquier interferencia con el funcionamien
to cardiaco, o cualquier variacitdn de la frecuencia cardia-
ca o cambio en 1a elasticidad de 1a pared arterial, modifi-
cardn el pulso. Por &sto cuando ase sospecha de una engenme
dad candiaca, o 6sta se nevebfa en La histondia clinica, debe
tomanse el pulso, ya que ¢s un método vipido y sencillo pa-
ra determinar ¢l estado del coraz6n, vasos sanpuincos y cir

culacidn.,
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Pulso normal. -

Adulto sano: 72 a 80 latidos por minuto

Lactante: 130-140 latidos por minuto

Primeros afios de vida: 110 a 120 latidos por minutc
Iidad senil: 60 a 70 latidos por minuto

Los factores que pueden producir variaciones lige-
ras o notables del ritmo del pulso son: edad, sexo, talla,
ejercicio, alimentacidn, postura, transtornos mentales o -
emocionales, elevaci6n de la temperatura corporal, enferme

dad, medicamentos, presién arterial baja, presién arterial
alta,

Bl pulso suele ser de ritmo regular, es decir, los
latidos son de fuerza uniforme y se producen a intervalos
iguales, normalmente. Un transtorno del ritmo del pulso -
puede estar relacionado con la frecuencia del latido o el
intervalo entre los latidos. Si estos intervalos son desi

guales se dice que el pulso es irregular o intermitente.

Métode y sitios para tomar el pulso.

1 estetoscopio es el instrumento més eficaz para
obtener informacién sobre una enfermedad cardiaca, pero el
Odontélogo no estf gencralmente familisrizado con la inter
pretacibn de los ruidos cardiacos percibidos por ausculta-
cién, por lo que es preferible la palpacidn de grandes ar-
teriss periféricas con facilidad y descubrir la presencia
de una afeccién cardiaca,

Independientemente de gque el pulso pueda tomarse -
en cualquier parte del cnervpo donde hayn una arvteria cerca

de 1a piel o superficie corporal que pueda comprimirvse so
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bre una base firme (&sea), parva tomar el pulso, ef Lugar de
prefenencia sdend La arterdia radial {cara palmar de la muiie-
ca, inmediatamente encima de la artervia radial), pudiendo -
ser en: arteria temporal (inmediatamente arviba y por afue-
ra del dngulo externo del ojo), la muesca mandibular (en el
fingulo externo del maxilav inferior, inmediatamente avriba
de la arteria facial), orteria pedia (en el dorso del pie),
arteria cardtida (a cada lado del cuello exactamente enfren
te del 16bulo de la oveja), y arteria femoral (en la ingle,
entre la espina iliaca anterosuperior y la sinfisis del pu-
bis, abajo del ligamento inguinal),



RESPIRACION

Es La accddn y efecto de hespirar., Es el acto con-
tinuwe de {nspiran y espinaxn aine Los pulmones, para {ntrodu
cln oxlgenoe y eldminarn biéxido de carbono, agua y othos pro
ductos de oxddacidn a través de Los mismos, Estd indicada -
la observacién de ritmo y frecuencia cn antecedentes de en-
fermedad cardiaca, pulmonar o asma, la presencia de pertur-
baciones, atin leves exige una adecuada adopcidn de medidas
necesarias de precauci6n y efectuar en caso necesario inter
consulta.

Respiracidén normal., -

L.a frecuencia respiratoria normal (promedio por mi-
nuto) a diferentes edades es: al nacer de 30 a 40; durantc
el primer afo de vida de 26 a 30 durante el segundo afio de
20 a 26; durante la adolescencia 20, en la edad adulta 16 a
20 y en la vejez de 24 a 16.

Variaciones de la repiracidn.

Muchos factores influyen en la frecuencia y caric--
ter de la respiracién. Los que se observan en forma mis co
mGn son: la edad, sexo, el aumento y disminucién de la fre-
cuencia respiratoria, ejercicio, durante la digestién, ewmo-
ciones, enfermedades, medicamentos, aplicacién de frio. --
Aplicacidén de calor, dolor, toxinas, fiebre, hemarragia, cho
que, cambio de presién atmosférica.



Método. -

1., -

1 paciente deberd estar trunquilo, quicto y en
posicidn cdmoda,

Contar por un minuto las veces que se expande y
contrae el tévax sin que el paciente se de cuen
ta, pues podria alterar la respirvacidn 1 volun-
tad.

Para ésto se puede cruzar ¢l brazo del paciente
sobre el tdrax y hucer como si tomara el pulso

y ademds podrit contar con mids facilidad el movi
miento de la caja tordxica, otro truco puede --
ser el de adaptar su frecuencia o la del pacien

te.



PRESION ARTERIAL

Es La fuerza cfencdda pon La sanghe centra Las pare
des de Los vasos sanguineos a medida que pasa por eflos.

Presién sistdlica.- Es la presibn mixima ejercida -
por la suangre contra las paredes arteriales a medida que se
contrae el ventyiculo izquierdo e¢ impulsa la sangre desde -
é1 hacia la aorta.

Presid6n diast6lica.- Ys la presi6n minima o el pun-
to en que la presi6n aminora cuando el corazdn se encuentra
en fase de reposo, inmediatamente antes de la contraccién -
del ventriculo izquierdo,

La presi6n arterial varfa a diferentes horas duran-
te ¢l diaj como el objeto de medirla es comprobar con cifras
anteriores, se harf a la misma hora todos los dias la toma

’
de la presidn durante cuatro o cinco dfias.

Presidn arterial normal: las lecturas de presidn ay
terial se expresan en wm., de llg., y el apdrato que se em--
plea para medirla es el baumandmetro. La presién arterial
promedio para el adulto cs de 120- 80 o sca 120mm,Hg. pre-
si6n sist6lica y 80 mmHg, presién diastélica. La presién -
arterial normal puede aumentar gradualmente con la edad, has

ta los 60 afios y es de aproximadamente 140-90,

Variaciones: edad, sexo, constitucidn corporal, ejer

cicion, dolor, emociones, enfermedades, hemorragia, shock.



Método. -

Descubrir antebrazo, cualquicra de los dos.

Colocar el borde inferior del brazalete del Bau
mandmetro inmediatamente por arviba de la arti-
culacién del codo.

Localizar con los dedos indice y medio, la arte
ria cubital,

Colocar en este sitio el disco sensible del es-
tetoscopio.

Colocar las olivas del estetoscopio con direc--
cién anterior, en los conductos auditivos exter
nos.

Inflar el brazulete hasta 180 Hg.

Desinflando lentamente hasta escuchar el primer
latido fuerte (sistole) anotar,

Seguir desinflando lentamente hasta escuchar el
filtimo latido {(didstole) anotar.



CUADRO

3

SIGNOS  VITALES

EDAD TEMPERATURA | PULSO POR RESPIRACION | PRESION ARTERIAL
°C MINUTO POR MINUTO mn/Hg

al nacer 37.4 130 a 140 30 a 40 60/40

lactantes 37.4 120 26 a 30 110/70
36.6

primeros 36.6 110 a 120 26 110/70

afios 37.2

adolescente  36.6 72 a 80 16 a 20 120/80
37.2

adulto 36.6 72 a 80 16 a 20 120/80
37.2

anciano 37.5 60 a 70 14 a 16 140/90
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2,3
b) INTERROGATORIO 0O ANAMNESIS( > 3)

Es la primera parte de la Historia Clinica, y es el
método de exploracidn que se LLeva a cabo por medio del Len
guafe.

Los datos que obtenemos con este método, son la lo-
calizaci6n, principio, evolucibn, estado actual y terreno -
en que se desarrolla el proceso patoldgico o sea el padeci-
miento actual, ademds nos proporciona informacidn sobre los
datos personales, antecedentes personales patolbégicos y no
patolbgicos.

L.a mejor manera de realizar la anamnesis es tomando
en cuenta ciertas reglas:

Emplear lenguaje sencillo. En caso de que el pa-
ciente se exprese con términos técnicos, nos ase
guraremos de que los esté empleando adecuadamen-
te, ejemplo: no preguntar: jTiene cefalea? sino

preguntar, ;,Ha tenido dolor de cabeza? o (Presen
ta dolor de cabeza?

Todas las preguntas que se formulen deben repor-
tar utilidad. GEGjemplo: el preguntar ;En qué afio
nacié su prima?, No tiene validez,

Las preguntas siempre deben hacerse en sentido -
afirmativo, por ejemplo ;Tiene dolor de cabeza?

Lus preguntas formuladas no deben de sugerir --
las respuestas: por ejenmplo (Cuando come picante,

le arvde el estdmago?
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Evitar las preguntas cuya respuesta deje duda, -
por ejemplo: ;No se ha dado cuenta de que no de-
ja limpios sus dientes al cepillarse?, ya que al
contestar no, no sabemos si no se ha dado cuenta
o no le quedan sus dientes limpios al cepillarse.

El interrogatorio se inicia con la ficha clinica --
que comprende:

1, DATOS PERSONALES

Ndmero de expediente. €ste serd asignado por el
archivo clfinico., E1l paciente debe tener presen-

te este nlimero para facilitar el trabajo al ar--
chivista.

- Nombre de La cfindca a la que acude. Se anotari
el nombre de la clinica (o su clave) en la que -
se le haga la historia clinica, El propbsito se
rf el de facilitar el trifico de los expedientes
en el caso de interconsulta a otra clinica.

Fecha en que se presenta por primera vez el pa--
ciente,

- Nombre del paciente, Para la identificacién de
cada uno de los pacientes., Si es nifio, anotar -
cbmo le dicen de carifio.

- Sexo.
~ Edad, DLsto es importante, ya que existen alterva

ciones caracterfsticas para clertas edades, lo -
mismo que con el tratamiento a seguir,
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Ocupacidn. Existen alteraciones relacionadas -
con la ocupacifn del paciente, por ejemplo: 1la
presencia de desgaste en bordes incisales en per
sonas que acostumbran sostener con frecuencia ob
jetos con los dientes, este es ¢l caso de los za
pateros.

* Lugar de naci{miento, Existen regiones que pre-
disponen s ciertas alteraciones o enfermedades,
por ejemplo: en regiones en donde existe fluora
cién del agua sc presenta resistencis a caries
o presencia de alteruciones como pigmentaciones.

- Domdcilio y teléfono. Sirve para localizar rdpi-
da y fécilmente al paciente.

- Nombnre def famifiar mis cercano que se hags res-

ponsable del paciente en caso de ser nifio o de
tratarse de un paciente incapacitado.

- Denivado por. Anotar el nombre de la persona o
clinica que remitié al paciente.

- Elabonrado por. Nombre de la persona responsable
del levantawmiento del cuestionario.
'
En otra parte del intevrogatorio se registrarfn los
antecedentes personales no patolégicos, patolégicos, inmuno
16gicos y hereditarios.
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

HabLtos higl&nicos, los cuales pueden ser buenos,
regulares o malos y se pueden relacionar con la
higiene oral.

Inmundizacdones: son soluciones de microorganis-
mos muertos o atenuados (menos infecciosos por me
dio de cultivos desfavorables para ellos, lo cual
les provoca mutaciones), o bien substancias t6--
xicas preparadas a base de &stos; que causan in-
munidad mis o menos duradera contra la enferme-
dade que causa dicho microorganismo.

Vacunaciones principales en nifios: viruela, D.P.
T o "triple" (difteria, tos ferina y tétanos),
B.C.G. (tuberculosis), pardlisis infantil (polio
mielitis) y el sarampifn, existen otras como son:
parotiditis ( paperas), fiebre amarilla, el c6--
lera, la hidrofobia y fiebre tifoidea,

Ya que la mayoria de estas vacunas se aplican du
rante la infancia éstos datos también nos repor-
tan la atencidn de los padres a sus hijos.

Habitos,- Muchas veces el paciente presenta alte
raciones en su cavidad oral que son ocasionadas
por hdbitos como: morderse las ufias, pipas, 18-
pices, hilos, clavos, etc. Empnje lingual, uso
inapropiado de escarvadientes. La ingesta de al
cohol con frecuencia, es de importancia para el -
empleo de anestesia general, y en cudnto a su re
lacifn con la nutricidén del paciente la ingesta

de alcohol produce deficiencia de complejo vita-
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minico B y cirrosis hepitica), asi mismo, este
tipo de pacientes regularmente presentun poca -
cooperacibn al tratamiento.

E1l tabaquismo puede presentar desde una irrita-
cib6n de vias respiratorias, hasts una neoplasia
en mucosa oral. <j

in genera’ s hdbitos que pueda presentar el -
En ral, los hdbit jue pueda p tar el
paciente también deben relacionarse con alteracio

nes como: halitosis, gingivitis, caries, etc.

Atencddn Odontolégica previa, en caso positivo,
se preguntard ;De qué tipo? Asi podremos determi
nar las reacciones particulares, por ejemplo: --
reacciones antes y después de 1a anestesia, ex--
tracciones, tratamientos parodontales, etc.

;Eatd embarazada? Tn caso de ser paciente del -
sexo femenino se harfd esta preguntd y en caso po
sitivo, se le dard una atencibén odontoldgica con
las algunas recomendaciones como la proteccidn -
contra Rx al feto, en especiul durante los tres
primeros meses, ya que durante este periodo pue-
de presentarse efectos teratolbgicos de los medi
camentos y radiaciones. También se hard incapié
a la paciente de que una buena higiene oral evi-
tard cualquier 1lesidn en boca.



2. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOSfS)

Estos nos reportarin informacidn acerca de cual--
quier enfermedad grave o importante que haya sufrido en el
pasado el paciente y que pudiera persistir signos y sintomas
de dicha enfermedad:

Aqui incluiremos algunos ejemplos de alteraciones
sus signos y sintomas principales, importantes de tomar en
cuenta para un tratamiento odontoldgico.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Estas se pueden clasificar segGn el agente etioll-
gico en bacterianas, virales, espiroquéticas y por hongos.
Dentro de las bacterianas encontramos por ejemplo:

Amigdalitis estreptocécica.- hipertérmia, dolor de
articulaciones, falta de apetito, adelgazamiento, inflama-
citn de ganglios linfaticos, amigdalas notablemente rojas y
edematosas, punteo en el paladar, ectc.

De etiologfa viral por cjemplo:

Estomatitis herpética aguda.- Lsta ataca principal
mente a nifios entre los seis meses y cinco afios de edad. Apa
recen conglomerados de vesficulas en toda la cavidad bucal, in
cluyendo las encias. Estas vesiculas al romperse causan infec
cidn de tipo secundaria. Tipicamente el nifio estd febril y no
puede comer ni beber debido a la hoca ulcerada,



Infecciones causadas por hongos como:

Candidiasis.- Principalmente afecta a personas mal
nutridas o que sufren una enfermedad subyacente como diabetes
0 un proceso maligno. También puede ocurrir durante el embara
z0 o cn pacientes que reciban terapéutica con corticosteroi-
des o antibidticos. Los aspectos orales serian: aparicién de
candidiasis aguda o algodoncillo y formas cronicas de candi-
diasis como queilitis comisural y estomatitis.

ALERGIA Y REACCIONES INMUNITARIAS:

Causadas por hipersensibilidad por ejemplo:

Anafilaxia.- como respuesta a la administracidn de
algln medicamento. Al principio de la reaccidn aparecerd es-
tridor asmitico, cianosis y prurito grave.

Un ejemplo de un transtorno por autoinmunidad es:

Esclerosis generalizada (escleroderma). Sus mani-
festaciones: En mujeres de edad moadura es mds probable, des-
pués de fiebre y dolores articulares, 1a piel de cara, por-
cidén superior del tronco o miembros se torna rosada, lisa
y de aspecto ceroso después se vuelve blanca y sec adhiere -
al tejido que queda por debajo de ella en cuso de afeccidn -
de cara puede tener dificultades al abrir y cerrar la boca,
Las manos se ponen en forma de garra,



ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO:

Vias respiratorias altas como el Resfriado Comln.-

Sus manifestaciones son; el paciente se queja de -
irritacidén en la garganta, a la que sigue pronto congestidn
nasal y entonces una excrecién nasal acuosa acompafiada de es
tornudos, ojos enrojecides y frecuentemente el habla es na-
sal.

Como alteracidn de las vias respiratorias altas po
demos mencionar:

Asma.- Esta se caracteriza por ataques de disnea
espiratoria y jadeo debido al espasmo bronquial y a la acumu
lacién de secreciones en los bronquios. Presente generalmente
antecedentes familiares de tipo alérgico. Durante un ataque
el paciente tiene dificultad para respirar y jadeo, al prin-
cipio presentard tos seca no productiva, luego el esputo se
hace mds liquido y es factible la espectoracién. A la auscul
tacién de térax, hay estertores roncantes ampliamente disemi
nados, en especial en la espiracién.

Tuberculosis Bucal.- Esta puede ser primaria o se-
cundaria, Los ganglios linfaticos a los que drena esta lesidn
estdn agrandados. Las Glceras tuberculosas orales son doloro-
5ds,



ALTERACIONES DEL APARATO CARNDIOVASCULAR:

El corazdn y los grandes vasos pueden afectarse --
por anomalias congénitas, algunas de las cuales no se manifi
estan sino hasta la edad adulta. La enfermedad del aparato
cardiovascular es una de las causas miis comunes de muerte.
La enfermedad de arterias coronarias y la hipertensidn se en
cuentran mds frecuentemente en persondas de edad avanzada y -
es probable que los pacientes en estas condiciones se encuen
tren algunos de estos recibiendo atencidn odontolégica.

Angina de pecho.- El paciente empleza a notar do--
lor en el tdrax al hacer ejercicio (angina pectoris). En for
ma caracteristica, el dolor se siente por debuajo del ester--
nén y es de tipo opresivo. Puede diseminarse al cuello o ha-
cia el brazo izquierdo. Aparece con el ejercicio y se alivia
con el reposo.

Cardiopatia reumftica (fiebre reumfitica aguda}.
Tipicamente la enfermedad empieza en forma stbita con fiebre,
dolor, rigidez y enw ocasiones hinchuzdn en una articulacién
grande como es el codo, El dolor salta de articulacidn en -
articulucidén. Los nédulos reumfiticos aparecen sobre codos
muiiecas y borde anterior de la tibia. Estos ndédulos presen-
tan el tamafio de un chicharo y no estin adheridos a 1a piel
que queda por encima de ellos. En ocasiones se observan erup
ciones cutineas, Como este proceso reumiitico es de aparien-
cia inofensiva, puede pasar desapercibido.



ALTERACIONES DEL RINON:

Glomerulonefritis.- Sus manifestaciones clinicas;

La glomerulonefritis aguda es mfs comdn en nifios y ado-
lescentes y suele seguir de una a tres semanas después de --
una infeccidn de garganta por estreptococos hemoliticos -
grupo A. La iniciacién es bastante sGbita, con malestar, es-
calosfrios y fiebre y algunos pacientes se quejan de dolor -
en 1a espalda o el abdomen. Comunmente presenta edema alrede
dor de los ojos y la cara tiene aspecto abotagado. La pre- -
sifn sanguinea suele estar elevada. E1 volumen de orina dis

minuye y la orina contiene eritrocitos y proteinas que dan un
aspecto rojizo,

ALTERACIONES DEL APARATO DIGESTIVO:

Gastritis aguda.- La gastritis aguda se debe a un
irritante como alcohol excesivo o envenenamiento alimenticio
0, en ocasiones, a una infeccibén especifica aguda como la in
fluenza. Los sintomas son pérdida de apetito, néuseas, vomi-
tos y malestar abdominal.

Gastritis crénica.- El paciente se queja de pérdi-
da de apetito y nduseas, especialmente en la mafiana temprano
y con frecuencia vomita moco que se ha acumulado en el es6fa
go y el estémago durante la noche. Generalmente el paciente
es alcohBlico crénico.



ENFERMEDADES DE LA SANGRE:

Policitemia vera. Aparece en personas de edad avan
zada y se acompafia de bazo agrandado. Bl color de la piel es
rojo azulado y el paciente puede quejarse de cefalalgia, lasi
tud y apnca. Puede aparccer hemorragia en tubo digestivo, na-
riz o boca y la hemorragia excesiva puede seguir a una extrac
cidn dental.

Leucemia aguda.- El paciente se siente mal, estd pi
lido y presenta los sintomas acompafiantes de anemia. Ocurren
erupciones purpGricas y hemorragias en nariz, encias y tubo -
gastrointestinal. Las encias estdn hinchadas, de color rojo
azulado y sensibles; a menudo se presenta una infeccidn acom
pafiante debida a wicroorganismos de Vincent, por la baja re-
sistencia. En las formas linfociticas y monocitica, a veces
se presenta hipertrofia gingival. Los ganglios linfiticos del
cuello estdn agrandados, hay sepsis bucal y el baso puede ser
palpable.

Hemofilia,- Ocurren hemorragias en la piel y las
articulaciones después de lesiones triviales y puede haber he
morragia espontfnea por nariz o encias. Las hemorragias hacia
las articulaciones pueden dar lugar a osteourtritis invali-
dante.

ALTERACIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES:

Sindrome de Sngren.~ liste sindrome ocurre predomi
nantemente en mnjeres waduras. I paciente presentn sequedad
de boca (xerostomfa), incapacidad para producir lfgrimas --
(queratoconjuntivitis seca) y artritis reumatoide o, raramen
te otras enfermedades del tejido conectivo como pollarteritis

nudosa. Las glindulas pardtidas primevamente estan inflamadas,



ligeramente y después no, puede observarse atrofia de la muco
sa bucal., Debido al flujo escaso de saliva puede haber aumen-
to de la incidencia de caries,

TRASTORNOS DE LA NUTRICION:

Deficiencia proteinica (Kwashiorkor).- Hay edema,-
despigmentacibn y descamaci6én de la piel, apatia y agranda--
miento grasoso macroscdpico del higado,

Deficiencia de vitamina A.- Uno de los primeros --
signos es la reduccifn de la agudeza visual con poca luz o ce
guera nocturna. La deficiencia extremada en nifios d4 por re-
sultado xeroftalmia (resequedad y opacidad de la conjuntiva -
bulbar); se observan manchas de Bitot (aspecto espumoso en el
borde externo de la cérnea.

TRASTORNOS ENDOCRINOS:

Diabetes mellitus.,- Dentro de sus manifestaciones -
clinicas se encuentran; hiperglucemia, glucosuria, polidipsia,
polifagia, prurito, debilidad y pérdida de peso.En boca puede
presentarse infecciones después de una extraccién debido a la
disminuci6n de la resistencia a éstas,

Menopausia.- Algunas pacientes posmenopfiusicas pue-
den presentar encias rojas y dolorosas que sangran flicilmente
por traumatismo minimo. Durante la menopausia es comiin la pre
sencia de nerviosismo, la irritabilidad, 1a depresidn, calor
bochornoso en cara cuello y parte superior del tdrax,



ALTERACIONES DI HUESOS Y ARTICULACIONES:

Osteogénesis imperfecta.- Los huesos son extremada
mente frigiles y tienen tendencia a fracturarse. Las fractu
ras curan fdcilmente pero el nuevo hueso tiene estructura --
anormal, la esclerdtica es azGil, hay sordera, dientes anorma
les parecidos a los de dentinogénesis imperfecta, su color
varia entre pardo amarillento a negro azulado,

ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO:

Migrafia.- El ataque comienza con cefalalgia unilate
ral que se experimenta al despertar en la mafana, después de
un suefio pesado o en el fin de semanu, cuando se mitiga la -
tensidn., La cefalalgia se hace generalizada y suele haber vd
mito, asi como ligera somnolencia y fotofobia. Puede haber pa
restesia en cara, brazo y pierna en el lado opuesto a la cefa
lalgia, pero alrededor de la boca, cl transtorno sensitivo a
menudo es bilateral. El ataque termina después de un periodo
de sueilo y es seguido por diuresis,

Sinusitis aguda.- En la sinusitis maxilar, se sien-
te un dolor sordo y molesto en la mejilla y los dientes supe-
riores que también puede irradiarse por encima del ojo. ln la
sinusitis etmoidal, el dolor es interno y profundo en rela--
cién con el ojo. En la sinusitis frontal, €1 dolor estd en -
la frente, por encima de la ceja. En la infeccidn del seno es
fenoidal, el dolor estd situado profundamente detrds del ojo,
en el oceipucio y a veces se irradia ol vértice del criineo,
En Ia sinusitis froutal y maxilar aguda, el dolor, tipicamen
te, no se presenta on la mafiana temprano. Suele apavecer de

nna o odos horas despuds de Tevantarse, aumenta durante tres



0 cuatro horas y se vuelve menos intenso al final de la tar-
de y en la noche. La sinusitis crénica da lugar a excrecidn
nasal crénica y no a dolor facial,



3. ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS(7)

Dentro de los inmunolbgicos se puede englobar las
alergias que presente el paciente, ya sea a un medicamento
(especialmente: anestesia y penicilina), ya que un anestési-
co, algdn alimento o substancia puede ocasionarle reacciones
inmunol6gicas y por lo tanto ¢l odontdlogo debe en caso posi
tivo tomar sus providencias, por ejemplo: si es alérgico a
la penicilina se le suministrard eritromicina (no se reco-
mienda en tratamiento de infecciones estafilocdcicas graves)

4, ANTECEDENTES HEREDITAR]OS(7)

En cuanto a los antecedentes hereditarios, pueden
ser de utilidad tanto para el diagndstico como para el trata
miento de las enfermedades bucales, y sc debe incluir los da
tos més importantes que tienen tendencia a ser hereditarios;
como diabetes, cfincer, alergia, transtornos nerviosos y men-
tales. [@stos patrones hereditarios son importantes en la --
anemia, dientes supernumerarios, anodoncia, maloclusidn, etc.
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PALPACTON EXTRAORAL: A. Gdnglios submentonianos
B. Glandula salival submaxilar
€. Ginglios cervicales superiores

I, Ginglios yugulares
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INSPECCION Y PALPACION: A, Labio inferior
B, Labio superior
C. Mucosa yugal
D. Mucosa vestibular inferior
I, Mucosa vestibular superior
I\, Palpaci6bn de la zona del

misculo buccinador
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INSPRECCION Y PALPACION: A, Retromolar, B. Zona palatina anterior
C, Paladar duro, D. Paladar blando, Gvula

I, Palpacién paladar duro, I'. Palpaciobn

paladar blando, G. Piso de 1a boca

1. Espacio lingual lateral,
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INSPECCION Y PALPACION: A, Regién media anterior de la mandi-
bula. B, Parte posterior de la mandibula, C. Palpacibn bima--
nual del piso de 1a boca D, Inspeccibn del dorso de la lengua
F. Inspeccidn del borde derecho de la lengua ¥, Inspeccibn
del borde izquierdo de 1a lengua G, Inspeccibn cara ventral

de la lengua M. Palpacién de la lengua,
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EXPLORACION DE LA
FUNCION DE LAS GLANDULAS SALIVALES:
A. Secado de los orificios de los conductos de Wharton
B, Presibn aplicada en la regi6n submaxilar
C. Saliva clara apareciendo en la carfncula
D. Secado del orificio del conducto de Stensen
E. Presidn aplicada al conducto externamente
F. Aparicitn de saliva en el orificio del conducto
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EXAMEN GINGIVAL: A y B, Inspeccidn del color y forma

C-H. Medicién con sonda del surgo gingival
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EXAMEN GINGIVAL. Sondaje del surco gingival



- 61 -

EXAMEN DE LOS DIENTES: A, Percusién.
B. Prueba de vitalidad
C-F. Exploracién de caries.
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EXAMEN DE LA FUNCION OCLUSAL:

i
A. Céntrica B. Posicién de tragajo i o

derecha. C. Posicibn de balance de-

o
recha. D, Posicibn de trabajo iz-- ' B
quierda E. Posicién de balance iz-
quierda,
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LOCALIZACION DE CONTACTOS PREMATUROS:

A, Relacidn céntrica

B. Oclusidn céntrica

¢, Cera verde en posicién
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D. Perforacién de Ja cera por los contactos prematuros
L. Papel de articular en su Jugar

. Contucto prematuro en el sepundo premolar
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EXAMEN DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES:

A, Apertura mfxima en la linea media,

B, Movimiento lateral de 1a mandibnla con los dientes fuera
de oclusion

C. Movimiento lateral de la mandibula con los dientes en --
oclusidn,

D, Movimiento protrusivo,
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3,4
III. SISTEMA DE REGISTRO( )

La historia clinica es la forma en donde registra-
mos los datos que vamos obteniendo durante el estudio clini-
co, y también los resultados de las medidas terapéuticas que
se aplican,

El propbsito de 1a historia clinica es tener una -
fuente més fidedigna y permanente de informacién que la memo
ria humana, y a la cual puedan tener acceso diversas perso--
nas en el transcurso del tiempo.

La historia clinica provee las bases para el diag-
néstico y tratamiento, es importunte como ayuda legal y para
establecer una relacidén médico paciente.

Las cardacteristicas que debe reunir una historia -
clinica son:

1.- Debe incluir los datos importantes

2.- Que la informacién se pueda localizar con faci
lidad.

3.- Que pueda ser utilizada por un gran ndmero de
personas,

4.- Que sea clara y precisa

(2}

.- Deberd estar simplificada.

Existen dos tipos de historia clinicn dependiendo
del tipa de servicio que requiera ol paciente; ya sea trata-
micentao intepral o de urgencia,
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En la HISTORIA CLINICA de tratamiento integral, se
debe seguir en orden un estudio clinico completo y en la his
toria clinica de urgencia, sdlo se determinard el momento del
accidente o del problema, la forma como ocurrid, la presencia
o ausencia de sintomas y signos y la presencia o ausencia de
enfermedades generales que puedan influir en la terapéutica
a seguir; ademis de los datos personales,

El estudio clinico de acuerdo con la historia clini
ca debe presentar la siguiente secuencia:

1.- Generalidades
2.~ Motivo de la consulta
3.- Padecimiento actual
4,- Antecedentes personales no patolégicos
5.- Signos vitales
6.- Antecedentes personales patolégicos
7.- Examen de cabeza y cuello
8.- Examen intrabucal
9.- Examenes auxiliares (radioldgicos, labo-
ratorio, etc.)
10.- Examen de oclusidn
11.- Lxamen de higiene oral
12.- Examen dental de tejidos blandos y du--
ros, en busca de necesidades de:

a) Operatoria y terapia pulpar
b} Exodoncia y cirugia menor
¢) Parodoncia

d) Protesis

e} Ortodoncia

Después de registrados todos estos datos, llegamos
al Diagnéstico, Prondstico, Plan de tratamiento y Notas de
cyolucidn.
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El PARODONTOGRAMA(%L un formulario que nos sirve
para registrar los hallazgos dentarios y periodontales, este
registro combina los resultados del examen en forma simple -
y facilita grandemente la correlacidén entre los dientes y sus

estructuras de soporte, cowo son las lesiones cariosas, des--
calcificaciones y recidivas de caries las cuales sc detecta-
rin mediante el examen clinico por wedio de espejo bucal y ex
plorador, estos resultados se vegistrardn primevo. Luego se
examinarin las radiografias y se completard la ficha., Para -
mayor claridad, las lesiones de caries, zonas de descalcifica
ci6n y zonas de recidivas de caries, se dibujardn primero so-
lamente; aquellos hallazgos derivados del examen radiogrdfico
se indicardn por zonas delineadas, asimismo para caries ini-
cial recurrente (Fig. 4 )

La nomenclatura utilizada para el vaciado de los -
datos serd la siguiente:

1. Ausente

2. Cavidad

Arca descalcificada

4, Impactacion de nlimentos
5. Contacto abierto

=k e N
wn

R ) . .
6. Movilidad

7. Bifurcacién expuesta
8. Desviacidn, extrusidn
Puente

10. Area perviapical

11. Hipoplasia

12, heshorde

w T = >0 é T < =

13, Extraer
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CAPITULO IV

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO




I, INTRODUCCION

Una vez que se ha efectuado la anamnesis, la explo-
racién fisica y llenado la historia clinica, se establecen
las necesidades de apoyo; todas las interrogantes que no se
han resuelto hasta ahora, se definirdn por medio de los mé-
todos auxifiares de diagnbstico como son las técnicas de la
boratorio clinico, técnicas con Rx, técnicas de laboratorio
histopatoldgico y técnicas particularmente odontolégicas co
mo: modelos de estudio, pruebas de vitalidad pulpar, etc.(u

Cabe hacer notar que los exfimenes realizados con --
aparatologia como son el electrocardiograma y el encefalo--
grama solo se mencionan en este trabajo por ser mds de la -

competencia del médico de préctica general o del especialis
ta.

Existen otros exfmenes complementarios de diagnésti
co como la utilizacidn de los conocimientos y de la expe--
riencia de otros profesionales, por ejemplo; la exploracibn
fisica general que requiere habilidad, técnica, experiencia
y conocimientos que rebasan los poseidos por el dentista de
prictica general,

Por otra parte cualesquiera de las pruebas arriba -
nencionadas y otras, pueden ser necesdrias simplemente para
obtener informacién adicional para el tratamiento de un pro
blema de origen dental, por ejemplo: intervenclones quirfir-
gicas: biometrfa hemitica, tiempo de coagulacién y protrom-
bina, Sifilis; reaccién seroluética. Tuberculosisy catas-
tro torfxico, pruecha de tuberculina, andlisis de esputo, --
Leucemiay quimica sanguinea, biometrfa hemdtica, Diabetes;

glucosa en saungre, exfimen general de orina, tiempo de coagu
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lacién y de protrombina. Nefropatias; examen general de -
orina. Hemofilia; biometria hemltica, tiempo de coagula--
cidén y de protrombina. Alergias; pruebas de hipersenbili-
dad,
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2.3
II. ANALISIS DB SANGRE( »3)

El detallado y cuidadoso estudio acerca de los da-
tos que aporta un anfdlisis sanguineo, nos puede referir --
anormalidades de:

a) Férmulas celulares, en donde se analizan los da-
tos referentes a la "f6rmula roja" (eritrocitos),
"fO0rmula blanca" (leucocitos) y a las plaquetas
o trombocitos,

b) Sueno sangufneo, de donde se pueden obtener da-
tos importantes relacionados con la glucosa, urea,
creatina, fdsforo, fosfatasa alcalina, proteinas
totales, albtmina y también los electrolitos (Na,
K, C1 y Mg).

c) Alteraciones en el proceso de coagulacibn; tiem-
po de tromboplastina parcial, tiempo de protrom-
bina y la concentracibn de fibrindgeno en sangre,
etc.,

a) FORMULAS CELULARES
ERITROCITOS (hematies, glébulos rojos)
Caracteristicas.
Son cé&lulas especializadas que en el hombre presen-
tan forma de disco bic6ncavo, pueden cambiar dicha forma al

atravesar los capilares, su principal funcibn es transpor--
tar oxigeno para cl metabolismo corporal; el ndmeno noamal



de hematies pox > es de

Iixisten factores que alieran dichos Inddlces {sin -
sefial de enfermedad) por ejemplo; la edad y la altura al -
nivel del mar,

La sangre capta cantidades relativamente elevadas -
de 0, en los pulmones por la hemoglobina contenida en los -
eritrocitos, dicha hemoglobina se combina con el 0, convir-
tiéndose en Oxihemoglobina, cuando al pasar por los tejidos
el 0, 1a abandona se denowmina hemoglobina reducida, Si Ia
cantidad de hemoglobina disminuye hasta alterar el proceso
de oxigenacién, se produce 1o que conocemos como anemia, por
lo que en caso de sospechar anemia se recomienda el estudio
de recuento total de eritrocitos, concentracidn de hemoglo-
bina, examen de frotis tefiido y hematocrito para comprobar-
la vy ademis diferenciarla, ya que la ancmia tiene diferen--
tes causas.

La vida normal de los hematies es de 120 dias, y
son destruidos por células fagociticas a nivel de Higado,
Bazo y Médula Osea, Dentro de la formacién normal del eri-
trocito, 1a Gltima etupa constitutiva es el paso de la célu
la 1lamada normoblusto o reticulocito y un recuento de es--
tas células nos dard una idea acevca de la velocidad de for
macién y destruccidén de eritrocitos(aJ.

E)l examen de Los enitnocitos dncluye detenminacibn
del nidmeno, tamaio, forma y calidad de Las c€lulas, Indica
do en sintomas que pudieran sugerir anemia, cusi siempre de
tipo ferropénico.
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Recuento Total de Eritrocitos(l)

Proporciona una idea aproximada del nGmero de los
eritrocitos, circulantes en la sangre, que pueden variar
seglin la edad y el sexo del individuo, factores fisiold
gicos como: agotamiento, emocidn, comidas y grandes cam
bios de temperatura, anemia, policitemia y durante los
cambios de volumen sanguineo circulante a consecuencia
de choque o deshidratacidn.

CLfras normales: Hombre adulto fluctha de 4 a 5.4
millones por milimetro clbico y en la mujer adulta

cifras algo menores.

Este estudios es desplazado debido a su margen de
error por el hematocrito,

Frotis de Sangre(-1J

Los frotis de sangre son ftiles para la valoracidén

de tamafio, forma, madurez y propledades tintoriales de
los eritrocitos.

Cambios monfolbglcos o de tinedbn y su significado
elilndeco:

Andsocitosds.- Tamafio anormal de los eritrocitos, -
indica maduracién defectuosa y se observa en anemia
ferropénica (microcitica hipocr6mica) y perniciosa
(macrocitica hipercrémica).

Poiquilocitosis .~ Forma anorwal de los gl6bulos ro-
jos, frecuente en casi todas las anemias, sobre to-
do en la perniciosa,



Policrhomatofilia.- Punteado bas6filo o tincidén azu-
lada de ciertas porciones del eritrocito que indica
presencia de gldbulos rojos jovenes en la sangre pe
riférica. Sc observan estos cambios junto con reti
culocitos circulantes (glébulos rojos nucleados) en
diversas discracias sanguineas.

Cuenrpos de Howell-Jolly y Cuehrpos anulares de Cabot.
Son estas estructuras fragmentos residuales del nfi-
cleo de los eritrocitos y se ven en el sindrvome de
Banti y otras formas de "anemia esplénica" y des--
pues de esplenectomia.

CéLulas faleiformes.- Eritrocitos en forma de hoz o
media luna, tipicos del cardcter de células falci--
formes y de la anemia drepunocitica. Debido a la -
presencia de hemoglobinasanormales, ocurre cavicter
falciforme en preparaciones especiales usando oxige
no a baja tensidn.

CéLulas Blanco.- Pequefia mancha de material baséfi-
lo se identifica a veces en anemia mediterrinea (ta
lasemia), ancmia de céiulas falciformes y cicertas -
anemias hipocrdmicas.



llematocrito (Microhomatocrito)(4)

Estudio que mediante una muestra de sangre capilar
recogida de una puncién delf dedo, nos permite conocen el
]

% del volLumen ocupado por Los glbébulos nojos en un tubo

capLlarn centnifugado en nelacidén con el volumen sangul-
neo total,

Valores Nowmales, -

EDAD VALOR
Nacimiento 54
2 meses 42
de 1 a 2 afios 36
4 afos 37
8 aios 39
12 afios 40

hombre adulto 42-50

mujer adulta A0-48

Indicactones,- En presencia de sintomas y signos
cldsicos de anemia; disnea, palidez y taquicardia, Tanm
bién en presencia de antecedentes de gran pérdida de --
sangre; palidez, en especial de mucosa bucal, paladar,
conjuntiva, lecho de las ufias y palamas de las manos; -

”

sincopes sin explicacidn; fatiga excesiva; glositis y a
trofia de las papilas linguales; gigivitis y estowati--
tis recurrcntes o persistentes; hemorragia gingival fue
ra de proporcién; hemorragias petequiales y hematomas -
sin explicacidn, DIstos transtornos no son especificos
de anemians sino que pueden tener otras causas. (Se pue-
de aconsejar en caso de sospecha de otras causas de un
cundro semejante: el recuento de gldbulos blancos con -
féormula leucocitaria),



.
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También estd indicado en un paciente anémico, con
sospecha de intolerancia ul anestésico,

Obtencidn y Lectura de La muestha. -

Se limpia cuidadosamente la superficie palmar del -
dedo indice del puaciente con una compresa humedecida en
alcohol y se deja evaporar el que queda en la pilel. La
regidn preparada se punciona rdpidamente con una lance-
ta para sangre cuidando de no hacer presién sobre el de
do. La mano del paciente debe estar aproximadamente a
nivel del térax, y la primera gota de sangre se¢ vetiva.
Las siguientes gotas se hacen entrar por capilaridad a
dos tubos de microhematocrito, hasta llenarlos aproxima
damente a las tres cuartas partes de su longitud, sin -
dejar burbujas de aire. Se sella el extremo de cada tu-
ho mis alejado de la columna de sangre con un mastique
especial y se colocan uno frente a otro en 1a muesca --
del cabezal de la centrifuga, con los extremos sellados
hacia el exterior. Se cierra la tapa de la centrifuga,
y se coloca el reloj del aparato sobre 5 minutos. La -
centrifuga acelera hasta 12500 rpm una vez terminado la
centrifugacidn de la muestra se lee el hematocrito con
una lupa,



Concentracion de Hemoglobina

Durante este estudio 4¢ mide £a concentracién de -
hemoglobina, expresada en gramos de hemoglobina por 100
ml., de danghe, para conocer el estade de masa total de
gLbbulos nofos y La cantidad de substancda portadora de
ox{geno que contiene, Este estudio dd una informacién

similar a la del hematocrito o del recuento total de eri
trocitos.

Indicaciones.- En odontologia estd indicada para -
diagnosticar una posible anemia o policitemia, y en me-
dicina se utiliza para valorar ciertos valores patrdn -
que ayudan a conocer la naturaleza de la anemia; ya que
la anemia puede deberse entre otras cosas a la disminu-
cidén de la produccidn, de maduracifn defectuosa o del -
aumento de 1a destruccibén. Manifestfindose por el esca-
so nimero de células, cé&lulas de tamafio y forma anormal
y células deficientes de hemoglobina como es el caso de
la anemia microcitica hipocrdmica, asi mismo se encuen-
tra aumentado en 1la anemia macrocitica.

Vator noamal: 15 mg por 100 ml.
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Obtencidn de La muestra y Lectura,-

La concentracidn de hemoglobina suele medirse en -
sangre venosa oxalatada, poniéndose lua muestra en contac
to con un reactivo que transforma la hemoglobina en un -
producto coloreado estable. La concentracién de este com
puesto se mide en un colorimetro fotocléctrico por compa

racién con un patrdn.



(4,5)
LEUCOCITOS ( glébulos blancos, férmula blanca).

Caracteristicas.

Los leucocitos realizan principalmente su funcién -
fuera de la sangre, utilizando solamente a la sangre como -
medio de transporte.

Son incoloros, finicamente en conjunto se observan -
como una franja blanca en la sangre centrifugada,

La caracteristica fundamental de los gldébules blan-
cos es que son enviados directamente a los sitios donde hay
inflamacidén intensa, proporcionando un medio defensivo répi
do y enérgico contra cualquier agente infeccioso.

Tipos de Leucocitos.- Existen cinco tipos de leuco-
citos clasificados en dos familias que se diferencian por -
su citoplasma granuloso o no. Dentro de los Leucocitos Gra
nulosos se encuentran los Neutr6fifos, EosinGfiLos y Los Ba
4644204, nombres que reciben por su avedez a la tincidn con
colorantes @dcidos o bésicos por ejemplo los dcidos: eosiné-
filos, bésicos: bas6filos y neutro: neutro6filos.

Los leucocitos No Granulosos son de dos tipos! L&n-
focitos {encontrados en su mayoria en la linfa) y los mono-
cdtos.

Los leucocitos neutréfilos-son los mis numerosos ya
que dentro del ndmero norwmal total de Leucocdtos (5000~
10000 mm3) , se cuentan entre 00 al 70% de ellos, pudiendo
variar considerablemente segfin la edad, sexo y estado fisio
16gico del paciente: aumento en la actividad muscular inten
sa, después de las comidas, por exposicidn a temperaturas -
extremadamente nltas, administracidén de adrenalina y duran-



re el embarazo y parto.

Su principal funcién es la fapocitosis, activiaad
en la cual pueden resultur muertos. La acumulacién de és-
tos restos de neutréfilos muertos es el origen de la mayor
parte del material l1lamado pus en las heridas infectadas,

Una infeccibn grave en determinada parte del cuer-
po, difunde un mensaje quimico que alcanza la médula Gsea
liberando mids neutréfilos a la sangre; de allf que en estos
casos haya leucocitosis generalizada y el recuento diferen-
cial mostrard el aumento de neutrdfilos sobre los otros ti-
pos de leucocitos. Si la infeccién avanza, los neutr6filos
serén enviados en forma inmadura (células en banda). Contan
do estas células en la preparacitm en el lado izquierdo y -
las formas maduras en el lado derecho, en una hoja de papel
una desviacidn a la izquierda, indica progreso de la infec-
cién y a la derecha que cede; &sto es realizado mediante --
frotis obtenido en forma periddica.

Leucoedtos eosdinéfilos.- Constituyen el 1-3% del to
tal de leucocitos y estdn relacionados con los fendmenos --
anafildcticos, de alergiu e hipersensibilidad. 8e encuen--
tran aumentados en la sangre de personas que padecen aler--
gias, un dato interesante es que la hidrocortisona hace de-
saparecer de la sangre este tipo de células.

En personas infectadas de ciertos parfcitos (triqui
nosis) el ntmero de cosindfilos aumenta hasta el 25-50% del

tatal de leucocitos.

Leucocdtos basdf(tos. Constituyen el 5% del total,
al parvecer su funcién es Tiberar heparina a la sangre, subs
tancia que puede evitar Ja coapulacidn y estimular la desa-

paricidn de parvtfcenlas gras<as en sangres despuds de una cb-
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mida rica en 1ipidos, su nlmero aumenta en la fase de cura
cién de 1la inflamacidn y también un poco en inflamaciones
crbnicas.

Leucocdtos Linfocitos.- E1 nGmero normal es de 20-
30% del total de leucocitos; desempefian un papel importan-
te en el proceso inmunolfgico. Cuando el cuerpo es infec-
tado con algin germen patdgeno los linfocitos inmunolégica
mente competentes, entran en contacto con el antigeno, se
desarrollan a partir de ellos cé&lulas especializadas para
combatir ese antigeno.

En el paciente atendido por el odont6logo la linfo
citosis suele deberse a una enfermedad viral de vias respi
ratorias altas; en cambio, suele encontrarse leucocitosis
neutrofilica en caso de absceso alveolar agudo, pericoroni
tis o gingivoestomatitis ulceronecr6tica aguda., La leuco-
citosis que acompafia a la mononucleosis infecciosa caracte
rizada por la aparici6én de células mononucledares poco comu
nes, que en la férmula blanca suelen mencionarse como lin-
focitos "atipicos", De encontrarse eosinofilia importante,
puede pensarse en fendmeno alérgico, infeccidn parasitaria
y linfoma del tipo de la enfermedad de Hodgkin.

Leucocitos monocdtos .- La proporcién normal es de
3-8 % del total de leucocitos, se le considera célula jdven
que alcanza pleno desarrollo y madurez fuera del torrente
sanguineo y en los tejidos puede convertirse en macr6fago,
también es posible su utilizacidén como fuente hemdtica de
fibrobhlastos.
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Trhomboedtos o plaquetas.- Son pequefios cuerpas ovoi
des sin nficleo, su nimero normal varia de 250 000 a 350 000
por mms, Su funcién primaria es adherirse a un defecto de
la pared de un vaso sanguineo, conservando su continuidad;
cuando la lesidn es importante, el nGmero de plaquetas au-
menta cuando entran en accién, formando un tapdn voluminoso
y viscoso que ocluye la luz del vaso, cierra el defecto y -
evita la pérdida de sangre. A este proceso se le llama "a-
glutinacidn',

Cuando el nGmero de plaquetas es menor al normal, la
alteracifn se denomina trombocitopenia y los enfermos con -
este problema tienden a sangrar como los hemofilicos, aunque
en este caso la hemorragia proviene de muchos pequefios capi
lares y no de vasos importantes. Se producen pequefias hemo
rragias puntiformes en todos los tejidos de la economia -
(pGrpura trombocitopénica). Estos casos ocurren cuando el
nGmero de plaquetas es menor a 50 000 x mms. Porcentajes -
menores pueden causar la muerte,

Obtencibn y Lectura de La muesthra.-

Los leucocitos se estudian en frotis de sangre tefil
dos con dos prop6sitos principales:

1) en relacibn con el diagn6stico de algunas enfer-
medades, ya que es importante s$i los leucocitos
son de aspecto normal o no,

2) detevrminar los porcentajes relativos de las dife
rentes clases de leucocitos, ya que algunas des-
viaciones en estos porcentajes son de importan--
cia diagndstica,



Este frotis de preferencia debe ser preparado en
el momento de recoger la muestra y no con una sangre pre--
servada varias horas con EDTA u oxalato, la muestra puede
ser obtenida por puncidén digital o puncién venosa en caso
de solicitar muestra también para estudios de gl6bulos ro-
jos.

La muestra es colocada en un extremo del portaobje-
tos, se coloca otro portaobjetos en contacto con el prime-
ro en Angulo de 45°y se acerca éste hasta hacer contacto -
con la sangre, extendiéndose ésta a lo largo de la unién -
de los portaobjetos, Luego el portaobjetos se desliza ré4-
pidamente y uniformemente hacia adelante dejando una mues-
tra homogénea, se deja secar al aire 1a nmuestra. De usar-
se colorante de Wright o alguna otra variante de Romanovs-
ky, no se requiere ninguna fijacién adicional antes de la
tincién; la muestra antes de su tincidn puede dejarse ex--
puesta al aire por algunas horas antes de su tincidn.

Ademis de podernos reportar alteraciones de la for
mula blanca, nos puede reportar alterdaciones de gl6bulos -
rojos como gldbulos inmaduros y/o su nGmero aproximado y -
las plaquetas. El examen al microscopio permite estable--
cer un juicio acerca del contenido de hemoglobina de los -
glébulos rojos (hipercromia o hipocromia), de su tamafio --
(macro y microcitos) y de su forma (aniso, poiquilo, esfe-
rocitosis).
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b) ANALISIS DE SUERO SANGUINEO (quimica sangufnea)(?:4,5)

Se le llama suero sanguineco al liquido vesidual de
sangre completa coapgulada.

En este estudio vamos a encontrar datos importantes
relacionados con la gluccsa, wred, cheatdna, dedide drico, -
forgoro, gosfatasa alealina, proteinas totales, albdmina y
tambi€n Los clectrolitos (Na, K, CL y Mg)

Glucosa en sangre

Valon normal: 80-120 mg/100 ml. de sangre (Folin Wu)

Se encuentra Aumentfada en la diabetes mellitus, en
el exceso de adrenalina circulante, en el ejercicio, emocio
nes, choque, episodio hipertensivo, quemaduras extensas, sin
drome de Cushing, acromegalia, gigantismo, cn la administra-
cidn de corticoesteroides en padecimientos agudos o crénicos
del pdndreas, deficiencia de vitamina B, etc.

Y Disminuye en el embarazo y es importante en ma--
dres diab&ticas con recien nacidos, en hiperplasias, adeno-
mas o carcinoma de los islotes de Langerhats, en la sobredo
sis de insulina, en la hipoglucemia funcional de las lesio-
nes hipotaldmicas en la enfermedad de Addison, hipopituita-
riswmo, hepatopatias y en 1a glucosuria renal ideopdtica.



Obtencdidn y Lectura de La muestra.

La muestra es obtenida por puncién digital o venosa,
al paciente se le deben de dar las siguientes instrucciones:
pedirle que tome una rebanada de pan con mermelada después
de cada comida durante los tres dias que anteceden al examen
y el dfia de la prueba que esté en ayunas.

Los resultados normales serdn, glicemia aumentada -
después de la ingestidén de la glucosa y alcanza su midximo a
los 30 minutos en el 76% y a los 60 minutos en el 17% de las
personas normales, este valor se mantiene por debajo de los
160 mg de sangre total, después descienden a los valores nor
males en 120 minutos y asi persiste, se ha descrito una 1i-

geva hipoglicemia entre los 120 y 180 minutos, la cual desa
parece rdpidamente.

Urca en sangre

Valon nohmal: 20-40 mg/100 ml,

La urea es un producto de desecho del higado y es
excretado por medio de la orina.

Aumenta en la dietas ricas en proteinas, en los pro
cesos catab6licos, fiebre, sepsis, insuficiencia cardiaca -
con flujo glomerular reducido, insuficiencia renal, glomeru
lonefritis, plelnefritis, sindvome de Cushing.

Dismipnuye ligeramente en el embarazo normal y des-
puds de la administracitn endovenosa de saluciones glucosa-
das.
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Creatinina en el sucro

VaLor Noamal.- 0.9-1.7 mg/100 ml., en nifos: 0.4-
1.2 mg/100 m! de sangre.

Auntenta en el gigantismo, acromegalia, insuficiencia
renal, uremia, insuficiencia cardiaca severa.

Acido Grico

Valon normal: 1.,5-4,5 mg/100 ml
Aumenta en la gota, grandes destrucciones de tejido
en la neumonia, eclampsia, leucemia micloide, anemia hemoll

tica, insuficiencia renal e hipoparatiroidismo, después de
la administracidén de diuréticos del grupo de las tiazidas.

Fosforo
Valor noamal: es de 3 a 4.5 my

Se encuentra muy relacionado con enfermedades de --
origen 6seo y renal. Aumenta: en 1la insuficiencia renal vy
disminuye en el hiperparatiroidismo,

Fosfatusas alcolinas
Valon normal: 3.2 unidades Bessey-Lowry.

Aumentodas en 1o ictevicia ohstructiva, tumor metasth

stco Asco y eofernedad de Paget,



Proteinas totales

Cigra nonmal: 6-8g %

Aumentan en deshidratacién, mieloma y sarcoidosis,

AlbGimina

Valoh nonmaf: 3.5-5.5g%

Awnentan en deshidratacidn, Dismdinuyen en nefritis,
enteropatia, malnutricidn, ¢ insuficiencia hepética.

Electrolitos:

Las alteraciones en los valores normales de los elec
trolitos son consecuencia de la pérdida de agua y sales por
cualquiera de las tres vias fisioldgicas: pulmonar-cutfnea,
renal y digestiva.

Cloro: Se encuentra en forma de cloruros. Su valok
noamal es de aproximadamente 100 meq/l. Aumenta en la des-
hidrataci6n y dcidosis metab®dlica; y Disminuye en vémitos -
frecuentes, alcalosis metabOlica, insuficiencia cortical su
prarrenal y utilizacibén frecuente de diuréticos potentes,

Potasio: el valox noamal es de 4.5 meq/L. Aumenta su
valor en la acidosis, insuficiencia suprarrenal y renal, des
truccibn de tejidos (por traumatismo o infeccién) disminuye
en diurrea y vémitos frecuentes, usc de hormonas andrenocor-
ticales y de diuréticos,



Sodio: Su valor nonmal es de 142meq/L presenta dis
minueddn cuando hay una cantidad excesiva de agua, insufi-
ciencia cortical suprarrenal y el uso prolongado de diuré-
ticos, aumenta en la deshidratacién.

Magnesio: Vafor nonamal de 1.5 a 2.5 meq/L. Su defi-
ciencia puede dar movimientos coreiformes tctania, doloves
espdsticos y parestesia.

Obtencidn y Lectura de Las muestras paia andlisds
de sueho sanguineo.

La mayoria de los estudios de quimica sanguinea se
pueden realizar en sangre oxalatada o con anticoagulante -
EDTA.

Los electrolitos y también muchas de las pruebas de
quimica sanguinea pueden recalizarse en el suero, después de
separar el codgulo y los gl6bulos de la sangre coagulada.

Conviene siempre consultar al laboratorio que va a
procesar la muestra, ya que muchas veces puede proporcionay
nos los tubos apropiados o sea tubos ya preparados, o tomar
la muestra ellos mismos.

Generalmente 1a recomendaci6n al paciente es que e$
té en ayunas
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c) DPRUEBAS ORDINARIAS DE TENDENCIA HEMORRAGICA ()

Tiempo de Coagulaciln

Tiempo poamal: 2-6 minutos (método capilar)

5-10 minutos (método sangre venosa)

Aumenta en hemofilia, anemias, leucemias y ficbres
intensas.

Dismdnuye en medicacidn de digitdlicos.

Obtencibn de datos:

Por medio del método capilar: se introduce una gota
de sangrc en un tubo capilar, se anota el tiempo y los tu-
hos, se quiebran a intervalos de 15 scgundos, hasta que apa
rece la hebra.

La técnica por wedio de sangre venosa es la siguien
te: se extrae y se anota el tiempo, la sangre se coloca en
los tubos y después de tres minutos ¢ intervalos de 30 se--
gundos, uno de los tubos se invierte cuidadosamente, hasta
que se efectGe la coagulacidn, los tubos restantes también
se prueban y el tiempo de coagulacidn se anota.
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Tiempo de sangrado

Valorn nommaf: 1-5 minutos (método de Duke)

Aumenta en la pGrpura trombocitopénica, leucemia -
aguda, anemia apldstica, enfermedades hepiticas, escorbuto,
estados toxicos e intoxicacidn quinica

Obtencldn de datos:

El método de Duke se realiza por medio de sangre oh
tenida por puncidn profunda en el 16bulo de 1a oreja. A in
tervalos de 30 segundos, la sangre que aparece se seca
suavemente con un papel filtro, se anota el tiempo cuando -
la sangre ha dejado de aparecer.

Tiempo de retraccidn del cofigulo

VaLon normat: 1 hora aprox.

Aumenta en la plrpuara trombocitopénica

Obtencddn de datos:

F1 tiempo de retraccidn del cofdgulo se determina co
locando Sce. de sangre on un tubo graduado, se incuba a 37°
C, y se ohserva a la hora, a las 18 y 24 horas, se retira -
et codgulo y su forma, firmeza y la fragilidad se anotan; -
el volumen del suero so wmide en velocion al voldmen origi-
nal de sangre, el prado de retraccion iegvala al nomero de -
plaquetas, normalmente ol codgvlo comienza a retraerse du--
rante 1o primera hova y forma un coftonlo firne y se comple-

ta ta retraccidan o las 24 horoas,
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Tiempo de protrombina

Valor noamal: 11 a 15 segundos
Concentracidén normal de 70 a 100

Disminucidn anonmal:en segundos (aumento en porcenti
je) se presenta en tromboflebitis aguda, mieloma mdltiple,
después de la anestesia con &éter.

Aumento anoamal en segundos (disminucién en porcenta
je), generalmente se presenta sangrado expontidneo, cuando -
la concentracidén de protrombina es menor de 20%, la cual --
puede ser por formaci6n deficiente de protrombina por el hi
gado, falta de absorcién de vitamina K por el. intestino, co
mo ocurre en las lesiones croénicas, ictericia obstructiva,
la terapéutica con salicilatos, heparina y dicumarol

Obtencibn de datos.

Por medio del método Quick, el cual consiste e¢n uti-
lizar un exceso de tromboplastina al suero oxalatado, se le
agrega cloruro de calcio y el intervalo de este tiempo y la
formacidén de un grumo de fibrina, es el anotado como tiempo
de protrombina.

Esta prueba se utiliza para valorar la coagulacidn
en las etapus IT o I1I y los factores TI, V, VIT v X.



Prueha de Tromboplastina Parcial

Valor noamal: 35-55 sepundos

Esta prueba estd relacionada con el mecanismo de 1la
coagulacidn e implica los factoves: 1V, VIT, IX, X y XI. -
No es probable descubrir una deficiencia de calcio de mag-
nitud suficiente para interferir con la coauglacidon de la
sangre, Ademds de los defectos en el nomero o calidad de
las plaquetas se han identificado cierto ndmero de defi--
ciencias hereditarias de factores de la codgulacidon (hewmo-
filia, enfermedad de Christmas). Cuando se obtienen valo--
res normales en esta prueba ¢l defecto més probable en es-
tos casos es la deficiencia de ANG.



Prucba de Fragilidad Capilar

Valores normatesd: 10 manchas petequiales en
circulo de 5 cm. de didmetro.

Aumentan en deficiencia de plaquetas (trombocitope-
nia), deficiencia de protrombina (terapéutica con dicuma-
rol), anomalias o dafos de las redes capilares (pGrpura -
escorbuto y algunas enfermedades de la coldgena), en irri
tacién por prétesis, por traumatismo, carencia de vitami-
na C, enfermedades infecciosas graves,

Obtencidn de datos:

Se coloca al paciente en posicién para toma de pre-
sidn, se deja el manguillo un poco mis del tiempo normal,
es posible que se adormezca y se torne doloroso el brazo,
se registra la presién sistdélica y la diastdlica, se vacia
el manguillo y se vuelve a inflar hasta un punto interme--
dio entre las presiones sist6lica y diastélica durante 5 -
minutos. Se inspecciona el brazo en busca de petequias,

Prueba negativa en presencia de 10 manchas petequiales.



IIT. EXAMEN GENERAL pi ORINA(l’~ﬁ”

Los andlisis sistemdticos de orina proporcionan in-
formacioén cualitativa y semicuantitativa. Saon pruebas se-
lectivas fitiles para un amplio espectro de enfermedades: -
las determinaciones de: volumen, color, pl, densidad conte-
nido de protefina, presencia de cuerpos cetdnicos, sedimen-
to y glucosa. Los hallazgos anormales respecto a cuslquic
ra de estos factores deben confirmarse y controlarse por -
repeticidn de andlisis.

Volumen urinario

Valones noimales: £l gasto urinario noral oscila
entre 800 a 1000 wml. en 24 hrs.

Aumenta (poliuria) el gasto urinario en diabetes sa
carina, diabetes insipida y en ciertas etapas de glomerulo
nefritis crdnicas.

Disminueddn (oliguriu) en glomerulonefritis aguda y
descompenzacion cardiaca, quemaduras graves, diarreas y -

otros padecimientas cavavterizados por deshidratacioén,

- }

Noxmalmentes pl Tigeramente deido

Aumepta on pacientes con dinsaficiencia venal, defi-
ciencia de potasio v alcalosis peneralizada. Se encuentra
un ph dcido de ta oring en acidosis {coma diabético) fie--

hres proloneadas.
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Color de la Orina
Noamalmente: ambar claro

Puede modificurse segln el grado de concentracidn y
por la presencia de hemoglobina, pigmentos biliares, pus o
grasa.

La orina toma color rojo cuando contiene nimero im
portante de eritrocitos hemoglobina o porfirinas.

La presencia de gldbulos rojos intactos suele indi-
car hiemorragia en un punto de las vias urinarias, mientras
que 1a hemoglobina sugiere hem6lisis de eritrocitos en la
sangre circulante o en el rifién,

Las porfirinas en la orina se manifiesta por apari-
cidn de matices que varian de pavdo amarillo o pardo obscu
ro o negro seglin su concentracidn y se observa en hepati--
tis enfermedades biliares obstructivas y hemolisis.

Densidad de la orina

Noxmafmente: oscila entre 1006 y 1025,

Aumentada c¢n deshidratacidn.

Disminufda en casos de diabetes insfpida y nefritis
aguda,

L.a determinacién de densidad refleja la concentru-

cién de sustancias disueltas en 14 orina,



T

Sedimentos urinarios

Noximalmente se encuecptran en el sedimento; células
epiteliales descamudas, algunos leucocitos y bacte-

rias, cristales de oxalarvo, fostato y urato.

El hallazgo de diversas células, cristales y cilin-
dros en el sedimento urinario suele sugeriv la presencia -
de enfermedad, usualmente en el rifién o vias urinarias.

La presencia de células de pus, eritrvocitos, crista
les de cristina o tirvosina y cilindros se consideran unor-
mal y se requicren estudios adicionales.

S¢ obhservan eritrocitos en el sedimento en casos de
hemorragia de las vias urinarias y en glomeruvlonefritis. -
En ciertas nefropatias puede tener importancia el hallazgo
de cilindros de eritrocitos, de leucocitos granulosos hia-
linos, céreos 0 grasosos.

Albtimina

Noamalmente: 15 mg en 24 horas.

Gl
método de calor en la ovina acidificada o por la adic
de reactivo de Txton, la presencia de proteings estd indi-

cada por el enturhiamiento,

Albfiminaria patoldégica on apemia, congestion, cardio
patfa cvénica, ivritacidn rvenal, plowerulonefritis apnda y

cropica, en <Trilis de vindn,
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Azlicar

Se pueden obtener rvesultados por medio de!l método de
Benedict, para la determinucidn de la glucosa, Se basa en
la oxidacitn de las sales clpricas, que dan lugar a sales -
cuprosas que tiemen color variable del amarillo al naranja
en una solucidn alcalina; las cantidades de glucosa se de--
terminan aproximadamente por el color del producto final de
la reaccidn.

Se observa Aumente en la diabetes sacarina, en las -
lesiones cerebrales y después de una trombosis coronaria.

En el consultorio dental se puede utilizar la cinta
diagndstica Clinistix.

Nota: Existen otras para diagndsticos urgentes como:

Combistix para el estudio de proteinuria, glucosuria y reac
cién pH.

Labstix para el estudio de proteinuria, glucosuria, cetonun
ria, hematuria y reaccion pH.

Bililabstix utilizada para todas las anterioves y ademis
bilirubina,
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. ey ) (“195,)
IV.  ESTUDIOS BACTERIOQLOGICOS

Prueba de sensibitidad a los antibidticos

Utilizada para detexminan el anlib{Gtico mds eqectd
vo para una cepa de bactendas que provecan £a enjenmedad --
def paciente. Por ¢l poco material empleado se pueden reali
zar la toma de la muestra y el estudio de la misma, pero es
preferible que por lo menos el estudio se realice e¢n un la-
boratorio,

Toma de La muestha.

- Se utilizan tubos y tapones estérviles (el labora-

torio los puede proporvcionar)

- Cada tubo sivve puara un solo aplicador

- Se recoge la muestra con un hisopo de algoddén csté
Til.

- Se introduce el hisopo en el tubo y se tapa,

- Se envia lo mis pronto posible Ja muestra al labo

ratorio con sus datos.
Método a cemplean

Se puede realizar pov medio del método de disco por

el método de tubo de dilucién.

Bl métado de disco es ol mis prictico; se coloca uno
o mis discos de papel de filtro conteniendo los antlbhidticos
en una cApsula de Petri con un cultivo de permen en estudio,
el tawnfio de 1a ~ona de inhibicidn de crecimiento del germen
glrededoy ded disca indicarsi el prado de sensibilidad al an-

rihidtico.
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Cultivos de heridas, abcesos, lesiones ¢ incisiones

quirtivepicas.

Es empleado este estudio en caso de so4pecha o evd
dencdias de infeceddn de una henida, abiceso, Lesibn o una
{nedsddn, para ddentificar al agente causal de Csta e ins-
Tltudn una feraplutica capecifica.

No es muy empleado en odontolopia. Se utiliza la -
misma técnica de toma de muestra antes descrita.

Pruebas de actividad cariogénica

Esta prueba {ndica La capacidad potencial de {ndivé
duo para desarnhollan caries, esta phruebas, tienen poca uti-
Lidad como eatudio de diagndstico, peno »4 son utillizadas -
periddicamente pueden ayudar a €a {nstitucddn de medidas --
preventiivas contha caries,

Las puebas de actividad cariogénica incluyen: la
prueba de la oblea, prueba del aclaramiento de pglucosa, --
prueba modificada de Wach, prueba de Snyder; por cambios de
un indicados fcido bisico, recuento de Lactobacillus acido-
philus, prueba de Green, prueba del flujo saliva, prueba de
viscosidad de la saliva,

La mayor parte de estas pruebas se basan en las pro
piedades acidfricas y ucidogénicas de la flora blucal mixta
y la actividad es medida por wedio de un desarrollo bacteria
no o recuento de Lactobacillus acidophilus, por cumbios de

un indicador acidobdsico cowo es la prucha de Snyder, o a -

partir del tiempo que tarda en disolverse el esmalte en pol
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vo o alguna sal de calcio pruchs de Fosdick).

Dentro de las antes descritas bas pids vecomendables
son la Técendea del zecumite do Factolo ({cv que consiste -
en la wtiliracion de vavias difocione: do salova on caldo
glucosado  adcido sembrando en la supecficie de placas de -
agar tomate. Los cultives =c dncubaie a i vewpervatara del
cuerpo por 4 dias hacidndose una esviwmacidn cuantitativa -
de Lactobacilos, Ne. Nesmal de Lactobacdlos acidophdlus es

de 1 000 a 14 000 por mililitro de saliva.

La otra técnica es la Prgeba colenimétaica de Snyden,
consiste en recoger la saliva mediante estimulacidn con pa-
rafina, y se siembra en un tubo que contenga agar glucosado
y verde bromocresol de pH 5.0, la aparicidon de un color ama
rille (pWl inferior a 4.2) al cabho de 24 hrs. indicard una

gran uactividad carviogénica.

Cultivos de conductos radiculares

Estos cultivos son valiosos para £a presencda o du-
sencda de micrnoongandiamos para rnealdzan (a obfuracddn de -

conductos hadlcularnes.

Téendiea y toma de La muestia

Lo muestra co pucede tomar de los conos de papel -~
que han - ido cotocados en o copductos, se incuban éstos
on el medio de enliivo (el mis recomendable e« el asciris
plucosa), < dncobap v T U070 dayante 48 horas. Los cul-

fvos e Bon perwane 1 omie de b horas fnera de o la tom
! !

peratinrg apropiada,
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Cualquier turbidez en el medio indica crecimiento
de microovganismos.

Nota: si se emplea penicilina en el tratamiento de
los canducros, los etectos bacteriostdticos sobre la nues-
tra pueden eliminarse con penicilinasa. Asimismo para su--
primir los efectos bacteriostiticos de la estreptomicina y
dihidroestreptomicing se hard con cisteinas, hemicarbazida
y gluocolato de sodio.
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V. EXAMENES ANATOMOPATOLOGICOS
sropsia 4o

La hiopsia consiste en la ebfeacddn, casd sreuwpre -
pott meddo quindrgico de tejidoy vivos para examen mictoscd-
pALco.

La biopsia es una de lus t@enicas mds valiosas de
todos los medios auxiliares para el diagndstico por lo que
hay que seguir las indicaciones y precauciones pura la romay
manero y conservacidn de la muestra,

Inddcaciones eapéeificas de La bipsiat

- Cualquier ulceracidn gque no muestra evidencias de
curacifn en un lapso de 3 semanas {(pudiendo ser -
esta un carcinoma epidermoide, una infeccidn gra-
nulomatoss especifica o una fNlcera traumdtica)

- Cualquier tumefaccidn sospechosa de ser una neo--

plasia,
- Caalquier lesidn hipevgueratdtrica persistente

- Gualquier tejido eliminado quirdrgicamente; teji-

dos de gingivectomia por ejemplo.

- Coalquier tejido oliminado espontineamente por un

orilicio del cuerpo.

- Material de o ona fistula que drene constantemente
y cnyo origen no puede ser correctamente identifi

cado.
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- Cualquier lesidn introGsea que no puede ser iden

tificada radiogrdficamente en forma positiva.

Precauciones y contraindicaciones de La biopsia.

Solicitar lu autorizacibn del paciente por escrito

En contraindicaciones para realizacidn de cirugia
menor; debilidad extrema, cardiopatias, infeccio-
nes agudas, tendencias hemorrdgicas y otros pade-
cimientos, v

En céncer evidente, ya que puede inducir la bidp-
sia a diseminacidn local o metdstasis innecesaria,
éstos pacientes serdn remitidos a una especialista
o a su médico.

Las lesiones pigmentadas que sugieren presencia de
melanina nunca deben incidirse. Deben eliminarse
con un amplio margen de tejido normal,

En las lesiones purplricas, aparentemente llenas -
de sangre, probablemente de origen vascular, una -
incisién puede originar una intensa hemorrfigia. En
tal caso esas lesiones no deben ser bhipsiadas en -
el consultorio. Cuando es posible debe removerse -
totalmente 1a lesidn.

1 material debe eliminarse sometiéndolo al minimo
de manipulacién.

Los unestésicos locales nunca deben inyectarse den
tro de 1a lesion.
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- Bl lapso transcorrido entre la voma hipsica y el
informe con el dingndstico wicroscopico debe ser
lo mis corto posible.  Si se sospecha de lesidn
neoplisica deben adoptarse las previslones para
el tratamionto inmediatamente que se reciben tos

resultados positivos del Jaboratoria.

Reglas genenabes patna La toma de una biopsia

- La muestra siempre debe ir acompaiiada de los si-
guicntes dutes: feocha de 1a biopsia, nombre, edad,
sexo del paciente, zona de donde se tomd y des--
cripeidn breve del aspecto clinico de la lesidn,
con los sintomas acompuiiantes y <1 posible diag-

noéstico clinico.

- Deben eviturse los antisépricos superficiales que
contengan yodo, pues podrfan tefiir permancntemen
te ciertas células. Debe anotarse el anestésico
empleado, y debe indicarse si el tejido fué obte
nido con el bisturi (préctica de prefevencia) o
con el electrocauterio, (utilizado en caso de -
sospecha de lesién maligna parva quitar la totall

dad de 11 wmasa sospechosa,

- Lo bipsia debe incloir, no solo parte de la lesidn,
sino también alpo de tejido clinicamente normal
Las lesiones pequefias dehen extirparse por conple
to al tomur o hiopsia,  Er cuoalquiera de los ca-
sos 1e debhe tomwnr cantidad suficiente de tejido -
yit que en ciertas Tesiones sospechosas como las -
tuhercotosas tambidn inocotavin animaies de prue-

ha o veali ardn otros estudios buctovioldpicos,
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3

e

existen varias lesiones, la muestra debe tomay

0w
o

de la mis representativa,

Si la lesidn es intradsea, la ldmina cortical de-
be removerse y remitirse para el examen junto con
el cureteuado de la lesidn.

Bl fragmento de la bipsia que va a emplearse para
cl estundio histopatoldgico debe colocarse de inme
diato en un huen fijador generalmente en formol -
‘al 10% y debe mandarse al laboratorio de anatomia
patoldgica. El volumen debe sev por lo menos diez
veces superior al de la nmuestra.

Manipulacidn correcta de la muestra evitando el -
aplastamiento o deformacidén de los tejidos con pin
zas hemostdticas u otros instrumentos utilizados
para inmovilizar durante la extirpacidn quirtGrgi-
ca, el tejido se debe tomar del borde con una pin
z4 fina, o inmovilizarse por fijacién con un pun-
to de sutura o un explorador incertado en el bor-
de,

Cuando 1a muestra sea demasiado voluminosa no es

posible que el fijador penetre en las porciones -
centrales, en tal caso se fragmentard la muestra,
en caso de un ecstudio de tejido pulpar se debe sec
¢ionar o fracturar la rafz, o pulir una o mids su-

perficies del diente bajo agua,
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Tipos de plopsia.

Biopsia incisional.- es la cvtdapacddn de oun peque
e gragmente de La Ceaddn con alge de tejdide veodne nemnval,
casd dempre de gorma cunedlfoime o efdptica. Indicada en le

siones grandes o difusas

Biopsia excisional (exéresis). FExtixpacdn de La -
Lesdldn completa con paite de Los tefides veednos., Indicada
en lesiones pequefius y algunas yrandes gue pueden extraerse
sin civugiia extensiva deben extirvparse en su totalidad, en
nevos pigmentarios sospechosos y de las malformuciones vas-
culares, cuiando exista cierta justificacion pnra sospechar
cincer, pero no concurran signns clinicos al respecto. Cabe
hacer notar que ésta téecnica es 1a mejor ya que se obticnen

muestras mids satisfuctorias.,

Biopsia de socabocado.- Método poco utiltizado para
lesiones hucales, debido a que s¢ exthae con un (asthumento
edpecial parecido a uni pinza, un peqguedo Aegmento de te -

do el cual puede ser aplastado,

Biopsia de aguja o por aspiracidn.- No es recomenda
da dado que es rvealizada porv medde de wna aguja de gran ca-
Libne Clamada aguja de Vim-Silverman y estilete, la cual xe
poge parte de Pesdones progundas cuyas canacternisticas su--
giohen que Aon blandas o semi({quidas y nelativamente ({nap-
cesibles de Los fojidas blandrs, como son supuestos tumores
de las glindulas salivales.  La mucostra por lo tanto resul-

ta demasiado pequea y dificil la orvientacidn pava el corte

Riapsin exploradora o no plancada, - Como su nombre
to indica es ol tofide cbtendde danante a cxplongeddn quc-
wikagdea de ana Cesdhn como la o que o podria o obtener o Inca-

Tizar en ol intervioyr Je oon hueso con facalizacion central,
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y que es enviada al laboratorio para su estudio histoldgico
debido a su aspecto.

Biopsia por el método de Paracentesis.- Consiste
en detinan CLiquide de una cavidad ded cuenpo a través de una
aguja grande por medio de presidn negativa,

Biopsia por el método de Punch o trefina.- La thefi-
nae o "punch" se Lncerta en el centrno de La Lesdidn hemovién-
dose una pequeda nodaja de tejido. Este método se emplea a
veces para lesiones quirGrgicamente inaccesibles.

Biopsia por curetaje.- Es la xemocddn de pequeiios -
tnozos de tefdidos con un Lnstrumento afifado. Se emplea pa
ra obtener tejido de una cavidad 6seua, un trayecto fistulo-
$0 0 un espuicio como el seno maxilar.

Biopsia por extendidos de tejidos.- Los extendidos
de las superficie de los tejidos se emplean a veces cunando
una lesidn estd ulcerada y es quirGrgicamente inaccesible.
Puede tomarse en "Gelfoam" o similar lo que permite fijar-
lo y cortarlo sin alterar el material obtenido.
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ST e v reaT A {1,4,5)
CITOLOGIA EXFOLLIATIVA

Es 1a obtencddn de cdlulas supengiciales para exa-
men cftoldgileo, generalmente utilizado para reconocer enfer
medades localizadas en zonas rewmotas del organismo, iracce-
sibies a la bipsia, asi como paru la deteccion del cdncer -
del cuello uterino y método para el diagnéstico de las en--
fermedades de la boca.

Ventajas.- requicre limitada cantidad de equipo, el
procedimiento es simple y puede realizarse sin anestesia ni
equipo quirdrgico, el tiempo empleado es mucho mis corto --
que en cualquier otro método, no origina el mismo grado de
ansiedad ni provoca intenso temor al cdncer el paciente, es

un procedimiento simple y econdmico de laboratorio.

Desventajas.- S6lo permite el reconocimiento de le-
siones superficiales. Si la superficie de la lesidn estd --
fuertemente queratinizada, el reducido material que se ob--
tiene no permitird demostrar el carfcter tipico de la lesidn.
Existen muchos procesos patolédgicos, fuera del clncer, que
producen "lesiones blancas" que no son precancerosas, ni --
pueden ser diagnosticadas por las células exfoliadas. Un in
forme negativo sobre el material suministra una falsa segu-
ridad sobre el estudio adecuado de la zona de 1a lesidn. Un
extendido positivo indica la necesidad de una biopsia; uno
negntivo tiene muy poco significado. lLa citologia exfolia-
tiva es inadecunda como procedimiento de investigacidn ca--
tastral,
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Indicacdiones.-

Identificacién de infeccidn especifica de mucosa
oral; candidiasis y fusoespiroquetosis.

En supuesto carcinoma epidermoide en donde es --
contraindicada la biopsia.

Negacidn del paciente a la biopsia.

Pacientes con prondstico quirdrgico desfavorable.
Lesiones eritematosas al parecer inofensivas.
Displasias epiteliales de mucosa oral; disquera-

tosis intraepitelial benigna hereditaria y en ne
vo angiomatoso blanco,

Contrnaindicaciones, -

En cédncer evidente.
En lesiones queratbésicas manifiestas en boca, de
bido a que no tendria valor diagndstico por ser

generalmente células queratinizadas.

En lesiones o muasas de localizacibén profunda sin
comunicacién superficial,

Método de obtencidn y mapefo de La muestra.-

- Bliminacidn de residuos y mucina de la lesidn con
torunda htmeda en solucién fisiolbgica,

- Obtencién por raspado con un abatelenguas hmede-
cido, espfitula metdlica o hisopo, u obtencidn por
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aspiracién de una cavidad del cuerpe, un espacio
quistico o una lesidn que contiene liquido. La
muestra obtenida se depositard en dos portaohje-
tos en la parte central de &stos.

Fijacidn inmediata de la muestra con etilengli--
col o con alcohol de 95% u otro fijudor citold--
gico.

Anotacidon del nombre del paciente, edad, sexo, -
raza y la duvacidén, localizacién y descripeidn
de la lesidn. Estos datos se anexdardn a la mues
tra.

Por Gltimo remisidn al laborvatorio.



- 114 -

VI. OTROS

Modelos de Estudio(Ayﬁ)

Son las neproducciones trddimensionales de Los Gn-
ganos dentarios y procesos que son utilizados como ayundu -
para el diagndstico y preparacidén del plan de tratamiento
cn ausencia del puciente.,

Estdn Tndicados para la evaluacién de la funcidn -
oclusal, probar los desgastes a realizar y verificar los -
resultados, en el ajuste oclusal de un cuso dificil; ya --
que se podrd articular y preparar la ficha de pulido, para
el estudio de una boca que recibird aparatos protésicos, -
para identificar factores que interfieren en la colocacidn
de los aparatos fijos y con la insercién y remocién de apa
ratos removibles, utilizando para tal efecto un paraleli-
grufo determinando asi el camino mis ventajoso de inser- -
cidn y remocidn de los aparatos, la cantiduad y localizaciér
de retenciones, indicados para detectar con mis calma pro-
blemas dentules del paciente.

Montaje de £Los modelos. -

- Determinacidén del eje de bisugra convencional

- Preparacién del rodete de mordida con cer:

- Colocacidn del rodete de mordida en la boca

- Colocacidn y fijacién del arco facial

- Transferencia del arco facial al articulador vy
montaje del modelo superior,

- Registro de la relacibn céntrica con la cera

- Transferencia del registro al articulador y mon

taje del modelo inferior,
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- Preparvacion del registro protrusive en cera
- Transferencis del registro at articulador y ajus
te de la guia condilar,

Soluciones reveludorasoﬂ

Es el examen que sdxva para demestras La existen--
cla ¢ ausencla de placa bacterdana en Les paedenfes,

Téendca., -

La solucidn reveilante se coloca sobre los dientes,
ya sea con un aplicador o si es pastilla reveladora la di-
luird el propio paciente en su boca con la saliva, La so-
lucién coloreard nitidamente todas las superficies del --
diente sobre las que existan placas blandas de mucina, los
mirgencs y grietas porosos, 1os mirgenes imperfectos y las
restauraciones de acrilico y silicato agrietadas y porosas

casi siempre se tiftien de manera transitoria.

Pruchus de vitaliduad pulpar (1,4,2)

Lo determinacidon de 1as alteraciones de la pulpa,
estd bhasado en ¢l principio; de que la exvitabilidad de l1a
pulpa dentaria estd velacionada con el estado fisloldgico

de ese tejido.

Para Ja determinacian de las alteraciones pulpares
o han cmpleado procedimicntos clfnicos mecinicos; explora
dovy o fresa  quimicos: anestésia, rérmicos; hielo, autaper-
cha calionte v oidctricos; vitaldmetvo, lLos mis exitosos y

por Io tapto josg e recomendiableos  apn 1os dos dltinos.
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Vitaldmetro.

Método empleado para la Lnvestigacidn delf Lndice de
vitatidad pulpan, mediante el paso de electndicidad a trnavés
del Grgano dentardio, inicialmente la corriente es débil y
paulatinamente aumenta de intensidad hasta lograr llegar al
"umbral", manifestdndose por diversas sensaciones como ca--
lor, cosquilleo, o un ligero dolor.

Variaciones en La nrespuesita

Cabe hacer notar que en circunstancias normales el
umbral para la percepcién de dolor es el mismo en el mismo
sujeto en distintos momentos del dia, asimismo el umbral -
para la reuaccidn al dolor tiene grandes variaciones de acuer
do a la actitud y situaci6n mental del paciente, otras cau-
sas de alteracién son la edad, seguridad emocional, fatiga,
drogas y raza.

Normafmente: El umbral para la percepcidn del perio
donto es de alrededor de 200 a 400 mi-
croamperes (Bjorn), y el umbral de ex-
citaci6n de la pulpa de alrededor de
15 a 20 microamperes.

Consddenacfones sobre fa prueba

- El1 paciente debe estar informado de la naturdleza
de 1a prueba,

- Bl diente a probar debe estar seco,

- Debe hacerse un adecundo contacto entre el diente

y el electrodo.
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- La aplicacitn de un estimulo excesivo puede dar
un resultado falso positivo por dispersi6n del -
estimulo.

- E1 electrodo no debe tocar ni estar cerca de la
gingiva,

- Los molares pueden requerir pruebas de mis de un
punto.

- Debe evitarse la conduccibn eléctrica a travdés -
de incrustaciones proximales y puentes continuos.

- Los dientes totalmente cubiertos con restauracio
nes de oro, porcelana acrilico, no deben probar-
se con estimulos eléctricos,.

- Las pruebas pulpares deben sustanciar los hallaz
gos del examen clinico y la historia clinica.

Tndicaciones.

- Antes de proceder a la restauracién, o fijacién
de una pr6tesis parcial o a la aplicacién de ban
da ortodéntica de anclaje, ya que puede pasar --
inadvertida una pulpa necrOtica,

- En dientes sospechosos de vitalidad, ya que ade-
mds pueden presentar granuloma periapical, absce

s0 o quiste,
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Pruebas Térmicas(l'zﬂ)

Esta prueba se realiza por medio de frio o calor,
generalmente es usada como sustituto de la prueba del vita
lémetro cuando no se puede utilizar &ste, o por ser mis --
efectivas las pruebas térmicas para reproducir la causa na
tural del dolor.

Indicada en:

- Para confirmar un diagnéstico de pulpa desvitali
zada

- En dientes totalmente cubiertos con restauracio-
nes de oro, porcelana o acrilico

- Para el diagnéstico de pulpitis dolorosas por --
ejemplo pulpitis aguda supurada, ya que el calor
produciré dolor intenso y alivio al frio. (Ver
cuadro 5)

Téendlca,

Para la prueba de calor se emplea gutapercha calien
te o algln instrumento, aire, o agua a 40°C. Para las prue
bas con frfio; agua a 14°C, aire, cloruro de etilo y también
hielo.

La gutapercha calentada deberd tocar la superficie
del diente, previamente se habré humedecido la gutapercha -
para evitar que se pegue,

Bl hielo nunca debe dirigirse directamente sobre el
diente, ademis de que se debe aplicar el frfio lentamente pa

Ta evitar intenso dolor.



CURY 5
PERCUSTON PRUEBA ELECTRICA | PRUEBAS TERMICAS
HORIZONTAL  VIRT, FRIO CALOR
HIPEREMTA - lgual al testigo
PULPITIS INCIPIENTE - - - + +
PULPITIS PARCIAL + b
PULPITIS TOTAL AGUDA + -+ - - e
PULPITIS TOTAYL CRONICA + 4 + +
NECROSTS PULPAR 4 + - - -
NECROBIOSIS + + -+
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Prueba cavitaria,

Consiste en hacer una cavidad con fresado y s4in anes
t€sico, es el recurso final y uno de los mis exactos , por
lo que de inmediato nos damos cuenta del diente afectado por
reaccidn de éste.

Prueba de anestesia selectiva,

Cuando se trata de un dolor difuso de origen incier
to y las anteriores pruebas no sean concluyentes podemos --
utilizan anestésicos por via Lnfiltrnativa y thoncular para
difenencian 44 el doLon proviene de una de Las ramas del nes
vio tnigémino,

Prueba de transiluminaci6n.

La prueba requiere colocar en una habitacién oscura
al paciente, en donde se procederi a colocar la fibra Gpti-
ca detrfs de los dientes que presentimos causan problemas,
En los dientes con pulpas necrdticas la sombra del conducto
pulpar aparecerf mis obscura que el resto de los dientes,
debido a la atrofia pulpar. En pulpas vitales no se observa
r ningfn canbio.

Prueba de Termo-cristales.

Este ¢s el més moderno de los mé&todos de diagnésti-
co pulpar en endodoncia, el cual consiste en una sende de
substancias que pon medio de neacedlbn quimica, hacen que --
después de colonean varios dientoes, el que presente cambio
de colon presentarnd Lambibn alteonracidn pulpan,
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(4,7)

ixdmenes radiogrificos

Los rayos X descubiertos en 1895 por Wilhelm Conrad
Rontgen, Fisico Alemdn y utilizados en Odontologia un afio des
pués por el dentista nortecamericano C., Ldmund Kells, han sido
de gran ayuda en el diagnbstico odontolfgico ya que existen -
numerosos procesos patoldgicos que no pueden descubrirse cli-
nicamente hasta que no han alcanzado cierto desarrollo; por -
ejemplo: quistes odontoldgicos, tumores, neoplasias Bseas, --
reacciones periapicales correspondientes a piczas desvitaliza
das y a muchos otros.

La técnica utilizada debe ser la adecuada para que
estén presentes todos los aspectos necesarios para un diagnés
tico. Los hrequisitos de una buena radioghagfa a parte de una
buena técnica son:

1) imagen clara, bien delineada de las zonas anatb-
micas que abarca

2} inclusibn de una zona normal suficiente alrede-
dor de la zona patoldgica a examinar

3) apropiado contraste entre los tejidos de distin
ta densidad y

4) distorsidon minima.
ConsLderacdones para La toma de hadiografias

Para la toma de radiograffas dentales es muy impor-
tante tomar en consideracidn los sipuientes factores:

1) posicidn del paciente

2Y dmmovitliracion del paciente
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3) colocacifn de la pelicula

4) angulacibn

Asi mismo para radiografiar las regiones maxilares
la posici6n correcta de la cabeza debe ser tal, que el plano
sagital sea vertical y que la linea que pase por el tragus -
de la oreja al ala de la nariz, sea horizontal (Plano de Canm
per), es decir paralela al piso. Es importante que se evite
cualquier movimiento que pueda distorsionar la imagen radio-
16gica ya que el diagndstico depende de la claridad de las -
imdgenes. Se debe recordar que la pelicula debe colocarse -
con la muesca hacia incisal u oclusal. La convexidad de la
muesca debe quedar hacia el rayo, la concavidad opuesta a la
direccibn en que se recibe el rayo,

El plano horizontal (oclusal) se considera que tie
ne un fngulo de 0°, la linea o plano que lo seccione por de-
bajo tendrd un fngulo menor de 0° Por lo tanto los fngulos
de proyeccibn para la angulacibn vertical del rayo central -
en las técnicas radiogrédficas dentales se designan grados mi
(+) para los maxilares o menos (-) para la mandibula.



Clasifleacién de Cas hadloghagias:
) grudg

Se dividen en tres grupos quc son: Intrackales,
Extraonales y Radiograflas especiales,

Tnthaorales.- (colocacidn dentro de la cavidad oral)

Periapicales: Abarcan al diente entero y sus estruc
turas adyacentes.

Indi{cadas.- Para examinar los tejidos que rodean la
raiz dentaria y deteccidn de caries.

Caractenisticas.- Son de forma rectangular con las
esquinas redondeadas, existen tres tamaiios No, O; se utilizan
en nifios, No, 1: se utilizan en nifios a falta de las No. Oy

en adultos. y No. 2: se utilizan en adultos.

Téendea, - Dependiendo de la zona que se va a radio-
grafiar se colocan las rvadiografias de acuerdo a su eje mayor
En dientes anteriores superiores e inferiores las radiogra--
fias se colocan con el mayor e¢je de la pelicula en forma ver-
tical. En dientes posteriores el mayor eje de la pelicula de
be colocarse en forma horizontal,

En las peliculas superiores, ¢l borde inferior de -
esta serd paralelo al plano incisal y oclusal. En peliculas
inferiores, ¢l borde superior de la pelicula también serd pu-
ralelo al plano incisal u oclusal,

n todas las regiones o vadiogvafiar, la pelfculn
sohresaldrd del plano incisal v oclusal, unos 3 mw., con ex-
cepeifn de Ta repidn incisiva y canina inferior, que sobve--

saldrd anos 0 oam.



Angulac.idn promedio.- Estas pueden variar segfin la
posicidén de los dientes y la forma de los maxilares. En es-

tos casos la angulaci6n varia unos 5°e la angulacidn prome-
dio,

Regidn incisiva: superior 40° inferior -15°

g

Regidn canina: superior 45° inferior -20°
B

Regidn premolar: superior 30° inferior -10°
&

Regidn molar: SUpCI‘iOT 20° inferior -5°
g

Para un examen periapical completo se requieren de
14 radiografias: 7 superiores (1 incisivos, 2 para caninos, 2
para premolares y 2 para molares) siendo igual en inferiores.

Interproximales: (aleta mordible o Bite Wing).

Ind{cadas.- Para examinar espacios entre las coro
nas, descubriendo posibles caries proximal, ya sea coronal o
cervical y examen de crestas interproximales.

Canactenfsticas .~ Su presentacidn es en varios ta-
mafios No. O, para drcas posteriores en nifios, No. 1 para --
firecas posteriores en nifios (de preferencia), y regiones ante

riores, No, 2 y 3 utilizadas para cxaminar &dreas posteriores,

Estas pelficulas abarcan las coronas tanto de dien-
tes superiores como de inferiores, ya que la pelicula posee
una aleta sobre la que muerde cl paciente.



Téendica.- Para la toma de incisives centruales, la
terales o caninos se coloca verticaimente la pelicula en 1a
linea media en caso de centrales; y para laterales o caninos
se desvia latcralmente hasta colocarlo en la zona a radlogra
fiar.

Se coloca el cono de tal manera que el rayo central
forme un dngulo vertical de +8°a +10° a través del centro del
paquete y a través de los contactos de los dientes.

Para posteriores se coloca ¢l paquetillo con la ale
ta descansando sobre las superficics oclusales de los inferio
res y se dirige el rayo central con angulacidn de +8 y 1 tra-
vés de los puntos de contacto.

Para estudio completo se utilizariin 5 peliculas;
del No. 1 para zonas coronales de diente$ anteriores superio
res ¢ inferiores, y 4 peliculas No. 2 o No. 3 para dientes --
posteriores superiores e inferiores dos de cada lado.

Oclusal.- (llamada oclusal porque se coloca en pla-

no oclusal).

Indicaciones.- Para cxaminar grandes zonas de maxi
lar superior o inferior, por fractuvas, fragmento de rafices,
dientes que no han hecho erupcldn, lesiones como quistes, 0s--
teomielitis, etc,

Canacteonisticas. La pelicula mide 50mm por 77mm.



Téendica.- Se coloca en el plano oclusal, para cllo
se retrac una comisura de los lablos del paciente con cl --
borde lateral del paquetillo; la otra comisura se empuja sua-
vemente en sentido lateral hasta quedar dentro el paquete. Se

podran obtener las sigulentes regiones:

Maxilar superior.- Regibn incisiva; el paquete se -
coloca con su eje mayor en direccidn anteroposterior. El rayo
central se dirige en fdngulo vertical (+65°) a través del puen
te de la nariz hacia el centro del paquete. Para la inwmovili-
zacidén del paquete, el paciente la morderd suavemente.

Regidn Canina-molar superior, el paquetillo deberd
estar desviado bucalmente a la derecha o izquierda segln el
lado que se desee radiografiar. Il borde posterior del paque
te estard contra la rama de la mandibula. El1 rayo central se
dirige en idngulo vertical de +60° y en fngulo horizontal de
+60°, medialmente a través de la fosa canina hasta el centro
del paquete.

Arco superior modificado.- L1 cje menor de la peli
cula se coloca anteroposteriormente. El borde posterior del
paquetillo estf contra las ramas de la mandibula. EI1 rayo --
central se dirige en fngulo vertical de +75° a través de un -
punto en la protuberancia nasal hacia el centro del paquete.

En la repién inferior se pueden obtener

Maxilar Inferior.- Regidén incisiva inferior. Se -
coloca la pelicula con su eje longitudinal, anteroposterior-
mente, el rayo central en plano horizontal a través del vér-
tice del mentdn hasta el centro del paquete, este fdngulo de-

be ser de-55°
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Regidn canino-molar inferior.- Se inserta el paquete
con el eje longitudinal inclinado bucalmente a la derecha o iz
quierda dependiendo del 1ado que se¢ desea radiografiar. El --
borde posterior del paquete estd contra la rama de la mandibu-
la. EI rayo central es perpendicular al centro del paguetilio,
es decir forma un fdngulo de 90°., E1 plano oclusal forma un fn-
gulo de-90° con respecto al piso,

Arco mandibular entero.- Se coloca la pelicula de -
tal manera que el eje mds corto quede anteroposteriormente, El
borde posterior del paquete debe estar contra la rama de la --
mandibula. La cabeza del paciente debe estar lo suficientemen
te inclinado hacia atrds para que el plano oclusal sea perpen-
dicular al suelo. El rayo central formard un dngulo de-90° --
con respecto al plano oclusal.
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Exthaonales: (colocacién fuera de la cavidad oral)

Caractenisticas: Los tamafios mds com@ines que se
utilizan son 5 por 7 pulgadas y 8 por 10 pulgadas (20 por
25 cm) la mis utilizada es la primera.

Las técnicas con pelicula extraoral generalmente
son tomadas por especialistas debido al alto costo de los

aparatos o 4 que se requiere de técnicas demasiado sofis-
ticadas.

Radioestencografia.- Permite una mejor visualiza-
cién del detalle, puede favorecer la observaci6n particu-
larmente en sialografia y arteriografia.

Seccdlonal: Tomografia.- e€std indicada particular-
mente para el examen complementario del seno maxilar y de
la A.T.M. para esta Gltima generalmente, se utiliza la via
lateral transcraneana. También se utiliza la tomografia pa
ra comprobar la presencia de fisuras en el paladar.

Machroradiografla o ampllacibn radiogrdfica: Consis
te en aumentar la pelicula, se mejora la definicién dentro
de ciertos limites y el contraste,

Panohdmico.- Se utiliza en un registro continuo,
bien definido; isomorfo, isométrico y ortogonal, de toda
la dentadura y estructuras vecinas y complementarias (se-
nos, fosas, malares, atm, etc.) Se emplea por cjemplo en
tratamientos ortoddénticos.

Radiognapias Latenales hemipanondmicas: Para obte
ner registros dentarios de malar, seno, pardtida (sialo-
grafia), A.T.M,



Cinennadiogragiat  Para diversas csuructuras durvan
te su movimiento por ejemplo del cdndilo, también la len-
pua durante la deglucion.

Roentgentelevds.ion videcgragia: Mejora a la radios
copia y ecs empleada para el examen de la AVT.M., y las --
glindulas salivales (sialografias), senos, etc.
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CAPITULO V

DIFERENTES  AREAS DE LA ODONTOLOGIA

Y SU INTEGRACION AL DIAGNOSTICO,



1.- DIAGNOSTICO EN PROSTODONCI&l)

Para 1llegar a un diagnéstico definitivo en prosto-
doncia sc debe considerar:

a) E1 diagnGstico bucal o sea el estado de salud
oral propiamente dicho, el cual estf basado en
interrogatorio, examen clinico visual y de con
tacto, estudio topogréfico visual y con mode--
los, estudio radiogréfico completo, anflisis -
de laboratorio y

b) Bl diagn6stico protético, es decir, la conve--
niencia y posibilidades de su recurso, las cua
lidades y requisitos que deberd satisfacer y -
las posibilidades benéficas de su terap8utica.

Examen cfinico.- En el cual se debe enfatisar so-
bre hdbitos y actitudes del paciente, en este examen local se
debe cubrir cuatro requisitos segin el Dr, José Y. Ozawa,

a) dentro de 1a historia clinica, en datos persona
les la ocupacibn podria ser de importancia pro-
tésica, principales datos subjetivos y las ob--
servaciones mis notables.

b) exploraci6én visual y de contacto, esta debe ha-
cerse con la observaci6n directa y por contacto
de las formas y estructuras integrales de la cg
vidad oral y tejidos adyacentes; apreciar y evy
luar en forma continua, sistemftica y tranquila
mente una aproximacién constante al diagnbstico,
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el cual debe seguirse a través del curso del tra
tamiento.

Se investigari el contorno, forma y tamafio de -
los rebordes residuales, origen y secuencia de -
la resorcién, profundidad del vestibulo, ubica--
cién y posicién de las inserciones musculares, -
caracteristicas de la mucosa y otras entidades -
patolbgicas del paladar, lengua y piso de la bo-
ca.

Antecedentes y funcibén de las gldndulas salivales
investigar si existe sialorrea o el sindrome de
Sjogren; &sta es una lesi6n de las gldndulas sali
vales conocida también como lesifn linfoepitelial
benigna, ocasiona queratoconjuntivitis seca, rino
faringolaringitis seca y xerostomia., Este padeci
miento se manifiesta por un agrandamiento de las
gldndulas lacrimales, pardétida y, en ocasiones, -
también la submaxilar.

Modefos de estudio.- En prostodoncia se emplean para
apreciar contornos de los rebordes residuales, su forma, tama-
fio, relieves, grado de resorcidn; y montados en un articulador
se observarfin las proporciones relativas maxilomandibulares y
la direcci6bn del plano de relacidén y se logrard una visidn més
objetiva de la altura y estética de las superficies protésicas
y ademds de que con los modelos de estudio se puede solicitar
la opini6n de otro profesional de la odontologia.

Por medio de los modelos de estudios se podrdn obte
ner otras ventajas como la de permitir un examen més real de -
la sensibilidad transmitida por el paciente y la disposicion -



al tratamiento. Ademds de obtener mayvor informacidn sobre -
los contornos anatomotopogréificos del maxilar y mandfhula se
obtendrin los registros tentatlvos de 1o relacidén maxilomun-
dibular (determina el espacio disponible interrcbordes) el -
contorno muscular y la participacidon funcional del paciente.
Y por Gltimo se utilizan puva disefuar y construir los porta-
impresiones.

Estudio nadivgrdfice.- Ls nccesario saber si per-
sisten infecciones que ocasionaron scguramente el estado edén
tulo, por lo que se rccomienda una serie radiogrifica y como
complemento rudiografias oclusales superior e inferior y las
radiografias panorfmicas,

Para saber de la posible existencia de raices rete-
nidas, impactos, cuerpos extrafios o sugestiva evidencia de lc
siones que exigirdn la biopsia o la intervencidn quiraGrgica,
asimismo podriun darnos datos de hipercementosis, uanquilosis,
dientes incluidos, raices extremadamente divergentes, proximi
dad de las fosas nasales, tamafio de los senos maxilares, tra-
yectoria del conducto dentario inferior y altura de los aguje
ros mentonianos.



2.~ DIAGNOSTICO N ORTODONCIAZ’Q)

Debido al alto indice de maloclusiones hoy en dia
cs necesario que cl dentista de prictica general participe -
mds en esta especialidad por lo que Alvin L. Morris recomien
da para obtener un buen resultado ortoddncico dentro de la -
prictica general, realizar una minuciosa sclecci6n de los pa
cientes, &ésto es, desarrollar la habilidad diagn6stica hasta
el punto de poder diferenciar los problemas ortodéncicos re-
lativamente sencillos de los relativamente complicados y la
de desarrollar la habilidad terap&utica para usar los apara-
tos adecuados para movilizar los dientes. Siendo la habili-
dad diagndstica la mds importante.

Histonia médico-dental. - En esta se
incluird una revisidén breve de los sistemus orginicos y de
los defectos de nacimiento, las enfermedades y los acciden-
tes graves.

En cuando a los problemas médicos que pudiera pre-
sentar el paciente, en ortodoncia los problemas mis frecuen-
tes son; historia de cardiopatia congénita o de fiebre reumd
tica probablemente requerird de tratamiento antibidtico du--
rante la adaptacidn y cementacién de bandas. In pacientes -
que tomen dilantin, pueden provocar la uaceleracidén de la hi-
perplasia gingival y en este caso el movimiento dentario es
imposible,

En pacientes con problemas metabdlicos (mis Frecuen
temente diabetes meliitus) puede presentar respuestas histi-

cas anovmales a las fuerzas ortodénticas,



Cabe hacer notar que dent,o de la historin dental
es importante anotar cualquier trauma dental, tratamicnto en
doddntico ya que puede haber resorcién radicular, anquilosis
de los dientes en cuyo caso no habrd movilidad dentaria a me
nos de que se encuentren puentes 8seos por medio de radiogra
tfias, o problemuas de articulacidon temporomandibular; ya que
el modificar la oclusidn puede recrudecer algiin problema en
AT.M.

Examen Onal.- Dentro del examen orval ademds dec la
inspeccifn y palpacidn normales de las estructuras dentales
hay que tener especiual interés en el tono o la flacidez de -
la musculatura perioral, ya que los misculos tensos que resis
ten la presidn constrifien los arcos dentarios, mientras que -
los labios fldcidos pueden ir acompufiados de protrusidn den--
tal,

Dentro de este examen se pueden incluir los siguien
tes factores de diagndstico: proporciones y relaciones del es
queleto facial, simetria de los arcos, relaciones dentoesque-
léticas, nOmero, desarrollo, interrelaciones y erupcidn de los
dientes.

Procedimientos diagnbaticos en ndios,-

Andlisis del perfil; evaluacidn de la velucifn es-
quelética entre la maxila y 1a mandibula, la estimacidn de la
relacidén entre los dientes de cada maxilar y el hueso que les
sirve de soporte (relacidn dentoesqueldtica),

Andlisis detl eepacio en dentlcidn mixta,- determi-
nor la cantidad de espacio disponibie pura los dientes perma-

nentes, estimar el tamaiio de los dientes permanentes que afin
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no han hecho erupcion, determinar el espacio total requerido
por los dientes permanentes sucedéineos, aplicar las correc--
ciones necesarias a las cifras disponibles de espacio, calcu
lar 1a discrepancia de la longitud del arco restando el espa
cio requerido de la cifra corregida de espacio disponible.

Procedimiento diagndstico en adultos.-

Es similar al de nifio, la diferencia estd en que -
en el adulto los cambios por el crecimiento no se tomarin en
cuenta, en consecuencia las modificaciones se producirin me
diante la movilizaci6n de¢ los dientes o mediante la modifica
cidn quirfirgica de las mandibulas o de segmentos alveolares,
para lo cual se tomarin en cuenta los métodos auxiliares de
diagn8stico para cirugla,.

Radioghafias.- Se usardn peliculas como las cefalg
métricas, panorimicas o las mandibulares laterales, éstas re
velarin las relaciones entre los dientes con mis claridad que
las intraorales. En el caso de denticidn mixta se pueden com
plementar con las coronales y las periapicales anteriores,
las peliculas cefalométricas se utilizardn como otra opcidn
de estudio de las rcluaciones dentoesqueléticas obtenida tam-
bién por medio de la observacién del perfil.

ModelLos de estuddio,- Para estudio, cvaluacidn vy
registro permanente de la posicibn inicial de los dientes, -
articulados ayudan a detectur las asimetvias de In denticion
por medio de la observacion,
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Fotegrafia.- De perfil y frente, son utilizadus pa
ra estudiar el perfil y las simetrias, ademds de ser un medio
para verificar el uavance del tratamiento.
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(z,4)
3.- DIAGNOSTICO EN PERIODONCIA

E1l diagndéstico en periodoncia es el resultado de
los métodos de diagndstico que comprenden historia médico-
dental, examen completo del tejido blando, examen periodon-
tal, examen dental y un andlisis de oclusién.

La historia sistemitica ayudard al odontoldgo en:

1) El diagnbéstico de las manifestaciones bucales
por enfermedades genecrales,

2) La deteccifn de estados sitemidticos que puedan
estar afectando a la respucsta de los tejidos
periodontales a factores locales

3) La deteccibn de estados sistemiiticos que de--
manden precauciones especiales y modificacio-

nes en los procedimientos terapduticos.

La historia médica debe hacer incapié sobre los -
puntos siguicntes:

a) si estd bajo tratamiento médico, ;Cudl es su
enfermedad? y .(Cudil el tratamiento? especialmente respecto
a anticoagulantes y corticoesteroides, su dosis y duracidn
del tratamiento.

b) Antecedentes de fiebre reumdtica, enfermedad
cardiaca, rcumdtica o congénita, hipertensién, angina pec-
toris, infarto de miocardio, nefritis, enfermedad hepitica,
diabetes y desmayos o lipotimias,
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c) Tendencias hemorvigicas unormales como apis-
taxis, sangrado prolongado de heridas pequefias, equimosis
espontdnoas, tendencia excesiva a hematomas y sangrado mens
trual.

d) Enfermedades infecciosas, contacto reciente
con enfermedades infecciosus dentro del hogar o fuera de -
él, radiografia reciente de térax.

¢) Posibilidad de enfermedades profesionales,
Examen de la boca.

Higiene Bucal.- Se debe apreciar la magnitud de
residuos alimenticios, placa material alba vy pigmentaciones
de 1lu superficie dentaria ascumulados. Para lo cual se uti-
lizardn soluciones reveladoras.

Olores bucales.- Estos olores son de importan--
cin diagndstica, ya que pueden scer de origen local o extra-
bucal o remoto,

Los de origen local pueden ser causados por re-
tencidén de particulas odoriferas dc alimentos, sobre o en-
tre los dientes, lengua saburral, pingivitis ulceronecroti
zante uaguda, estados de deshidratacidn, caries, dentaduras
artificiales, aliento de fumador, heridas quiridrgicas o de
extracciones en cicatrizacidn,

Dentro de los de ovigen extraoral o remota pue-
den ser cansadas por rinitis, . inusitis o amigdalitis; en-
fermedados pulmonaves y hronguiales como la bronquitis fé-
tida cronica, bronguiectasin, abscesos pulmopiares, gangre-

na de los pulmones o tuberculnsis pulmonar; olores despren
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didos como consecuencia de ingestidn de substancias o ali-
mentos ingeridos como alcohoel o el olor cetdnico de los --
diab@ticos y también el urémico causado por disfuncién re-
nal.

Saliva.- Esta también es de interés diagndstico
ya que la secrccidn excesiva se presenta con el uso de de-
terminadas drogas como son el wercurio, pilocarpina, yodu-
ros, hromuros, fésforo; gingivitis ulceronecrotizante aguda,
diversas formas de estomatitis, angina de Vincent, irrita-
cién por tabaco y también es estimulada por factores psiqui
cos.

Su disminucién sc presenta en enfermedades febri
les, nefritis crénica, uremia, diabetes mellitus, mixcdema,
trastornos neuropsiquiatricos, lesiones de la glindulas sa-
livales, sindomes de Plummer-Vinson, anemia perniciosa, es-
ta sequedad o xerostomia clinicamente se observa como seque
dad gencralizada y eritema con fisuras en casos extremos vy
sensacibén quemante,

Es necesario una inspeccidén profunda en labios -
mucosa bucal, piso de la boca, lengua, paladar, regién buco
faringea, cxaminar los dientes en busca de lesiones por des
gaste de &stos, hipersensibilidad, relaciones de contacto
proximal, movilidad dentaria, sensibilidad a la percusidn,
migracion patoldgica de los dientes, dentaduras con los --

dientes en oclusidn, relaciones oclusales funcionales,

La ayuda del laboratorio en el diagnidstico perio
doncico es muy importante por ejemplo la biopsia en el diag
néstico de neoplasias principalmente, La citologia cxfolia
tiva auxiliar en el diagndstico microscépico de células ob-

tentdas por raspado de la superficie de zonas sospechosas.



Y
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Dentro de La Historia dental se interrogard a-
cerca de:

Motivo de Ja consulta, en el cusl el puaciente -
puede referir encias sangrantes, dientes flojos, separacién
de los dientes con aparicidn de espacios donde antes no los

habia, mal gusto en la boca, ctc.

Visitas al dentista: frecuencia, fecha de la il
tima visita, naturaleza del tratamiento, profilaxis; fecha -
de la Gltima y frecuencia.

Cepillade dentario: frecuencia, método, tipo de
cepillo y dentifrico, intervalos a que sc cambian los cepi--
1los, otros cuidados en la boca.

Tratamiento ortoddntico: duracidn y fecha aproxi
mada de conclusion.

Dolor en los dientes o euncfas: modo en que se -
provoca, duvacidn y cdno sede.

Encfas sangrantes: cufindo empezd, es exponténeo

0o a1l cepillar o comer, si existe relacién con la menstruacion.

Mal gnsto en Ja boca, dreas de impactacion de -
alimentos.

Movilidad dentaria: si tiene problemas puara mos-
ticar,

Histuria del problewn de encias: interrogatorio
si ha recibido algin tratamionto en cuso positivo cufindo y -

In duracidn,
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Auxiliarves de laboratorio usados en el diagndstico de cenfer
medades sistémicas;

Frotis sanguineo, recuento de eritrocitos, con-
tenido de hemoglobina, recuento de leucocitos, férmula leu
cocitaria, eritrosedimentacidn,

Auxiliares de laboratorio para explorar etiologia de hemo-

rrugins espontiness o excesivas, @stas pueden ser:

Tiempo de coagnlacién, tiempo de sanprado, tiem-
po de retraccidén del cofigulo, tiempo de protrombina, prucha
de fragilidad capilar, estudios de médula 6sea generalmente
no son utilizadas por el dentista.

Exploracidn de factores ctioldpicos sistemdticos en pacien-

tes con pérdida 6sea excesiva,

istos exfimenes son recomendados cuando se buscan
transtornos sistemdticos en pacientes con pérdida dsea alveo
lar vipida, imposible de explicar sobre la base de fuctores
locales solamente, y hay que investigar la posibilidad de -
existencia de unua enfermedoad Gsea metabhdlica,

Un ejemplo serfa lus deficiencias nutricionales
sn la cual ol paciente presenta; debilidad general, fatiga
cronica, pérdida del apetito, encias sanpgrantes doloridas,
dolor en labios, lengua y boca, diarrvea, nerviosidad cvdni-
ca, irritabilidad, incapacidad de concentracion, confusidn,

pérdida de 1o memoria, vahidos, erupciones en la piel, etc,

AsT como existen factores que aumentan las nece-
sidades nutricionales como el hipertiroidismo, periodos de

mayor crecimiento, lactancia, ctc.  Existen factores gue -



interfieren en la ingestidn de alimentos, como son: meloes-
tias por caries y enfermedades periodontales, ausencia de
dientes, pérdida del apetito, causada por infecciones, ectc.
En este caso lus pruebas de laboratorio son: analisis de
sangre, sucro y orina los cuales veflejardn los niveles de
ingestion de nutrientes y defectos de asimilacién,

Radiografias.- La serie radiogrifica debe ser
otro recurso o medio de diagn6stico importante para el diag
n6éstico peridéncico, esta debe constar de 14 radiografias
intrabucules y ademds radioprafias de aleta wordible boste-
riores. O también se puede complementar con la radiogra--
fias panordmicas ya que son fitiles para referirnos informa
cidn general de la distribucién y gravedad de la destruccidn
6sea en la enfermedad periodontoal,

Modelos de Estudio.- Los modelos de estudio en
peridontologisa nos pueden indicar la posicién e inclinacio-
nes de los dientes, relaciones de contacto proximal y zonas
de retencién de alimentos, relaciones cuspideas linguales.

Fotografifas clinicas en periodoncia.- La foto-

grafia nos puede registrav cambios morfoldgicos gingivales,

Periodontograma, - Bste es una forma de registro
utilizada para el andlisis del estado de salud oral del
paciente 1a cunl nos registva hallazgos dentarios y perio-
dantnles, combinando los resultados del examen en forma sim
ple y facilitindonos In correlacion cntre dientes y sus es-

tructuras de soporte,
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4.- DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA (2+5)

Para tal diagnbstico se hace uso de los métodos
auxiliares de diagndstico que en seguida se mencionan y los
cuales ayudarln a identificar el diente o los dientes afec-
tados endoddnticamente y asi estimar el grado de intensidad
del .proceso patoldgico, asimismo nos ayudardn a determinar
la causa de la irritacidn.

La Historia Clinica.- debe contemplar con mayor
profundidad el interrogatorio acerca del padecimiento ac--
tual, ya que este relato cronoldgico de 1a manifestacidn -
principal y sintomas correlacionados, desde su aparicidén -
hasta el momento de reulizar la historiua clinica ayudard a
realizar un diagnfstico de presunci6n y a indicarnos qué -
pruebas habri que realizav,

La palpacién y el examen visual de las estructu-
ras orales y faciales nos ayuda en endodoncia a diagnosti--
car fracturas dentarias, lesiones de caries profundas, res-
tauraciones nuevas, facetas que causan oclusién defectuosas,
tumoraciones del tejido blando, deformdaciones 6seas o las -
fistulas.

Lus técnicas bisicas de diagn6stico en endodon-
cia son:

Viatalbmetro,- Bste, establece con certeza la -
vitalidad o la falta de &sta en la pulpa,

Pruebo térmica,.- Realizada con una barrvita de -

hielo o una torunda de algod6n empapada de cloruro de eti-



lo y con putapercha caliente o un volloe de algoddn mojado
en agua caliente, nos permitirdn éstos estimar el grado de

inflamacidn o de degeneracidn pulpar existente.

Percusion ligera del diente con ol mange del es
pejo descubre la presencia o Ta ausencia de 11 afeccidn pe
riapical, en caso de haber pérdida de hueso y existencia -
de edema del ligamento perioadontal, ol sonide serd apupado,
también podemos escuchar que en un diente con una inflama-
cidn perirrvadicular apuda produce dolor,

Radiografias.- Las radiografias nos pueden re-
velar en endodoncia; las lesiones cariosas, las restaura--
ciones profundas, las protecciones pulpares, las pulpoto--
mias realizadas, la calcificacién secundaria anormal o la
resorcidén de la cdmava pulpar, los denticulos pulpares,las
rafces o los canales supevnumerarios, las fracturas radicu
lares, la hipercementosis, el ensanchamiento del espacio -
del ligamento periocdontul y las alteraciones Gseas periapi

cales, constityen desviaciones importantes de la normalidad.

Sondeo.- Es cempleado para medir la profundidad
de una bolsa parodontal o en algunos casos determinar si -

un absceso es periapical o periodontal o ambos.

Cavidad de ensayo. Es utilizada para saber si

1a pulpa conserva vitalidad o po,
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Pruebas de anestesia selectiva.- En caso de do-
lor difuse de origen insievto y las ademids en caso de fra-
caso en las pruebas anteriores la prueba de anestesia se--
lectiva estd indicada.

Puncidén explovatoria.- En caso de requerir un -
estudio histoputoldgico diferencial.

Transiluminacién.- Empleada como ayuda diagnds-
tica de una pulpa necrdtica.

Termo-cristales.- Empleada pura el diagnéstico
de alteraciones pulpares.

Indicaciones quirGrgicas.- En algunos casos es
necesaria una intervencidn quirdrgica en cuyo caso se tomd
rén en cuenta los métodos auxiliares de diagndstico para -

realizarla en caso de sospecha de alteraciones sistéuicas.
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2,0
5.- DIAGNOSTICO LN ODONTOPEDIATRIA ,6)

Para obtener un diagndstico en odontopediatria
se debe seguir el siguiente disefio:

.- Historia del caso

a) Queja principal del paciente
b) Historia prenatal, natal, posnatal y de
infancia.

2.- Examen clinico

a) Apreciacidn general del paciente

b) Examen bucal detallado

¢) Examenes suplementarios y pruebas especia
les; anflisis de denticidén mixta y cefalo
metria.

1) Dentro del historial de un paciente en Odontope-
diatria se podria contemplar estadisticas vitales, historia
de los padres, historia ﬁrenatal y natal, e historia posna-
tal y de lactancia,

Historia de los padres,- desarrollo hereditario,

atencidén a la primera denticidn por los padres.

Historia prenatal y natal,- A veces proporcionan
indicaciones sobre el origen del color, forma y
estructura anormal de piezas caducas y permanen-

tes, su posible etiologio,
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Historial posnatal y de lactancia.- Revisidn de
sistemas vitales, tratamientos preventivos de -
caries dental, transtornos del desarrollo como
importancia dental, alergias, costumbres nervio
s8s, y conportamiento del nifioc y su actitud en
relacidn con el medio,

2) Examen Clinico, En casos de urgencia, el exa-
men se hard de acuerdo al problema del nifo y se podrén rea
lizar algunas de las ayudas para el diagndstico por ejemplo
toma de radiografias y después se continuard con los proce-
dimientos de rutina como el siguiente:

a) Perspectiva general del paciente incluyendo
estatura, porte, lenguaje, manos,
Estatura: si es bajo o alto en relacién al pa
trén de crecimiento constante.

Andar: si es normal o afectado; inseguridad,-
debilidad, hemiplé&jico, tambaleante, etc.

LLenguaje: anormal o normal; anormal a causa
de no oir bien, normalmente los ninos empie--
zan a usar frases de 21 a 24 meses de edad y
entre los 2 y 3 afios oraciones completas; los
transtornos en el lenguaje pueden deberse a:
afasia, lenguaje retardado, tartamndeo y tras
tornos articulatorios del lenguaje.

Manos: Por medio de las manos se podrd diag--
nosticar ansiedad y tensidn en caso de presen
cia de ufas mordidas y cortas,
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b) Examen de la cabeza y del cuello

Este contemplurd: tamafio y forma de la cabe-
za, piel y pelo, inflamacidn facial y asimetria, articula-
cién temporomandibular, oidos, ojos, nuriz y cuello.

E1l tamafio y forma de la caheza anormal puede
estar dado por deficiencia en crecimienta por
enfermedad o traumas que afecten el sistema -
nervioso, por un cierre prematuro de la sutu-
ras.

Pelo y piel: Si es abundante, escaso o ausen-
te, por desequilibrios hormonales como el hir
sutismo o crecimiento excesivo del cabello.

Piel, €sta puede presentar lesiones de herpes

o algln otro tipo de lesidn en labios o cara.

La asimetria: puede ser fisioldgica o patold-
gica. La patoldgica a veces es causada por -
presiones intruauterinas anormales, pardlisis

de nervios craneales, displasia {fibrosa y --

trastornos del desarrollo familiar. Llas fi-

sioldgicas causadas por inflamacidn facial -

principaluente.

AT M.~ Se pueden obsevvar limitaciones de mo
vimiento, subluxuaci6n dislocacibn o desviacio
nes mandibularves, etc.

0fdo: 6ste puede ser causa de dolor en boca

aparentemente, pues geperdlmente la queja priﬂ
cipal sevd de un dolor en la cavidad bucal que
se drradia ol ofdo para lo cual se examinarin

cuildadosamente fas piezas dentarias,
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0jos: 1la revisidn de ojos cn los nifios es impor

tante ya que nos puede reportar hinchazdn en 1los
ojos debido a infecciones respiratorias de vias

altas, sinusitis crénica y alergia.

Nariz: Anomalias del tumafo, forma, color; pue
de encontrarse por ejemplo drenaje nasal, lo que
indicard alguna infeccién respiratoria superior.

Cuello: este examen se realizard por observacifn
y palpacidn en busca de cualquier alteracidn co-
mo ginglios palpables los cuales pueden deberse

a drenaje de infeccidn oral.

¢) Examen de la cavidad oral: aliento, labios, mu-
cosa labial y bucal, saliva, tejido gingival y espacio sub-
lingual, paladar, faringe y amigdalas, dientes.

Aliento: alitosis debido a causas locales o ge-
nerales; entre las locales estéin higiene bucal
inadecuada, presencia de sangre en ld boca o ali
mentos voléitiles de fuerte olor. Entre los gene-
rales; deshidratacidn, sinusitls, hipertrofia ¢
infeccién del tejido adenoideo, crecimiento ma-
ligno, tracto digestivo superior, fiebre tifoi-
dea, y otras enfermedodes entéricas y trastornos
gastrointestinales.

Labios, mucosa labial y oral: se observarf tuma-
fio, forma, color y textura de la superficie, se

palparin en busca de inflomacion o masas,
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Saliva: se analizard cn busca de viscosidad

anorwal o normal, cantidad cscasga o ahunduante,
etc.  Ya que una secrecidn excesiva o purulen-
ta del conducto de Stepon puede iodicar obtios

trastornos de las glindulax pardtidas, eto.

Tejidos gingival: observar tejido gingivai v
tas uniones gingivales, celor, consistencia,
tamafio, Forma, fragilidad capilar, va que por
ejemplo se puede observar un frenillo labial
situado en 1a lineua media de la mandibula su-
perior causante del espaciamiznto de los dien
tes (diastema)

Lengua y espacio sublingual: forma, tamano, -
color y movimiento. Ejemplo; la sequedad de -
lu lengua puede deberse a deshidratuacidén o --
puede ocurrir en los nifios que respiran por -
la hoca.

Paladar: forma, color y la presencia de cual
quier alteracidn o lesidn en paladar blando y
en el duro por ejemplo una cicatriz en el pa-
ladar podria ser evidencia de traumas pasados
o intervenciones quir@rgicas.

Farinpe y amigdulas: su color, presencia de -
filceras o inflamacién, Frecuentemente se pue-

den encontrar amigdalas gravemente infectadas,

Pientes: ndmero de piezos y tamafio, color, -
oclusidn y malformaciones, Se puede encontrar
presencin de anodanciya por trastornos del de

sarrn] fo, pudinnda ser parcial o total,
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Una vez obtenidos los datos antes mencionados se
procederd a realizar otros métodos auxiliares para el diag

néstico como el anfdlisis de espacio en denticidn mixta,

E1 andlisis de denticiln mixta es un auxiliar del
diagnéstico muy importante no solo pura ortodoncia, sino
para cualquier tratamiento en nifos, ya que una estimacidn
exactd de la estructura del diente contra el espacio dispo
nible es necesaria para hacer vilidas las desiciones que -
se involucran en la guia de erupcidn. Unos de los ejemplos
de decisiones pueden ser: extracciones seriadas, manteni-
miento de espacio, rearreglo del espacio y otros.

Bl propdsito es evaluar la cantidad de espacio dis
ponible en el arco para los dientes permanentes de reempla
20 y los ajustes oclusales necesarios.

Se tomarin en cuenta tres factores:

a) Tamafio de todos los dientes permancntes por de-
lante del primer molar permanente

b) E1 perimetro del arco

c) Los cambios esperados en el perimetro del arco
que pueden ocurrir durante el crecimiento y de
sarrollo,

Los métodos de prediccidén utilizados hoy en dia -
son los siguientes:

1.- Uso de tablas parva predecir la dimensién del
cspide pormanente y primero y sepundo premo-
lares basados en su corretacidn a 1os espeso
res (ancho) mesio distales de los incisivos -

permanentes mandibulares.



2.- Medidas Jdirectus de los espesores de 1a cispide
permanente y primero v segundo premclares Jde vu-
diogralias.

3,- Una comwbinucion de los proecedimientos iuvolu-
crando medidas radiogrdficas de 1a extencion de
los primero vy segundos prewolaves no erupcionu-
dos mis la cxtension de insisores latervales y -
centrales wundibulares erupcionados sobre el --
mismo lado, puara obtencer un valor que puede ser
aplicado a la tabla para obtener la extensidn -
combinada de la cuspide permanente vy primero y
segundo bicdspides.

El mds popular es el primero, pero varios estudios
demuestran la correlucibn pura predecir ldas extensiones com
binadas de la cGspide permanente y primer y segundo bicls-
pide, de las extensiones mesio distales de los incisivos --
mandibulares.
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Tablas de probabilidad para computar el tamafio de los caninos y premo-
lares no erupcionados, La tabla de arriba corresponde al arco superior
y la de abajo al arco inferior. Medir y obtener los anchos mesiodista--
les de los 4 incisivos inferiores permanentes y encontrar el valor en
la columna horizontal superior. Buscando hacia abajo en la columna ver
tical apropiada, obtener los valores para el ancho esperado de caninos
y premolares correspondientes al nivel de probabilidad que se desee -
elegir,
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CONCLUSTONES

Bs dificil 1legar a un diagndstico acertado si no se
poseen los conocimientos necesarios acerca de las en

fermedades que afectan el tratamicnto odontoldgico.

Los auxiliares parda el diagndstico clinico en Odonto-
logia son de gran ayuda para un buen diagndstico y --
son el fundamento de un buen tratamiento odontolégico,

Existe und gran variedad de exdmenes que ayudan a la
realizacion del diagnéstico y es necesario conocer --
sus aplicaciones y limitaciones.

El dentista de préctica general debe de actualizarse
constantemente acerca de las técnicas para la obten-
cién de informacibn para el diagnéstico, no sdélo de
las enfermedades orales sino de las enfermedades gene
rales con repercusibn en la boca y de aquellas que --
obligan 4 tomar ciertas precauciones en el tratamien-
to del paciente odontoldgico.
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ANALISIS

ste trabajo a sido estructurado de tal manera,
que cualquier estudiante u odontélogo de préctica general
pueda reforzar los conceptos que se contemplan en el pre-
sente manual.

Analizando el plan de estudios que se lleva en
E.N.E.P.2., considero que este manual servird para alumnos
de segundo semestre en adelante; ya que en el se contemplar
temas como son: el interrogatorio, toma ¢ interpretacidn
de signos vitales, técnicas para la exploracidén fisica,
etc.



PROPUESTAS Y RECUMERDACIONES

1.,-

2,-

Que se le dé a lo largo de lu carrera ung mayor importanciz a los
los aspectos diagnésticos y a la integracion del mismo pa-
ra la claboracion de un plun de trotamiento,

Que los objetivos; c¢linico, de laboratorio y pricricas de
campo sean enfocados hucia el andlisis y evaluacidn de -
los aspectos diagndsticos cpidemioldgicos y clinicos (tra
tamiento).

Que los programas acud@micos conyeven una mayor carga en

los aspectos auxiliares del diagnostico; radiograficos y

de laboratorio,

Que se le dé& mis impulso al aspecto diagndstico preventi
vo en odontologia como cl diagnbéstico precoz de céncer -
por medio de citologfa y ¢l azdl de toluidina,
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