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INTRODUCCION

Dentro de la ciencia médica, el éxito de un --
tratamiento estd basado primord1a1mente, en el cono-
cimiento preciso de la enfermedad; este hecho estd -
dando &nfasis a la importancia del examen y diagnés-
tico de las alteraciones que pueden existir en la ca

v{dad oral,

El aparato masticador es una unidad funcional-

més bien que un Organc anatdmicamente bien definido.

" Por lo tanto, un Examen Estomatolbgico tiene
que incldfr las estructuras que participan directa_-
mente en la funcign del aparato masticador, asi como
las estructuras directamente influenciadas por dicha

funcidn.
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ANATOMIA DE MAXILAR Y MANDIBULA,



ANATOMIA DE MAXILAR Y MANDIBULA.

“LXTLAR INFERIOR:

Hueso mads potente d¢ la cara, constituido de un -
cierpo y dos ramas. El cuerpo de la Méndfbu1a tiene forma-
de V y en cada mitad se distingue una cara externa y una -
interna, un borde superior o alveolar y un borde inferior-
o base. La cara externa se caracteriza generalmente por -
una saliente media que marca Ta 1inea de fusién de las dos
mitades de la Mandibula, en la sinfisis mentoniana, se ex-
tiende caudalmente en una elevacidn triangular 1lamada pro
tuberancia mentoniena, mis hacia afuera con frecuencia por
debajeo del segundo premolar se localiza el agujero mento_-
niano, el nervio y los vasos mentonianos emergen dg] aguje
ro hacia arriba atras y hacia afuera, la 1inea oblfcua es-
una saliente que se dirige hacia atrds y hacia arriba des-
ce el tubérculo mentoniano hasta el borde anterior de-la -
ramaz. E1 borde superior del cuerpo de la mandfpg]; es 1la-
mado porcidn alveolar y aloja los dientes inferiores en --
huecos o alveolos, el borde de Ja porcidn alveolar es 1la-
mado también arco alvecolar, la porcién alveolar se halla -
ampliamente cubierta por mucosa de 12 boca. El borde infe-
rior es llamado también base, la fosa digdstrica es una de
presibn rugesa situada en la base o por detrds de ella prg
xima a 12 sinfisis, hacia atrds aproximadamente cuatro cen

timetros por delante del dngulo de 1a mandfbula, la base -



puede presentar un surco para la arteria facial. La cara -
interna se caracteriza por una elevacifn irregular, la es-
pina mentoniana, puede estar constituifda de una a cuatro -
porciones l1lamadas tubérculos o apéfisis genianos donde se
insertan los misculos genioglosos ¥ geniohioideos Mas dor-
salmente la Tinea milohioidea aparece como un reborde obl{-
cuo que se dirige hacia atrds y hacia arriba desde la zona
situada por encima de la fosa digdstrica hasta un punto -
posterior al tercer molar, en ella se origina el misculo -
geniohioideo, la fosa submaxilar es caudal a Ta linea milo_
hioidea y aloja una parte de la gldndula submaxilar, la --
fosa sublingual situada mds hacia adelante por encima de -
1a Tinea milohioidea y aloja a 1a gldndula sublingual, Las
ramas de la Mandibula son 1dminas 6seas mds o menos cuadri
ldteras de las que se distingue cara externa y cara inter-
na, los bordes anterior, superior y posterior. La cara --
externa es plana y presta insercidon al masetero. En la -
cara interna se halla el agujero maxilar en el cual se di-
rige hacia abajo y adelante en el conducto y contiene el -
nervio dentario inferior y vasos, el agujero estd limitado
hacia adentro a lo que se le 1lama espina de Spix donde se
inserta el ligamento esfenomaxilar, el conducto maxilar se
dirige hacia el plano medio y origina en este trayecto uh-
conducto que se abre en el agujero mentoniano, el surco --

mitohioideo se inicia dorsalmente a 1a espina de Spix y se
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dirige hacia ébajo y adelante, la fosa submaxilar contiene
el nervio y vasos milohioideos. EI1 borde superior de la -
rama es cdncavo y forma la escotadura maxilar, ésta se ha-
11a limitada por delante por la apbfisis coronoides en la-
que se inserta el midsculo temporal, 1a apO6fisis coronoides
limita la escotadura por detrds y comprende la cabeza y el
cuello del maxilar. E1 cdndilo cubierto de fibrocartilago
se articula indirectamente por el misculo temporal para --
formar la articulacidén temporo-mandibular, el eje mayor de
la cabeza estd dirigido hacia adentro y algo hacia atrés,-
el cuello da origen al ligamento lateral por fuera y da --

insercifn al mlsculo pterigoideo externo por delante.

MAXILAR SUPERIOR

Los huesos maxilares son dos, cada maxilar se com
pone de un cuerpo que contiene el seno maxilar, un? ap6fi-
sis cigomitica que se extiende hacia afuera y se articula-
con el molar, una apdofisis frontal, que se dirige hacia --
arriba y se articula con el frontal, una ap6fisis palatina
de curso horizontal que se une a Ta del lado opuesto para-
formar la mayor parte del esqueleto del paladar duro y una
apdfisis alveolar que aloja los dientes superiores, E1 --
cuerpo del maxilar superior es piramidal y presenta una ca
rd nasal o base que constituye a formar la pared externa -

de la cavidad nasal; una cavidad orbitaria que constituye-




1a mayor parte del suelo de la 6rbita, una cara infratempo
ral que forma la pared ventral de la fosa infratemporal y-
una cara anterior cubierta por los mdsculos faciales. Cer
ca de un centimetro por debajo del borde infraorbitario la
cara anterior del maxilar presenta el agujero infraorbita-
rio por‘e] que pasan el nervio y la arteria infraorbita- -
ria, el orificio es mGltiple en algunos créneos. Los dien
tes superiores se alojan en los alveolos del maxilar, abul
tamientos verticales, que corresponden a las rafces denta-
rias, se observan frecuentemente en 1a parte anterior de -
estos huesos, los dos maxilares se unen en el plano medio-
en la sutura inframaxilar., E1 paladar Gseo también 1lama-
do paladar duro corresponde al techo de 1a boca y al suelo
de la cavidad nasal formada por 1a ap6fisis palatina de --
los maxilares por delante y por las ldminas horizontales -
por détrés, estas cuatro apéfisis estdn unidas por una su-
tura cruciforme, el torus palatino es una elevacidn fsea -
media que se encuentra ocasionalmente en el paladar duro,-
algunas veces las dos mitades del paladar no se unen en la
Tinea media (hendidura palatina), el paladar 6seo se halla
cubierto por la mucosa y el periostio de la mucosa. Por -
delante y por detris de los incisivos se observa una de_-
presidn 1lamada fosa incisiva por la que pasan los nervios
nasopalatinos procedentes de las fosas nasales a través de

un nfimero variable de conductos y orificios incisivos. EIl



borde posterior del paladar Gseo presta‘insercién al pala-
dar blando en el plano medio, el borde posterior presenta-
la espina nasal posterior hacia atrds y hacia afuera ei pa_
ladar 5seo muestra un orificio a cada lado, el agujero pa-
latino mayor, extremo inferior del conducto palatino ma- -
yor, por el que pasan el gran nervio palatino y Tos vasos-
pﬁocedentes de 1a fosa pterigopalatina, uno o mds conduc_~
tos y orificios palatinos menores se observan por detrds -

del mayor y dan paso al nervio y vasos palatinos menores,

*k %



CAPITULO I

ANATOMIA DE LA ARTICULACTON TEMPORO MANDIBULAR
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CAPITULO II

ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

La articulacidn temporo-mandibular es una articu-
lacidn ginglimo-artrodial, comprendida entre la fosa maxi-
lar y el tubérculo articular del temporal, por encima, y -
el condilo maxilar, por abajo. Las caras ;rticuaares apa-
recen cubiertas con tejido fibroso avascular que puede -
contener un nimero variable de células cartilaginosas. Un

disco articular divide la articulacidn en dos.

La articulacion es subcutdnea hacia afuera; por -
dentro se relaciona con la espina del esfenoides y el aqu
jero redondo menor, anteriormente con el pterigoideo exter

no, y posteriormente con la gldandula pardtida.

La cdpsula articular laxa se inserta en el tubér-
culo articular, la fisura timpanoscamosa y los bordes de -
la fosa maxilar, entre estas dos inserciones. Caudalmente
se inserta en el cuello del maxilar inferior. Por delante
recibe una parte de la insercidn del pterigoideo externo.-
Una porcidn del cuello del maxilar, particularmente su ca-

ra posterior, es intracapsular.

E1 disco articular es una lamina de tejido fibro-
so algunas veces con zonas de fibrocartilago, cuya circun-

ferencia estd unida a la cdpsula articular. En su parte --
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posterior posee fibras eldsticas y un plexo venoso retroar
ticular. Ventralmente, por medio de la cdpsula, el disco-
se halla fijado al tenddn del pterigoideo externo. El dis
co se halla débilmente adherido al céndilo, 1o cual facili

ta 1os movimientos de deslizamiento de la mandibula.

Los ligamentos son importantes ya que intervienen

en 1os movimientos del maxilar y son cinco.

Ligamento temporomaxilar.
Ligamento pterigomandibular,
Ligamento estilomaxilar.
Ligamento esfenomaxilar,

Ligamento articular.

MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA

Descenso.~- Pterigoideo externo, digdstrico y ac_-

cion de 1a gravedad.

Elevacidn-temporal, masetero

Protrusifn-pterigoideo externo, masetero y tempo-
ral.

Retraccibn-temporal y masetero a veces.

Lateral-pterigoideo externo del lado contrario y-

ambos temporales.

*kk



12

~ CAPITULO IIT



13

CAPITULO ITI

EXAMEN FISICO GENERAL

Este estudio dard comienzo al entrar el paciente-
a nuestro consultorio, a base de un detallado interrogato-
rio en la historia cliinica y también con la ayuda de nues-

tra inspeccidn armada.

Inictaremos nuestro examen estomatdlﬁgico con da-
tos generales o filiaci6bn que comprenden nombre, sexo, - -
edad, ocupacidn, estado civil, lugar de origen, residen- -
cia, direccién y fecha. Después de haber realizado nues_-
tro interrogatorio observaremos si el paciente es de acti-
tud pasiva, forzada, intuitiva o libremente escogida, tra-
taremos de describir su fascies ya que algunas enfermeda_-
des crdnicas se reflejan en la cara y dan manifestaciones-
orales; mediante ciertas preguntas sabremos si el paciente

se encuentra orientado en tiempo, lugar y espacio.

Después de estos datos generales pasaremos a los-
antecedentes hereditarios y familiares, es importante reca
var los datos de antecedentes familiares ya que muchas en-
fermedades pueden tener origen familiar como son: enferme-
dades en el Sistema Nervioso; diabetes y discracias sanguf
neas. Antecedentes alérgicos: es importante preguntar al-

paciente si en la familia (Padre o Madre) son alérgicos a-
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, algﬁn'medicamento o bien si pudiera referir algdn otro ti-

po de alergia como el asma.

Entre los antecedentes personales no patolfgicos-
preguntaremos su estado civil, edad del clnyuge, estado de
salud de ambos, escolaridad y entre los antecedentes perso
nales patolfgicos que nos refiera las enfermedades que ha-.
padecido desde su infancia como son sarampidn, tosferina,-
escarlatina, parotiditis, amigdalitis, diarreas, viruela,-

rubeola, fiebre reumdtica.

Es importante para la realizacidon de nuestro Exa-
men Estomatoldgico conocer si el paciente ha tenido antece
dentes quirdrgicos y traumdticos, dentro de los anteceden-
tes quirdrgicos el nimero de intervenciones practicadas -
tipo, causa, complicacién y antiglledad de la operacién y -
dentro de las segundas el tipo de traumatismo como fractu-

ra, su localizacidn, antiglledad y tratamiento.

Dependiendo del sexo preguntaremos a nuestro pa_-
ciente acerca de sus antecedentes ginecobstétricos como --
son menarca, fecha de la Gltima menstruacidon, duracidn, do
lor si durante esos dias es irrjtable, nerviosa, si se en--

cuentra deprimida.

* kK
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CAPITULO V.

EXAMEN 0E BOCA

Es una cavidad situada por debajo de las fosas na
sales y por arriba de 1a regibn suprahioidea,dividida en -
dos porciones, una anterior y otra posterior que es 1a bo-

ca propiamente dicha.

Paredes de la boca: Anterior: labios; Posterior:-
paladar-blando o istmo de las fauces; Superior: Paladar -
duro; Inferior: Lengua y Piso de boca; Laterales: Meji- -

1las.

Después de 1a definicibén y localizacidn de la bo-
ca iniciaremos nuestro examen describiéndo 1as condiciones
de higiene, observando el tamafio; el cual 1o obtendremos -
trazando una )inea 1maginaria:entre los agujeros infra y -
supra orbitarios y mentoniano, si obse§vamo§ que las comi-
suras labiales estdn antes de esta 1inea diremos que el --
paciente posee una boca pequefia o microstomfa; si las comi_
siras llegan a la 1Ynea se podrd describir una boca de --
tamafio normal; y si las comisuras labfqles sobrepasan 2 -

esta linea hablaremos de una macrostomfa.



Labios:

Son dos pliegues mbBviles mdsculo fibrosos, que -
limitan la entrada de la boca, adaptados a la convexidad -
de los arcos alveolodentarios, extendiéndose lateralmente-

hasta el dngulo de 1a misma (comisuras).

Uno superior y otro inferior, la parte media del-
labio superior presenta externamente un surco 1lamado phil
trum, que a la inspeccidn describiremos, segin el caso, en

marcado, poco marcado y muy marcado.

Los labios generalmente son delgados y lineales -

en la raza blanca y gruesos y evertidos en la raza negra,

A Ta inspeccibn observaremos 1a coloracidn pudien
do ser: rojiza, rosa, café; describiremos el arco de cupi-
do; como en todas las lineas describiremos si es poco o =--
muy marcado, Qbservaremos también si existen puntos de - -
fordyce , si los surcos sagitales estédn presehtes. Pedire
mes al paciente que cierre la hoca y si los labios quedan-
unidos diremos que se encuentran en solucidn de continui_-

dad.

Mucosa labial

Los labios estdn recubiertos de piel y constitui-

dos parcialmente por los misculos orbiculares y por gléndu
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las labjales, todo esto tapizado por mucosa labial la cual
se encuentra limjtada por: fondo de saco, bermelldn, a los
lados comisuras y lateralmente pero mis profundo la l1inea-

naso~geniana.

Iniciaremos nuestro examen observando la colora_-
cion pudiendo ser rojiza, rosa o café. Denotaremos si se-
encuentra hidratada y vascularizada, cuando ésto es normal

la encontraremos lisa y brillante.

Efectuaremos palpacidn para cerciorarnos si exis-

ten induraciones o alguna otra anormalidad.

Observaremos en la parte media sagital el freni_-
110, cuyas caracterfsticas que nos l1lamardn la atencidn -

serdn: su longitud y espesor.

Mucosa Yugal.

Siguiendo un orden 18gico nos dedicaremos a ins_-
peccionar en seguida la mucosa yugal siendo una inspeccidn

armada.

La mucosa yugal es una hendidura comprendida en_-

tre los labios y las mejillas externamente, y los dientes-

y las encfas internamente; de consistencia laxa contenien-

do tejido adiposo.

La caracteristica mis importante en esta zona es-
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la presencia a nivel del segundo molar superior - 21 con-

ducto parotideo o de Stenon.

Palparemos a nivel de los molares en busca de in-
dentaciones o induraciones comin en esta zona cuando exis-

te alguna alteracidn en la superficie de los molares.

Lengua.

La lengua es un 6rgano muscular situado en el suge
1o de la boca, inserténdose por intermedio de distintos --
misculos, en el hueso hioides maxilar inferior, ap6fisis -

estiloides y faringe.

La lengua es importante como drgano del gusto, --
masticacidn, deglucibn y fonaci6ébn., Estd formada principal
mente por misculo estriado y se halla parcialmente cubijer

ta por mucosa.

Se distinguen en ella: un vértice, dos bordes, un

dorso, una cara inferior o ventral y una base.

Para nuestro examen dividiremos l1a cara dorsal en

tercios: anterior, medio y posterior.

Iniciaremos nuestro examen observando su tamafio, -
su coloracibn si existe alguna patologfa; después de esto-
pediremos a nuestro paciente que proyecte la lengua hacia-

afuera y efectuaremos palpacién, para sentir su consisten
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cia.

Lo mds notable que encontraremos en la porcifn -
dorsal 'serd la presencia de las papilas linguales que no
son mis que prominencias de la ldmina propia de la mucosa-
cubiertas de epitelio. (Para hacer mds fdcil y visible la-
dbservacién por medio de una gasa secaremos la cara dor- -

sal).

Existen cuatro tipos principales de papilas:

1.- Filiformes: que son Tas mds numerosas y estrechas de-

forma cénica de vertientes puntiagudas.

2.- Fungiformes: De cabeza rojiza redondeada y base estre
cha conteniendo habitualmente botones gustativos y se
localizan principalmente en el vértice y borde de la-

lengua.

3.- Circunvaladas o Caliciformes: son Tas mayores varfan-

en niimero de 3 a 14 y se disponen formando la V carac

teristica por delante del surco terminal.

4.- Foliadas: que consisten en una serie jnconstante de -

surcos y rebordes préximos a la parte posterior del -

borde lingual.
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Cara Ventral

La cara ventral es delgada, lisa, desprovista de-
papilas y sonrosada, oObservaremos su vascularizacibn, la
vena lingual profunda puede verse a través de 1a mucosa, a

cada lado del frenillo.

Las glandulas linguales anteriores se hallan si_-
tuadas en 1a musculatura de 1a lengua a cada lado, cuyos -
diminutos conductos se abren en la cara inferior, de la --

misma denomindndolos carinculas.

Musculatura lingual

_Los mGsculos de 1a lengua comprenden formaciones-
propias o misculos intrinsecos y fibras originales en zo0_-
nas préximas a misculos extrfnsecos. Todos los miscules de
1a lengua son bilaterales y estdn separados parcialmente -
los de ambos lados por un tabique medio que no eS un septo
fibroso divisorio, si n6 un entrecruzamiento de formacio_-

nes musculares transversas.

Misculos Intrinsecos:

Los misculos intrinsecos de la lengua se disponen
en varios planos y se clasifican generalmente en longitudi

nal superior e inferior, transverso y vertical,
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Mdsculos Extrinsecos:

Los misculos extrfnsecos de la lengua son el ge-~

niogloso, hiogloso, estilogloso, palatogloso.

Geniogloso: es un misculo en forma de abanico dis
puesto sagitalmente en contacto por dentro con el del otra
ltado. Constituye el abultamiento de la parte posterior de

1a lengua.

Se origina en 1a apdfisis geni sup, detrds de la-
sinfisis maxilar.. Se inserta én la cara inferior de la --

Tengua y en la parte central del cuerpo del hioides.

Hiogloso: es un misculo plano cuadrilitero, cu- -
.bierto en gran parte por el m110h10ideo Se origina en el-
asta mayor y cuerpo del hioides. Se‘dirige hacia arriba vy
adelante para insertarse en el lado y cara inferior de la-
lengua. E1 nervio glosofaringeo, el 1igamento.estilohioideo
y 1a arteria lingual se disponen profundos al borde poste-~

~rior del hiogloso.

_Condrogloso: Es un fasciculo variable que se ex_-
tiende desde el cuerno menor y cuerpo del hioides al dorso
de la lengua. Se considera por algunos como una porcifn -

del hiogloso.

Estilogloso: se origina en la parte anterior de -

la apGfisis estilohides y en el ligamento estilomaxilar. -
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"Se insertan en el borde y cara inferior de la lengua.

Palatogloso: ocupa el pilar palatogloso, se origi

na en la cara inferior de la aponeurosis palatina y se in-

serta en el borde de la lengua.

La importancia de los mdsculos de la lengua en --

nuestro examen es que de estos depende la forma y posicidn

de la misma.

Accibn de los misculos de la lengua:

£] geniogloso es principalmente un depresor de la
tengua. ‘Su parte posterior lleva la lengua hacia delante-
esto es, determina la protusi6n de la misma. La porcibn -
frontal del‘geniogloso, el hiogloso, el condrogloso ¥ esti.

logloso retraen la lengua.

La insercidon de los genioglosos en el maxilar in-
ferior evita que la lengua caiga hacia atrds obstruyendo -
la via respiratoria. Por lo cual los anestesistas tiran -

de la lengua hacia adelante.

Piso de Boca.

La regidn sublingual es el piso de boca propfameg
te dicho, presenta forma triangular con vértice dirigido -

hacia adelante, limitado por la porcifn anterior del arco-
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dentario inferior adelante y a los lados, y por la parte -
mds posterior de la cara 1nferiof de 1a lengua por atréds,-
presenta en la Tinea media un plieque mucoso que une a la-
cara inferior de la lengua con el piso de boca, 1lamado --
frenillo de Ta lengua y a los lados de este tubérculo con
un orificioc en su vértice, donde desemboca el canal de - -
Whartbn, atras y a Tos lados del tubérculo se encuentra un
saliente amamelonado con varios orificios, donde desembo_-
can los canales de excresién de 1a glédndula sublingual y -
por delante de ellos, unos salientes ovoideos de didmetro-
mayor transversal, formados por 1a presencia submucosa de-
las glandulas sublinguales por 1o que se le da el nombre -
de Carunculas Sublinguales. La mucosa de la regién sublin
gual es lisa y 1imita por arriba un espacio comprendida -
entre elia y el milohioideo por abajo, por delante y a los
lados, el espacio estd limitado por la rama horizontal del
maxilar y presenta la fosita sublingual, por atrés por el-
geniogloso y el hiogloso, dicho espacio contiene la gldndu
la sublingual, sus canales de excresidn, los vasos, ner- -
vios, el canal de Wharton y parte de la gldndula submaxi_-

lar.

Para realizar el examen de la regidn sublingual -
pediremos al paciente que 1leve la lengua hacia arriba pa-
ra obtener mayor visualidad y una mejor palpacidn, encon_-

traremos que la mucosa es muy fina, si se encuentra hidra-
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tada, vascularizada, si se encuentra flexible, también to-
maremos en cuenta el color siendo generalmente de color ro
jizo, podremos palpar abultamientos endurecidos ya que pue

de encontrarse algin conducto salival obstruido

Paladar,

El paladar se encuentra formado por la bdveda pa-
latina y la parte anterior del velo del paladar. Es cdnca
va y se halla limitada a los lados por los arcos dentarios
del maxilar superior. Presenta en la linea media un rafé,
el cual termina por delante en el tubé&rculo palatino, que-

corresponde al orificio inferior del conducto palatino an-

terior.

La bbdveda palatina estd constituida por una capa-

6sea y otra mucosa.

La cépa fsea, formada por la capa inferior de la-
apdfisis palatina del maxilar superior y la 1&mina horizon
tal de los palatinos, presenta en la linea media y en su -
parte anterior el agujero palatino anterior y en los &ngu-

los posterolaterales los agujeros palatinos posteriores y-

los accesorios,

Para realizar el Examen Estomatolfgico div{dire_-

mos al paladar en tres partes:
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1.- Paladar Anterior.- En éste la mucosa deberd -
ser de color rosa, observaremos la consistencia, si no pre
senta induraciones que se encuentre adherido al perfostio,
que se' encuentre bien vascularizado, hidratado, observare-

mos la presencia del refé medio 1las rugas palatinas.

2.~ Paladar Medio.- E1 examen serd igual que para
el paladar anterior s6lo que a veces encontramos la presen
cia del Toro siendo &sta una eminencia caracteristica del-

paladar duro pero generalmente nunca presente,

3.- Paladar Bilando o Posterior.- E1 examen serd -
igual que en el paladar anterior, aqui encontraremos las -
fobeolas palatinas, son glandulas de excrecidn salival lo-

calizadas siempre, no en todos los pacientes son visibles,

Encia.

La encia es una fibromucosa que cubre los arcos -
alvealares por su cara vestibular y su cara lingual, refle
jandose para continuarse con la mucosa de los labios y las
mejillas al nivel del surco gingivolabial y gingivoyugal.-
Por su cara bucal, cubre igualmente los arcos alveolares y
la superior se contindia con la mucosa palatina mientras la
inferior se prolonga con la mucosa que reviste el piso de

Ta boca.
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A1 nivel del borde Tlibre de los arcos dentarios -
termina en festones cuya concavidad abarca la cara vestibu
Jar y la cara lingual del cuello del diente, y cuyos extre
mos contiguos se unen entre si. Estas extremidades se in-
sinGan en los intersticios dentarios, donde 1a encia se --
prolonga a manera de punta y llena mds o menos dicho in_ -

tersticio, para constituir la papila interdentaria.

La papila interdentaria posee forma de piradmide -
cuadrangular, cuya base corresponde a la ap6fisis interden
taria y cuyo vértice se aproxima mds o menos a la superfi-
cie de contacto de las coronas dentarias. Tiene.una cara-
vestibular oblicua que se extiende de la corona al borde -
alveolar, y otra lingual con disposicidn semejante para --
facilitar el deslizamiento de los alimentos durante la mas
ticacidn; una cara proximal en contacto fntimo con la ca-
ra distal del diente interno y una cara distal igualmente-
dispuesta y en relacidn con la cara proximal del diente --
externo. Llena por consiguiente la papila, el espacio in-
terdentario y evita en dentaduras normales la acumulacidn-
de detritus en esos espacios que producén las fermentacio-

nes dcidas y que ocasionan la caries.
Para su estudio las dividiremos en tres tipos:

1.- Encia Libre.- Es la primera que se localiza -

junto a los dientes, para el examen deberemos notar si se-

e
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encuentra de color rosa claro, si se encuentra hidratada,-
vascularizada, si no presenta induraciones ni abultamien_-

tos.

2.- Encfa Adherida.- Es la segunda de las encfas-
y ésta se encuentra hacia abajo de la encfa libre, ésta de
berd encontrarse de color rojizo ya que se encuentra mas -
vascularizada, también la encontraremos firme no como la‘-

1ibre que presenta espacio entre el diente,

3.~ Encia Alveolar.- Es la encia que se encuentra
localizada en fondo de saco, observaremos la I1inea muco- -
gingival estd entre la unidn de la encia adherida y la - -
alveolar,por lo regular encontraremos las fistulas en esta
regidn. Esta deber§ ser todavfia més rojiza ya que hay més

presencia de vasos en esta zona.

Como resultado del examen que hagamos en las en--
cias, podremos encontrar en ellas alguna o varjas altera_-
ciones de toda la gama conocida dentro de la patologia - -
.oral, desde manifestaciones de enfermedades generales como
las de origen endbcrino-diabetes, enfermedad de Adisson, -
cambios fisiolﬁgicos, pubertad, ciclos menstruales, etc.,-

pasando por trastornos de la nutricidn, también enfermeda-
des infecciosas como gingivitis herpética, moniliasis, si-

filis, tuberculosis.
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E1 diagndstico de estos casos se hard por la in_-
terpretacibn de los signos y sintomas auxiliados por andlj

sis de laboratorio y radiogrdficos.

Ganglios.

Varios grupos de ganglios linfdticos forman un co
Tlar pericervical en la unidn de la cabeza con el cuello:-
occipital, retroauricular, parotideo, submaxilar, bucal y-

submentoniano.

Los tejidos superficiales de la cabeza y el cue_-
110 desembocan en estos grupos y también en los ganglios -
cervicales superficiales. Asi, el cuero cabelludo drena -
en varios ganglios del collar pericervical; los pdrpados y
las mejillas, en los parotfdeos y submaxilares; la nariz,-
en Tos submaxilares; las labios en los submaxilares y en -

el caso del labio inferior, en ganglios submentonianos.

Para nuestro examen estomatoldgico palparemos los

ganglios cervicales, submentonianos.

Principiaremos colocando al paciente sentado rec-
to sin respaldo. Palparemos el plexo cervical localizado-
en el cuello, referiremos si son palpables y a que plano,-

su volumen, consistencia y si son dolorosos.
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Para la palpaci6én de los submentonianos, coloca_-
remos nuestros dedos por debajo de la barba y pediremos al
paciente que dirija la cabeza hacia el lado contrario del-

ganglio, observaremos 1o mismo que en el anterior.

Gldndulas.
Pardtida:

La gldndula pardftida es la mayor de las tres glan
dulas pares (par6tida, submaxilar y sublingual) que junto-
con las numerosas glidndulas tinguales, labiales, de las --

mejillas y palatinas constituyen las gldndulas salivales.

La secrecidn combinada de todas estas gldndulas -

es l1lamada saliva.

La gldndula pardtida pesa de 20 a 30 gr. Es de -
estructura tubuloalveolar compuesta y de tipo puramente -
seroso. Es de color amarillento, posee un aspecto lobula-
do y una forma irregular. Ocupa el intervalo que existe -

entre el esternocleidomastoideo y el maxilar inferior.

Conducto parotideo. Es de unos 5 cms. de longi_-
tud cubierto inicialmente por l1a cara externa de la glinduy
la, se dirige hacia delante sobre el masetero y después, -
rodedndolo internamente en dngulo recto, perfora la bola -

adiposa y el misculo buccinador Tras un breve trayecto en
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tre el buccinador y la mucosa de 1a boca, se abre en la --
boca a la altura del II molar superior. El1 orificio puede
aparecer indicado por una prominencia 1lamada papiia paro-
tidea. E1 conducto puede palparse en vivo, con un dedo in

troducido en la boca.

En nuestro examen observaremos l1a presencia de la
desembocadura del conducto y su pefmeabi1idad. Para la --
cual efectuaremos una pequeiia operacidn que consiste en se-
car la zona correspondiente a la desembocadura del conduc-
to y hacia la parte exterior de la boca en la parte ante_-
rior del tragus se presionard y se observard intraoralmen-
te el drenaje de la saliva, durante este examen el pacien-

te permanecerd con la boca abierta.

Existe otro método de gbservar si el conducto se-
encuentra obstruido y ésto es radiolGgicamente inyectando-
un medio radiopaco en el orificio del conducto. Este méto

do se 1lama sialografia.

Submaxilar:

Es una de las tres grandes gidndulas salivales -
pares. Pesa aproximadamente de 10 a 20 gr. y es primor- -
dialmente de tipo seroso. La glandula comprende una por_-
cibn superficial mayor o cuerpo, y una prolengacidn profun

da mds pequefia. Las dos partes se contindan entre si, ro-
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" deando el borde posterior el misculo milohioideo.

Conducto submaxilar:

Mide unos 5 cms. de Jongitud y emerge de Ja pro_-
longacidn profunda de la glandula, presenta de uno a tres-
orificios que se abren en la cavidad lingual, en la papila

sublingual, al lado del frenillo de la iengua.

Sublingual:

La gl4ndula sublingual es la mas pequefia de los -
tres principales gldndulas salivales y es predominantemen-
te de tipo mucoso. Se relaciona por arriba con la hucosa-
del suelo de 1a boca, por delante con la gldndula del lado
opuesto, posteriormente con la prolongacidn profunda de la
gldndula submaxilar, por fuera con 1a‘fosita sublingual d-
la cara interna y por dentro con el geniogloso, del gque --

estd separada por el nervio lingual y el conducto submaxi-

lar.

Conductos Sublinguales:

Existen en nimero de 10 a 30, se abren casi siem-
pre independientes en 13 cavidad bucal en el pliegue Su- -
blingual, pero algunos lo efectian en el conducto submaxi-

lar.
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En nuestro examen observaremos 1a presencia de -
los conductos excretores, efectuaremos palpacidn sobre - -
ellos y observaremos su permeabilidad, para 1o cual como -

ren la gtindula parétida secaremos la zona correspondiente-
‘a los conductos excretores y extraoralmente por debajo de-
1a barba presionaremos e intraoralmente observaremos como-
es bafiada la cavidad oral por la saliva excretada por di_-
chos conductos, 16gicamente cuando no hay ninguna obstruc-

cidn.

Otro punto importante en nuestro examen es el re-
. portar si el paciente refiere dolor a la palpacidn de algu

na de las gldndulas estudiadas.

Dientes.

Definicidn de Diente.- Organo de especial consti-
tucidn tisular de forma y tamafio variable que colocados en
orden constante y con ayuda de otros 6rganos forma el apa-

rato masticatorio.

Funciones del diente:

a) Estética.
b) Fonética,

c) Masticatoria
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Estructura de los Dientes.

Cada diente se compone de tejido conectivo espe_-
cializado, la pulpa, recubierto por tres capas de tejidos-

calcificados: dentina, esmalte y cemento.

Es importante para nuestro Examen Estomatoldgico-
realizarlo a exploracidn fisica bucal armada, anotar en --
orden si se encuentran todos o cuanto estdn presentes y --
cuales son los dientes; inmediatamente anotar cudles son -
Tos dientes ausentes y preguntar al paciente la causa de -
por que no estdn presentes ya que el paciente sabrd si los
ha tenido o se han realizado extracciones dentarias, pu- -
diendo ser que el paciente tenga ausencia congénita de de-
terminados dientes; también serd importante anotar si al_-
gln diente presenta destruccidn total coronaria o parcial,
pudiendo ser signo de muchos padecimientos bucales; anotar
si presenta obturaciones y en que dientes, en seguida deno
taremos en qué dientes presenta caries con ayuda de un ex-
plorador, inmediatamente con un instrumento realizaremos -
percusidn horizontal y vertical, cuando el paciente refie-
re dolor a la percusibn horizontal denotard un absceso al-
veolar o parodontal y cuando refiere doior a la percusidn-

vertical denotard un absceso apical.

También observaremos cambios de posicidn pudiendo

ser vestibulizacién, lingualizacidn, mesializacidon y dista
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lizacidn, inmediatamente observaremos alteraciones de la -

superficie como son atricidn, erosibn y abrasién, y revi_-

sar si algin diente presenta cambio de coloracién.

*%*



36

CAPITULO V

EXAMEN DE_LA_ ARTICULACION
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CAPITULO V,

EXAMEN DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

E1 examen que efectuaremos en la Articulacion Tem
poromandibular serd: un pequefio interrogatorio, explora- -

cidn, auscultacidn, palpacibn y observacidn.

E1 interrogatorio 1o comenzaremos preguntando al-
paciente, si existe dolor en la zona, cudndo comenzé el do
lor, tipo y distribucidn del mismo, con qué se relaciona,-
con algln tipo de movimientos, masticacidn, hora del dfa,-
cualquier restriccién o traba en el cierre de los maxila_-
res, ruido de choque o de chasquido en las articulaciones,

o cualquier otro sintoma que &1 observe.

Exploracion fisica:

Expldérese en busca de asimetria de la cara y cue-
110, asi como de cualquier irregularidad que pudiera indi-
car hipertrofia o atrofia muscular, inflamacidn y eviden_-

cia de lesibn traumdtica.

Observaremos los patrones de movimiento del maxi_
lar inferior. Palparemos las articulaciones temporomaxi--
lares con los dientes en oclusidn, en reposo, con los maxi
Jares completamente abiertos, y durante los movimientos --

del maxilar. Los movimientos de chasquido o de brinco den
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tro de la articulacibn pueden ser sentidos afin cuando no -

se producen sonidos audibles.
EsclGchese en busca del ruido en las articulaciones.

E1 choque y el chasquido articular pueden ser au-
dibles cuando son graves, pero si son ligeros (nicamente -
serdn percibidos por palpacibn, a menos que se utilice un-

estetoscopio.

Pélpese todo el lado de la cabeza y del cuello en

busca de dolor.

Una ligera percusién puede localizar dreas de ado

lJorimiento no discernibles por la palpacibfn regular.

Buscaremos signos de bruxismo e hiperactividad mus
cular. La hiperactividad muscular puede hacerse patente -
por contracciones espasmidicas o encorvamiento de los mls-

culos afectados.

[ 5.3 4
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CAPITULO VI

EXAMEN RADIOLOGICO
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CAPITULO VI

EXAMEN RADIOLOGICO

Las radiografias constituyen uno de los medios -
mis importantes del diagndstico oral. La radiografia es -
uno de los métodos auxiliares mds importantes para el Ciry
jano Dentista. En a]gunos casos es capaz de darnos el - -
diagndstico por sf sola, pero en la mayorfa de las veces -
completard el Diagnéstico Clinico y en pocas ocasiones nos

ofrecerd datos nuevos.

Existen dos clases de radiografias intraorales y-
extraaorales, las cuales a su vez se dividen en otras tantas

segn el objetivo que persigan.

Entre las intraorales encontramos las apicales, -

de aleta mordible o interproximales y oclusales.

Entre las Extraorales encontramos las anteropos_-
terior, posteroanterior, laterales, ortopantograma, cefalo

grama, tomografia y especiales.

Las que nos ocuparfan serin las radiografias in_-
traorales, éstas con sus diferentes modalidades serdn las-
que nos sirvan para el diagnbstico, también nos aportard -
datos que podriamo; haber omitido por. falta de hallazgos -

clinicos.
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A pesar de su importancia las radiografias no pue
den sustituir las otras formas de examen clinico y solamen
te podrén alcanzar su verdadero valor como método auxiliar
de diagndstico cuando sean radiograffas buenas; deben ser-

claras, bien anguladas, asi como bien reveladas.

Por medio de la radiografia se pueden encontrar

‘caries que estdn localizadas profundamente dentro de las

bolsas gingivales que no se ven a simple vista y son difi

cilmente alcanzables con la sonda.

La radiograffa en la gran mayoria de los casos, -
confirmars el diagndstico clinico 1o cual es sumamente im-
portante por gue al complementarse con los hallazgos c¢1ini
cos, el diagndstico se vuelve claro y podrd darse un pro_-

néstico mejor valorado.

* hk
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- CAPITULO VII

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.
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CAPITULO VII

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO,

DIAGNOSTICO.

Para poder lograr un diagndstico correcto es esen
cial que toda informaci6n respecto al paciente y su padeci
miento sea recavada y registrada en forma ordenada ya que-
el diagndstico no es sino el conocimiento diferencial de -

los signos y sintomas de las enfermedades.

De ahi la importancia y veracidad de nuestro Pa_-
ciente al contestar nuestras preguntas, E1 diagnbstico es
uno de Tos puntos mds importantes de la historia clinica,-
ya que realizando la elaboracién de historia clinica logra
remos buen diagndstico y podemos trazar un buen plan de --
tratamiento y manejar adecuadamente 1a enfermedad de nues-

tro paciente.

Para poder diagnosticar fdcilmente hemos tratado-

de dividir el diagnbéstico en la siguiente forma:

Diagndstico Topografico.
Diagnbstico Sindromdtico.
Diagnéstico Nosoldgico.
Diagﬁostico Histopatoldgico.

Diagnéstico Etioldgico.
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E1 diagndstico topogrdfico o hipotésico serd la -
definicidn del paciente desde el punto de vista anatdmico-

o regional, donde se encuentra ubicado,

E1 diagndstico sindromdtico estard dado por el --

conjunto de signos y sintomas,

E1 diagndstico nosolégico da cuadros mds caracte-

risticos por varios sindromes.

E1 diagndstico histopatolégico se basa en una al-
teracién funcional, como ejemplo cldsico de este diagnds_-

tico serd una biopsia.

E1 diagnSstico Radioldgico, son los estudios que-

se hayan encontrado en radiograffias.

E1 diagndstico etiolfgico se basa en la causa - -

principal del padecimiento.

PRONOSTICO.

E1 prondstico no es en modo de ver el desenlace -
de la enfermedad, o el estudio posible de salud de un pade

ciente el cual va a estar en funcion de:
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Multicausalidad

a) agente.

' edad

b) huésped 5ex0
religién

¢) medio ambiente
d) «clima

Anali zando cada uno de estos incisos es cuando un -
médico puede pronosticar y anotar en el lugar correspon- -

diente el pronGstico de la siguiente forma:
a) favorable
b) reservado

c) desfavorable
TRATAMIENTO.

Es l1a técnica o procedimiento para eliminar una -
enfermedad, el tratamiento lo clasificaremos dependiendo -

del tipo de afeccidn pudiendo ser:

Tratamiento sintomdtico, encauzado a eliminar los

sintomas.

Tratamiento terapéutico, complementa al sintomdti
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co de hecho cura definitivamente al paciente.

Tratamiento Médico, puede ser a nivel hospitala_-
rio, Centro de Salud, etc. Es el tratamiento o técnica em-

pleada que se encuentre fuera de la cirugfa:

Tratamiento quirdrgico, cuando el paciente, sbélo-

por medios quirdrgicos obtendrd la salud.
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EXAMEN ESTOMATOLOGICO

DATOS GENERALES:

Nombre Sexo
Edad Ocupacidn
Estado Civitl Lugar de Orfgen
Residencia Direccidn

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES:

" ANTECEDENTES ALERGICOS:

ANTECEDENTES HEREDITARIOS NO PATOLOGICOS:

Estado Civil ‘ Edad del Cényuge

Estado de Salud de ambos
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Escolaridad

YANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS:

 ANTECEDENTES ‘GINECOBSTETRICOS:

DATOS ESTOMATOLOGICOS:

Boca

Labios

Mucosa Labial

Mucosa Yugal

Lengqua

Piso de Boca




49

Paladar

Encias:

a) Libre

b) Adherida

¢) Alveolar

Glandulas:

a) Pardtidas

b) Submaxilares

¢) Sublinguales

Ganglios:

a) Cervicales

b) Submentonianos

Dientes:
Presentes 87654321 | 12345678
Ausentes 87654321 | 12385678

Obturaciones
87654321 | 12345678
87654321 | 12345678

Cambios de Posicién

Alteraciones en la Superficie

"Cambios de Color
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Articulacibn Témporo-Mandibular

EXAMEN RADIOLOGICO:

Diagnéstico:

1)

2)

3)

4)

Amerita atencidn urgente:

SI NO

Pian de Tratamiento:

Pronds tico:
a) Favorable
'b) Reservado
c¢) Desfavorable

Observaciones:

Examen Realizado por:

México, D.F., a de

de 1978
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CONCLUSIONES

Debido a que la cavidad oral forma parte de un to
do, que es el organismo humanoc; hemos de conocer a través-
dé un Examen Estomatolfgico, el estado de salud general «-

del paciente.

Hemos observado que en la prdctica diaria muy po-
cos Cirujanos Dentistas cualquiera que‘sea su especialidad
realizan un adecuado Examen Estomatolfgico, ya que para --
cualquier rama es necesario tener ciertos datos a los cua-
les se les de mayor importancia, pensamos que elaborando -

un buen examen tendremos un mirgen menor de errores.

Nosotras en nuestro trabajo al elaborar esta te_-

sis nos hemos dado cuenta de la gran utilidad de un buen -
examen; y deseamos que cualquier compafiero profesionista -

Te de 1a importancia que ésta tiene,.

hk
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