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‘INTRODUCCION.

Uno de los procedimientos que muchas veces es des
cuidado por los odontdlogos es el diagnéstico de las afeccio--
nes de los pacientes.

EY objetivo de este trabajo es dar a conocer cua-
les son Jos métodos de diagndéstico con que el cirujano dentis-
ta de prdctica general cuenta para llegar a un diagnostico de-
finitivo.

Con esto, no se pretende exponer cuales son 10S -
signos y sintomas de la gran cantidad de procesos patoldgicos
orales y sistemdticos, sino decir cual es la importancia, las
aplicaciones asi como las técnicas de los diversos métodos que
aqui se enumeran, aungue si se dardn algunos ejemplos de sig--
nos y sintomas relacionados con el método de diagnéstico que -
se estd tratando.



GENERALIDADES.

¢ Qué es el diagnostico ?. E1 diagnéstico apropia
do en un proceso continuo. Hay que reunir los datos, basados -
sobre una historia y un examen completos, clasificarlos y ana-
lizarlos, y luego extraer conclusiones. A partir de aqui se --
traza el plan de tratamiento.

Es importante recordar que uno de los factores --
que limita el diagndstico es el mismo odontdlogo, se 1lega al
diagndstico adecuado Unicamente cuando el dentista trata de --
ser 1o mds preciso posible en el reconocimiento y el analisis
de todos Tos elementos de juicio.

Teniendo en cuenta estas premisas podemos definir
el diagndstico como 1a obtencién de respuestas a interrogantes
clinicos que determinan el curso de la atencidn prevenﬁiva, --
educacional y terapéutica que se brindard al paciente.’Esta de
finicidn sugiere que el diagndstico no debe ser descrito lnica
mente en términos de complicaciones relacionadas con el pacien
te y el odontélogo. Unicamente el diagndstico que considera to

dos estos factores puede ser denominado " adecuado

Un odontdlogo capacitado puede brindar al pacien-
te muchos servicios, servicios que le deparan una profunda sa-
tisfaccién personal. E1 mds destacado de todos es el diagndsti
co y el alivio del dolor intenso o prolongado.



Pobre del odontélogo que ejerce su profesidn con
inseguridad para todo 1o que no sean problemas obvios de dolor
E1 desprecio alcanza también al odontélogo cuya dnica solucién
al problema del dolor estd en las pinzas de extracciunes. Los
pacientes que han sufrido este tratamiento mal encarado son --
testimonio lamentable de un sector mal capacitado, inseguro e
indiferente de nuestra profesidn.

Hay una serie de condiciones que debe poseer un -
odontblogo para ser un buen diagnosticador. Las mas importan--
tes son: Conocimientos, interés, intuicidn, curiosidad y pa- -
ciencia. También debe tener agudeza de los sentidos y disponer
de los elementos necesarios para el diagndstico.

DJAGHOSTICO BASADO POR LOS DATQS DE LA HISTORIA
CLINICA.

En algunos dasos se formula un diagnéstico concly
yente por la evaluacidn pertinente de la informacién obtenida
al redactar la historia clinica.

Una evaluacidn de 1a historia personal del pacien
te, en 1o que concierne a su edad, sexo, profesion, de acuerdo
con 1a informacién obtenida con los métodos clinicos y radiolé
gico o con ambos, puede ser diagndsticamente significativa.

Alguna vez se obtiene un diagnéstico por la eva--
luacidn de la historia de la familia del paciente. Por ejemplo
amelogenesis imperfecta, odontogenesis imperfecta, la hemofi--



lia y otras enfermedades geneticas.

Una historia de la situacidn médica pasada y pre-
sente del paciente es a menudo importante para el diagndstico.
Por ejemplo: diabetes sacarina, trombocitopehia y la colitis ~
ulcerosa.

La obtencidn y evaluacién de la historia de la en
fermedad presente son, como se comprende, de especial importan
cia; es decir cudndo comenzé la enfermedad, su duracién y su -

modo de conducirse.

DIAGHOSTICO CLINICO:

Esencialmente, un diagnéstico clinico es l1a iden-
tificacion de una enfermedad basada sdlo en la observacién y -
1a evaluacidn de los signos y sintomas clinicos de la entidad
patolégica { los visibles a simple vista o palpables manualmen
te }, sin recurrir a los datos o a la informacién suministra--

dos por ninguna otra fuente.

DIAGHOSTICO RADIOGRAFICO:

En odontologia, las radiografias se utilizan de -
forma habitual con los sintomas y signos clinicos para 1legar
a un diagndstico, el cual casi nunca debe basarse solamente en
la radiografia; esta se emplea como auxiliar.



Las radiografias tienen gran valor para compren--
der los cambios en los tejidos calcificados, y son ttiles para
evaluar -modificaciones en &rganos no calcificados y en tejidos
no visibles clinicamente. Aunque insistimos en la i..ortancia
de 1a radiografia para el diagnéstico, es necesario indicar --
sus limitaciones; el depender exczsivamente de los hallazgos -
radiograficos puede inducir a errores.

En términos generales, la radiografia no puede --
ser utilizada como prueba definitiva y empleada para el diag--
néstico sin el apoyo de observaciones clinicas, pruebas clini-
cas de laboratorio y datos histopatoldgicos o alguna de estas
pruebas.

DIAGHOSTICO POR EL LABORATORIO:

Por desgracia, muchos problemas diagndsticos no -
son resueltos exc]usivaménte por los datos clinicos, radiolégi
cos o por 1o que revela 1a historia clinica del paciente, sino
sélo después de obtener ciertos resultados positivos y signifi
cativos de reacciones pertinentes de laboratorio. Por ejemplo:
una desviacioén del recuento globular de 1a sangre, una glice--
mia elevada, los resultados de una biopsia o de una citologia
exfoliativa.

DIAGNOSTICO POR LOS MODELOS DE ESTUDIO:

Los modelos de diagnéstico o estudio proporcionan
datos que no pueden obtenerse por otros medios y son de valor
inestimable en la formulacion de juicios importantes en la - -



prescripcién de una prétesis y en la elaboracién de un plan de
tratamiento. Ciertamente, los modelos de estudio son tan Gti--
les para diversas finalidades que es muy dificil 1levar a cabo
una prdtesis sin emplearios.
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CAPITULO I.-

HISTORIA CLINICA

La e]abpracibn de una historia clinica adecuada -
es probablemente el aspecto mds descuidado del examen dental,
aun cuando constituye una fuente valiosa de informacidn que --

La informacion proporcionada por una historia cli
nica adecuada a menudo brinda los datos complementarios que --
Tlevan a una decisién prudente hacerca del tratamiento que el
paciente va a recibir.

La historia clinica puede elaborarse ya sea por -
medio de o que se ha denominado " método de la mdquina vende-
dora ", por una entrevista con el paciente o por una combina--
cién de ambos métodos.

E1 primero consiste en entregarle al paciente un
cuestionario elaborado. E1 segundo es una entrevista organiza-
da en tal forma que se formulen al paciente preguntas clave --
con respecto a su salud. La combinacién de ambos métodos es la
mds eficaz.

Es indudable que el dentista que dedica un poco -
de su tiempo para sentarse y conversar con el paciente frente
a frente, estd aprovechando la oportunidad incomparable para -



establecer una relacion armoniosa en 1as primeras etapas de 1a
relacién médico-paciente.

La historia clinica dental da al paciente 1a opor
tunidad de contribuir con informacion relacionada con su salud
tanto general como dental, y actitud ante el tratamiento.

Como 1a historia puede ser obtenida en la primera
consutta, ésta da ademds al odontdlogo la oportunidad de esta-
blecer cordialidad con su paciente al expresarle interés por -
"su salud total. La historia debe ponerse al dia de manera pe--
riddica conforme cambia el estado de salud del individuo.

Una buena historia es sumamente Gtil durante la -
expioracion clinica. Los informes acerca de la duracion, sinto
mas y modificaciones de una lesidn o de una enfermedad permi--
ten hue el dentista interprete de manera mds inteligente lo --
que‘observe.

Al hacer la historia el dentista debe aprender a
escuchar al paciente. Le ha dejar en libertad de hablar, de --
usar sus propios términos como base para nuevas preguntas, y -
aceptar o rechazar 1o que contribuye, o o que es indtil, al -
diagnéstico de la situacidn clinica.

Un paciente en busca de tratamiento odontoldgico
puede estar simultdneamente en tratamiento médico, de ahi la -
importancia de que el odontdlogo esté enterado de toda medica-

cién recetada.

i
i
1
i
i



La historia clinica es esencia]ﬂpara la evalua- -
cién de los pacientes, y es una de las ayudas mds importantes
para establecer un diagnéstico. Una buena historia clinica com
prende los hechos significativos en relacion con la dolencia -
que ha 1levado al paciente a consultar con el dentista.

La calidad de la historia clinica viene determina
da en gran parte por la competencia de quien la redacta, pero
incluye también la habilidad, por parte del paciente, de comu-
nicarse. Esto a su vez depende de la atmdsfera bajo la cual se
redacta 1a historia clinica. Durante la entrevista la atencion
debe quedar Timitada al paciente evitando las interrupciones.
Es esencial que el paciente se sienta comodo durante 1a entre-
vista.

Al redactar la historia clinica, el examinador in
sistird en que el paciente emplee sus propias palabras, al des
cribir los sintomas, y que no intente referir los di%gnésticos
e interpretaciones por otras personas. '

E1 examinador cuidara mucho de no exponer con in-
debido énfasis ciertos hechos de la historia clinica, forzando
de ese modo sus propios pensamientos en la mente del paciente.
La comprobacidn de los signos y sintomas es necesaria para con
tribuir a definir una entidad patoldégica, pero ademds para ex-
cluir una informacién errénea.

Los pacientes suministran informacidén errdnea por
diferentes motivos. Pueden temer verse confrontados con el - -



diagndstico. de una dolencia real o mortal. Pueden per?enecer -
al grupo de los que se creen enfermos y siguen aquejando sinto
mas después de una enfermedad, o de un accidente; y por G1timo
pueden pertenecer al grupo poco frecuente y mas bien pintores-
co de psicopatas que consiguen ser admitidos en los hospitales
al simular los sintomas de una entidad clinica bien conocida.

La historia clinica obtenida apresuradamente crea
unz atmésfera precipitada, impersonal, que dificuita la 1ibre
y espontdnea comunicacion con el paciente. Si el paciente estd
nervioso, inquieto y sobre todo, si es su primera visita, es -
conveniente comenzar la entrevista con algunas observaciones -
no directamente relacionadas con el problema del paciente.

Conviene insistir en el hecho de que la confianza
del paciente estd infiuida en gran medida por la actitud y el
aspecto de quien 1o examina. Modales poco delicados, un vesti-
do desalifiado, el cabello sin peinar, las ufias sucias, fumarj
masticar goma, observaciones inadecuadas, 0 cosas semejantes,
no tienen lugar en el consultorio de un médico o dentista.

IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La anotacion de la historia clinica, considerada
anteriormente como un tramite que se aplicaba al tratamiento -
del paciente especial, se considera ahora como un elemento in-
dispensable en Ta préctica corriente. La finalidad primordial
de 1a historia clinica es establecer el estado de salud gene--
ral del paciente.
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E1 resumen del valor de la historia clinica médi-

ca y dental completa es el siguiente:

1.-

Se proporcionard informacién sobre la salud general del en
fermo que puede ser de gran valor al influir en la elec- -
cidn de los métodos del tratamiento y de los medicamentos,
Yy que relaciona 1a salud general con el estado de la boca.

La historia clinica proporciona informacién sobre 1a salud
general del enfermo que puede ser de gran valor en el tra-
tamiento de una ugencia médica en el consultorio dental.

Proporciona una informacion diagnéstica relacionada con la
salud bucal del paciente.

La historia es un documento legal valioso para proteger al
odontdlogo en casos medicolegales en los que se ponga en -
duda su competencia profesional.

E1 proceso de elaboracion de la historia debe mejorar las
relaciones entre odontélogos y paciente, puesto que demues
tra la preocupacidn del primero por el segundo en su tota-
lidad, y no solo de su denticﬁbn.

Todo el personal dental se puede beneficiar con 1a informa
cidn obtenida en 1a historia en 1o que respecta a enferme-
dades contagiosas.



En general la elaboracién de la historia clinica
presenta tres situaciones tipicas:

E1 paciente que ha estado presentandose en el con
sultorio odontolégico para recibir tratamientos repétidos du--
rante afios. Se supone que este paciente inicialmente tuvo una
excelente revision clinica y en cada consulta todo 1o que se -
requiere es informacidn adicional pertinente con el caso, des-
de, Ta 41tima visita.

El paciente qﬁe acude al consultorio odontolégico
por primera vez para tratamiento quirirgico bucal, requerird -
de una cuidadosa exploracion fisica y revisidn de sus antece--
dentes médicos.

E1 paciente que se presenta para atencion dental
en el hospital, nECesi‘ara el mismo estudio cuidadoso por el
odontdlogo y sus datos que se encuentren deberdn anexarse al -
expediente del paciente con los resulten de una revisién médi-
ca.

La historia clinica es esencial para la evalua- -
cién de Tos pacientes, y es una de las ayudas mds importantes
para establecer un diagnéstico.

HISTORIA MEDICA.

La elaboracién de la historia mé&dica incluye, la
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exb]oracién de los antecedentes familiares, la historia clini-
ca dé 1a familia y su historia personal. Obtener mds informa--
cidn de 1a que en realidad se necesita no es malo; por el con-
trario, .. informacidn inadecuada o incompleta puede dar ori--
gen a diagndsticos innecesarios o a problemas terapéuticos.

Ciertamente, antes de iniciar el tratamiento es -
importante saber si el paciente padece una cardiopatia, una --
diatesis hemorrdgica, alergias, u otras complicaciones médicas
E1 conocimiento de cualquier enfermedad grave entre los miem--
bros de 1a familia del paciente, especiaimente las heredita- -
rias o contagiosas, influye en las decisiones diagndsticas o -
terapéuticas. E1 modo de vivir del paciente, sus habitos, su -
estado emocional, su ocupacion, su estado civil y su actitud --
con respecto a la salud, pueden tener una relacidn directa con

su estado o con el tratamiento.

La historia médica mostrard si existe o existid -
alguna enfermedad sistémica, o si el paciente estd ingiriendo
algdn medicamento que pudiera afectar el pronéstico del trata-
miento dental. Deberd revelar cualquier enfermedad conocida --
por el paciente, y no es raro que una historia medica adecuada
como parte del examen dental completo, descubra datos de una -
enfermedad incipiente de la que el enfermo no tiene conocimien
to.

En caso de que se sospeche algun trastorno siste-
mdtico del que evidentemente el paciente no se ha percatado, -
este sera enviado a su médico para su consulta.
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La generalidad de los cuestionarios enfatiza la -
relacién de los medicamentos en determinadas enfermedades gene
rales que podrian causar complicaciones médicas especificas du
rante el tratamiento. También deberdn registrarse las reaccio-
nes adversas a los medicamentos y las manifestaciones alérgi--
cas para proteger al paciente durante su tratamiento odontold-
gico.

Desde el momento que el paciente entra en la habi
tacidn, el examinador prestard atencién a su manera de condu--
cirse, la textura y coloracidn de su piel ( cianosis, icteri--
cia ), su tipo respiratorio, etc. Deberd existir un elemento -
de sospecha critica por parte del examinador, y las respuestas
vagas y contradictorias deberdn ser comprobadas repitiendo la
misma pregunta, o dando forma diferente a la oracion, mds tar-
de, durante la entrevista.

Un paciente con saludo débil de marcha 1#nta y --
arrastrada, mirada perdida y una actitud negativa, puede ser -
pesimista con respecto al prondstico de su problema, asi como
de la habilidad del médico para mejorario.

En ocasiones al interrogar a un paciente, pueden.
descubrirse factores predisponentes del padecimiento. Si el pa
ciente ha sido previamente tratado de su padecimiento princi--
pal, el nombre de su médico, el hospital, las medicinas utili-
zadas y el curso del tratamiento son datos sumamente valiosos
y deberédn obtenerse de manera completa.




La revisiotn de los sistemas corporales es una ex-
ploracion fisica total del paciente y es fundamentalmente nece
saria para los pacientes que ingresan a un hospital.

E1 estudio de Ta historia médica consiste en la -
descripcion de los problemas médicos det paciente, de importan
cia para el odontdlogo. Como ejemplos de 1o anterior tenemos:
la fiebre reumdtica, 1a diabetes mellitus, las alergias, las - .
enfermedades del corazén y/o soplos cardiacos, la medicacién -
actual, Jos problemas de sangrado, la hepatitis, problemas pa-
ra respirar, trastornos metabolicos, afecciones nerviosas, - -
etc.

Cada una de estas preguntas seleccionadas cuidado
samente, pueden revelar bastantes datos adicionales; ejemplo:
si Ta pregunta acerca de la dificultad al respirar es contesta
da afirmativamente, el examinador buscaria entonces si esto es
tawrelkcionado con asma u otra enfermedad puimonar, enfermedad
coronéria, insuficiencia cardiaca congestiva, etc.

Los antecedentes personales permiten que el clini
co comprenda mejor los habitos de su paciente y su modo de vi-
da; por ejemplo: si la pregunta sobre el antecedente de taba--
quismo, reporta 2 ¢ 3 cajetillas al dia, pueden poner sobre --
aviso al clinico de un posible decremento de la funcion pulmo-
nar y deberd tenerse precaucidn en el empleo de gxido nitroso
para analgesia o al indicar anestesia general.

Los antecedentes hereditarios y familiares son de



16

importancia para descubrir muchos sindromes y manifestaciones
bucales de enfermedades sistémicas que tienen un componente ge
nético.

Inclusive pequefios detalles como la firma del pa-
ciente en el cuestionario puede tener importancia, la escritu-
ra irregular, temblorosa, puede ser indicio de un trastorno --
nervioso o senilidad.

Por supuesto que un interrogador poco experimenta
do o en los casos mas complicados, no se obtendrdn los datos -
pertinentes necesarios para un diagndstico preciso. Por otra -
parte, la forma impresa tiene la ventaja de dar al paciente --
tiempo para pensar en la quietud de la sala de espera y medi--
tar acerca de sus antecedentes clinicos. Bajo tales circunstan
cias puede lograrse una informacion mds precisa, que durante -
un interrogatorio tenso y rapido.

HISTORIA DENTAL.

La anamnésis es el primer paso del diagnéstico; -
es el relato de la molestia inmediata del paciente, de sus - -
afecciones pésadas relacionadas con las actuales y con su - --
salud general. Esto se logra mejor si seguimos la formula cld-
sica de establecer la molestia principal, y ampliamos este pun
to con preguntas sobre la enfermedad actual, para, finalmente
determinar si el enfoque terapéutico es aconsejable en funcidn
de los antecedentes tanto de l1a molestia principal como de la
salud general.
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La extensién de 1a historia odontoldgica y medica
varia segin el caso. E1 paciente que viene con una molestia --
nueva, pero gue ya fue atendido por el mismo odontélogo, sin -
duda tendréd anotada su historia clinica completa en el expe- -
diente. En este caso el interrogatorio no vd mds alla de la mo-
lestia principal y un comentario sobre la enfermedad actual.

Una buena historia dental es sumamente Util duran
te la exploracion clinica. Los informes acerca de la duracion,
sintomas y modificaciones de una lesidn o de una enfermedad --
permiten que el dentista interprete de manera mas inteligente
lo que observe; por ejemplo: si un paciente con una dlcera en ‘ Q
el labio informa que ha padecido dlceras anteriormente, tal in
formacidn ayuda al dentista a distinguir un proceso inflamato-
rio de un proceso maligno. i

Una historia clinica comprende los hechos signifi ‘
cativos en relacién con la dolencia que ha llevado al paciente f I
a consultar con el dentista. Habrd que investigar y considerar '
ante todo, la naturaleza de la dolencia que ha 1levado al pa--
ciente al consultorio. i

La historia clinica dental se inicia con el pro--
blema del paciente, el cual debe ser expresado en las propias
palabras del paciente sin ayuda. Esto se considera la piedra -
angular de la historia clinica y una manifestacién de los sin-
tomas principales.

E1 examinador hace una serie de preguntas adicio-
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nales, para definir la molestia principal, en 1o que concierne
a su naturaleza y duracidn. Por ejemplo: si el paciente se que
ja de dolor en su maxilar inferior, 1a molestia principal pue-
de anotarse mas o menos del siguiente modo: * iL.lor periddico
en el lado derecho de la mandibula, con sensibilidad intermi--
tente en los premolares inferiores derechos a cambios de tempe
ratura, de 2 meses de duracién “.

La molestia principal del paciente nuevo o envia-
do por otro colega se establece con mayor facilidad preguntan-
do, ¢ Cudl es su problema ? el paciente con trastorno relacio-
-nado con un diente despulpado habrad tenido dolor o tumefaccidn
o un accidente traumdtico, o habrd notado algo diferente, como
una fistula que drena o un diente mds obscuro, o bien, pudo ha
ber sido enviado por otro odontdlogo quien informdé sobre el --
problema. Sea como sea, sus respuestas serdn bastantes concre-
tas: " Este diente me duele ( lo sefiala ); o cambid de color o
supura “. Esta queja principal se anotara con las propias pala
bras del paciente. for ejemplo: " tengo una postemilla ".

En cuanto se conoce y registra la molestia princi
pal, el examinador procede a interrogar sobre la enfermedad ac
tual.

Deberd obtenerse una exposicion cronolédgica, co--
menzando con el momento en que empezd a manifestarse 1a dolen-
cia; y esta exposicion deberd contener una aseveracidn respec-
to al estado previo de salud. Por ejemplo: " E1 paciente se en
contraba totalmente bien hasta hace 4 meses, en que sufrié un
accidente de automdévil, de resultas del cual se aflojaron sus
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premolares inferiores derechos. Presentd también contusiones -
alrededor de su boca y nariz. Las radiografias obtenidas el --
dia siguiente al del accidente no revelaron fractura ni signos
evidentes .e cualquier anormalidad. Los dientes flojos fueron
adquiriendo firmeza durante un periodo de unas 3 semanas. El -
dolor periddico en el maxilar y la sensibilidad térmica de los
premolares se advirtieron por primera vez aproximadamente 2 me
ses después del accidente ".

Se resumira brevemente el tratamiento anterior, -
detallando todas las medicaciones empleadas, junto con la dé--
sis y grado de la respuesta.

¢ Hace cudnto tiempo qué tiene ésta lesion 7, es
una pregunta légica que debe seguir el relato de la molestia ~
principal. También interesa la duracidén de dicha molestia. Si
. el paciente tiene dolor, hay que saber hace cuanto tiempo y la
duracién de cada episodio. Preguntas como:

¢ Hace cuanto tiempo sucedio el accidente ?
¢ Cudndo notd que tenia 1a hinchazédn ?

¢ Hace cuanto tiempo que el diente le duele
al morder ?.

Suelen brindar las respuestas necesarias para de-
terminar la cronocidad de la lesidn.

- Las respuestas a preguntas, ¢ Cudndo duele el - -



20

diente ? Suelen establecer el diagndstico. Respuestas~como:_-—
" Cuando estoy acostado de noche " ( Pulpagia aguda moderada ).
" Cuando salgo al aire frio " ( Pulpagia aguda moderada ).

" Cuando raspo el diente cerca de la encia " ( Hipersensibili-
dad ).

" Me empezo a doler cuando me tomé un cafe caliente " { Pulpa-
gia avanzada ).

" Me duele al tocarme el diente con la lengua " { Periodonti--
tis apical aguda ).

Los motivos para la visita de un paciente varian.
E1 motivo mds simple es una molestia especifica, tal como un -
dolor de muelas. Los sintomas vagos o la demanda de un examen
reflejan con frecuencia problemas emocionales, y son motivadés
por el temor provocado, entre otros factores por la enfermedad
o muerte dentro del circulo de familiares o amigos.

E1 paciente duda a menudo en exponer libremente -
su verdadera inquietud, tal vez sélo podrd revelarla al final
de la visita; por ejemplo: al marcharse del consultorio puede
preguntar, ¢ No cree en verdad, que tenga un céncer ? este te-

“mor puede haber precipitado en realidad ia visita.

Es importante precisar el grado de incapacidad, -
si realmente existe, causado por la reciente enfermedad.
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Si el paciente sufre-obviamente, hay que posponer
la toma de la historia clinica y cbmenzar un examen rapido pa-
ra determinar cual es el diente afectado. Con el interrogato--

¢ rio y el examen breve se puede establecer el diagndstico exac-
to y brindar un alivio inmediato al paciente, mediante anestéf
sia Jocal. En ningun caso se dard anestesia si el dentista no
estd seguro del diagnéstico ya que el examen ulterior se vera
limitado por la anestesia.



CAPITULO II.-~

MODELOS DE ESTUDIO.
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L CAPITULD IT.=

MODELOS DE ESTUBIO.

Los modelos de estudio son reproducciones de yeso
de la dentadura y los tejidos circundantes del paciente. Se ob
tienen mediante el procedimiento de toma de impresiones, por -
medio del material de impresién, alginato.

Los modelos de estudio dan al odontdlogo un regis
tro permanente del estado tridimensional de 1a denticidn y de
los maxilares del paciente en el momento en que se hace la im-
presion,

Los modelos de estudio dan al odontdlogo una opor
tunidad Unica para estudiar 1a oclusidén, o relaciones de mordi
_ da del paciente con detalles. Se pueden ver 1as!piezas denta--
les y los maxilares desde &ngulos imposibles de?percibir sdlo
con la revisidn de la boca.

Ademds de su valor diagndéstico, Tos modelos de. es
“tudio son benéficos para planear el tratamiento del paciente.
Una vez terminado el tratamiento se puede hacer un juego nuevo
de modelos para mostrar las mejoras obtenidas potr medio del --

mismo.

Se pueden hacer modelos de los dientes para estu-
diar la funcidn de la dentadura y para educar al paciente. El



paciente estard interesado en la colocacién de sus dientes.-Se
le demostrard el tamafio y colocacidn de los dientes y la inter
cuspideacidn estimada.

Los modelos de diagndstico o estudio proporcionan
" datos que no pueden obtenerse por otros medios y son de valor
inestimable en la formulacién de juicios importantes en ia - -
nrascripcidn de una protesis y en la elaboracidn de un plan de
tratamiento. Ciertamente, los modelos de estudio son atiles pa
ra diversas finalidades que es muy dificil llevar a cabo una -
prétesis sin ellos.

Sirven también como auxiliares valiosos para dis-
cutir el problema con los padres, con el paciente u otros pa--
cientes con problemas similares.

Los modelos de yeso proporcionan una " copia razo
nable * de la oclusidn del paciente. A pesar del examen clini-
co minucioso, es bueno contar con un buen juego de modelos de
yeso para correlacionar datos adicionales tomados por las ra--
diografias. Los modelos de estudio tomados en un momento deter
minado durante el desarrollo del nifio constituyen un registro
permanente de esta situacion ligada al tiempo.

Deben obtenerse modelos de estudio de buena cali-
dad? de impresiones de alginato, bien extendidas, del arco su-
perior y del paladar duro y del arco inferior. Después de cor-
tar los excedentes de yeso, se montan los modelos en relacidn
céntrica en un articulador semiadaptable con arco facial y re-



24

v gistros oclusales de cera. Si tales registros han sido reali-
zados anteriormente por otro dentista, debemos pedirselos, si

es posibie.

los

Una vez bien montados en el articulador, los mode

suelen denominarse: " modelos de diagndstico

INDICACIONES PARA TOMAR MODELOS DE ESTUDIO.

Nimero de dientes presentes, la relacién que guardan entre
si y su posicién dentro de 1a arcada.

Grado de sobremordida y superposicidén vertical y horizon--
tal, asi como la relacidn interoclusal, que se mide del --
margen gingival del maxilar superior al margen gingival --
del maxilar inferior.

Relacidn entre los tejidos gingivales y las porciones cli-
nicas de las coronas de los dientes; cdlculo aproximado de
Ta relacién corona-raiz, deducido de 1a observacién de los
tejidos.

Contorno defectuoso de 1os dientes debido a restauraciones
fracturadas, caries extensas o areas desgastadas.

Reconocimiento de las relaciones funcionales entre los ma-
xilares, con el objeto de descubrir puntos de contacto pre



maturos por las facetas de desgaste que ostentan los dien-
tes.

6.- Determinar el tipo de aparato protésico mis eficaz para --
las zonas edéntulas, grandes o pequehas, y la resistencia
de las piezas seleccionadas para soportar el puente fijo o
parcial removible.

APLICACIONES MAS IMPORTANTES DE LOS MODELOS DE ESTUDIO.

A.- Como auxiliares en el disefio y elaboracién de la prdtesis
para valorar con exactitud el contorno de diversas estruc-
turas, asi como la relacion que guardan entre si.

B.- Como reproduccién tridimensional para distinguir las super
ficies bucales que exigen modificacidn para mejorar el di-
sefio.

i

C.- Como complemento de las instrucciones que se dan al técni-
co del Taboratorio, los modelos de estudio ilustran en for
ma objetiva la prdotesis que se ha prescrito.

Los modelos articulados también son étiles para -
orientar al paciente a cerca de 1o que pueda ocurrir durante -~
su tratamiento:

1.- Educacién del paciente con el objeto de determinar los re-
sultados estéticos y funcionales.
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2.-Posibilidad de fabricar dientes de acrilico temporales - -
cuando se prevén restauraciones extensas.

3.- Fabricacion de portaimpresiones individuales para diversos
tipos de material de impresion.

4.- Si duplicamos los modelos, con el objeto de disefiar una --
preparacién particular.

Los modelos de estudio constituyen un registro --
preciso y duradero para usarlos posteriormente en caso de que
el paciente decida posponer el tratamiento temporalmente.

Pueden emplearse para mostrar a este el tratamien
to planeado y son extraodinariamente 4tiles para ilustrar y --
aclarar las instrucciones del cirujano bucal cuando se va a in
tervenir quirdrgicamente como parte del tratamiento preliminar

E1 modelo de estudio tiene gran valor para recono
cer y representar la necesidad y Tos resultados de 1os procedi
mientos planeados para la clinica y el laboratorio. Por ejem--
plo: Los dientes anteriores del modelo pueden eliminarse y sus
tituirse con dientes artificiales para tener una idea aproxima
da para anticiparse a los posibles problemas y a la estética -
lograda, antes de decidir la extraccidn de Tos dientes anterig
res con el propésito de mejorar el aspecto del paciente.
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Los modelos de estudio son auxiliares valiosos pa
ra el dentista, ya que le permiten estudiar el caso en ausen--
cia del paciente, reduciendo asi el tiempo de trabajo en el --
consultorio dental.

Otra aplicacidon de 1os modelos de estudio, es la
educacion del paciente. Por ejemplo: Una persona que lleva una
protesis parcial removible debe conservar su boca en un estado
extremo de higiene, asi como disminuir al minimo la posiblidad
de erosidn en las superficies contiguas a los ganchos, de ca--
ries recurrente en los bordes de las restauraciones y de irri-
taciodn gingival.

Los modelos de estudio pueden ser Gtiles asi mis-
mo para ensefiar las técnicas de cepillado adecuadas y el uso -
de la seda dental, asi como ayudar al paciente a observar la -
dificultad en la Vimpieza de superficies dentales de dificil -
acceso.

Por ultimo el modelo de estudio debe emplearse pa
ra construir un portaimpresiones individual en el caso de que
por una u otra razdn se dificulte la toma de impresion acostum

. brada.

ANALISIS DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR.

Los contactos iniciales en relacidn céntrica pue-
den ser registrados sobre los moldes. Utilicese carbdn, cinta



dental, cera verde para incrustacioﬁés o tiras de celofdn muy
delgado. Este Gltimo se emplea para comprobar si los dientes -
estan realmente en contacto.

Una de las principales ventajas de los moldes mon
tados es la posibilidad de observar directamente las relacio--
nes completas de los dientes durante el deslizamiento, desde -
la relacidn céntrica hasta la oclusién céntrica.

Un andlisis de las excursiones laterales, propor-
ciona una oportunidad bastante buena de inspeccionar las rela-
ciones entre cispides y fosas durante la funcion lateral simu-
lada desde la cara lingual o vestibular.

E1 funcionamiento protrusivo es reproducido en --
forma precisa sélo durante unos cuantos milimetros hacia ade--
lante, pero esta importante area proporcioq% la oportunidad de
analizar las relaciones entre la guia incisiva y las cuspides
de los dientes posteriores.

Los modelos montados son utiles en el andlisis de
la funcién oclusal, pero su principal valor se encuentra en la
planificacion del ajuste oclusal y de la retonstruccién bucal.

Los modelos son de valor diagnéstico limitado has
ta que se montan en un articulador que duplique el movimiento

mandibular.



"El tipo de oclusién y 1a relacién maxilomandibu--
lar del paciente es importante. E1 andlisis se hace en un arti
culador para simular el movimiento mandibular. Este tipo de --
andlisis se denomina " andlisis funcional " y .. usa para de--
terminar la relacién de trabajo en la dentadura existente. La
necesidad de reformar o restaurar los dientes para mejorar la
funcidn o el valor de equilibrio oclusal puede ser determinada
sdlo con el andlisis funcional.

Datos que pueden obtenerse del modelo de estudio.

SERALES DE DESPLAZN&IENfO DENTARIO:

Debido a 1a destruccidn de la integridad mesiodis
tal, por extraccion de uno o mds dientes, los remanentes se --
mueven en direccidn paralela o hacia el espacio. E1 desplaza--
miento se acompafia de cambios en la inclinacidn axial y rota--
cién por lo tanto dichas piezas quedan inapropiadas como pilar
de puente. !

MANIFESTACION DE CAMBIOS EN LA INCLINACION AXIAL DE LOS DIEN--
TES:

: Las discrepancias en el paralelismo que excedan -
de amplitudes de 25 a 30 grados indican pilares dudosos, a me-
nos- que se proponga una correccidn ortodéntica.

OCLUSTION:

Puede advertirse 1a presencia de dientes inclina-
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dos, girovertidos y extruidos y determinar los problemas que r
esto origina en el disefio de una protesis.

INTERFERENCTAS:

Cuando existen facetas de desgaste excesivo en re
Tacion con la edad del paciente, ello indica interferencias --
oclucales, En su bisqueda deben efectuarse movimientos del ar-
ticulador de relacidn céntrica a oclusidn céntrica y laterali-
dad derecha e izquierda.

ESPACIO ENTRE PROCESOS:

En 1a regién de la tuberosidad debido a la hiper-
trofia 6sea y fibrosa suele existir contacto entre el proceso
residual y los dientes inferiores, o bien, entre 2 procesos --
desdentados.

ESPACIO INTEROCLUSAL:

‘ lLas dreas de los dientes pilares destinados a so-
portar los descansos oclusales, linguales o incisales, se exa-
minaran para precisar la cantidad de espacio disponible y esti
mar el espacio adicional que serd necesario.

PRUEBA DE RELACION INTEROCLUSAL ENTRE MAXILAR INFERIOR Y SUPE-
RIOR:

La manera en que se ponga en contacto los dientes
de ambos maxilares en la posicién de relacidn céntrica brinda-
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rd cierta indicacién del grado de resalto y sobreoclusidn ante
rior y posterior y si se encuentra dentro de 1a posicidn nor--
mat.

ALTERACTOH DE LA UBICACION DE LA LINEA MEDIA:

La causa mds comén suele ser Ta extraccion de - -
dientes anteriores sin su reposicién inmediata.

GRADO Y DIRECCION DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS EN DETERMINADA
ZONA PARA PUENTE:

Siempre que sea posible, las fuerzas masticato- -
rias funcionales se orientardn paralelas al eje- longitudinal -
de Tos dientes pilares y de los antagonistas.

PLAND OCLUSAL:

La situacién del plano oclusal es importantisima
para valorar el pronéstico de una protesis y puede ejercer una
influencia fundamental en el tipo de prétesis que debe prescri

birse.

ESTABLECIMIENTO DE UN NUEVO PLANO OCLUSAL:

Es facil, en los modelos de diagndstico, estimar
la necesidad de reducir ciertos dientes sobreerupcionados o de
reconstruir otros que no hubieran erupcionado bastante.
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DISTRIBUCION DE {0S DIENTES RESTANTES:

E1 nimero de dientes y su colocacion relativa tie
ne suma importancia ya que el disefio de la prétesis .abe estar
forzosamente relacionado con el sitio de dichos pilares en po-
tencia. '

EVALUACION DE LAS ZOHAS DESDENTADAS PARA LA SELECCION Y UBICA-
CION PARA LAS CARILLAS DE LOS PONTICOS Y DE SU FORMA:

Es factible seleccionar carillas y formas para --
pénticos de fébrica mediante las tablas de moldes de los fabri
cantes, medicion del espacio mesiodistal y la altura oclusogin
gival o incisogingival del espacio edéntulo y la ubicacion del
pdntico seleccionado en 1a zona.

ELECCION DE PILARES:

Por su estabilidad y resistencia los mejores son
Tos molares y caninos precedidos de premolares aunque para So-
portar ganchos son mejores estos que los caninos. Los incisi--
vos son deficientes por su poca capacidad para resistir gan- -
chos y su debil constitucidn de raiz. Los dientes agrupados --
son mas fuertes debido a su soporte mesiodistal.

" VIA DE ENTRADA ", DEL PUENTE PROPUESTO:

La via de insercién de una prdtesis debe ser tal
que la restauracion terminada pueda retirarse sin obligar a un
esfuerzo excesivo a los dientes pilares adyacentes.



‘Otros datos que pueden obtenerse de los modelos -
de estudio son: Problemas de pérdida prematura, retencion pro-
longada, falta de espacio, giroversion, malposicion de dientes
individuales, diastemas por frenillos, inserciones musculares,
morfologia de las papilas interdentarias, anomalias de tamafo,
forma o posicion, forma y simetria de las arcadas, simétrica y
tamafio de los dientes, discrepancias en la forma de los maxila
res, el grosor del hueso alveolar, tejido gingival, boveda del
paladar, vestibulo superior e inferior, mucosa bucal, curva --

normal de Spee.

La importancia de hacer un estudio detallado de -

los modelos de yeso no puede ser exagerada.

) Limitaciones de los modelos de estudio como auxi-
tiares del diagndstico:
1.- Cuando se prevee otro tratamiento mayor qﬂe una odontolo-~

gia restauradora minima es esencial la determinacidn preci
sa de las pautas de la oclusion.

2.~ E1 diagndstico de las anomalias oclusales comprende un exa
men clinico minucioso de 1a oclusion en la boca del pacien
te, ademds del examen de los modelos de estudio correcta--

mente montados.

3.~ Debe relacionarse el modelo superior con el eje de bisagra
y el miembro horizontal del articuladpr para establecer --
una relacidén anatémica de los modelos y el articulador.
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4.- E1 registro exacto de la relacion céntrica faculta al cli-
nico para verificar que Jos dientes estdn comprendidos en
Jos contactos iniciales o prematuros y la direccién del mo
vimiento n..ndibular compensatoric resultante, necesario pa
ra alcanzar la intercuspideacién. La calidad del diagndsti
co depende de la exactitud de este registro.

5.- Los movimientos mandibulares bordeantes con curvos. Con un
articulador semiadaptable, las mordidas de control protru-
siva y laterales sdlo podrdn proporcionar informacion sufi
ciente para obtener un registro en linea recta de esos mo-

vimientos.



CAPITULO III.-

PROCEDIMIENTOS ~ CLINICOS.
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- CAPITULO T1I.-

PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

La exploracién clinica de un paciente debe inclu-
ir la inspeccidn de las tres 4reas generales que siguen:

ELEMENTOS EXTRABUCALES:

Incluyen forma general de cara y cabeza, textursa
y color de la piel, tamafio de los ojos, articulacion temporo--
mandibular y forma de los maxilares.

TEJIDOS BLANDOS INTRABUCALES:

Exploracién de toda la mucosa bucal y elementos -
submucosos como gléndulas, gangjios linfaticos y misculos.

TEJIDOS DUROS INTRABUCALES:

Se deben buscar anomalias en la porcidn dsea in--
trabucal de los maxilares y las piezas dentarias.

PALPACION EXTRAGRAL.

Un error comin es comenzar el examen intrabucal--
mente. Debemos adquirir la costumbre de iniciar el examen por
las zonas extrabucales para encontrar: Fistulas, tumefaccion--
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es, asimetrias, equimosis, abrasiones o cicatrices 1as cuales
pueden estar relacionadas con accidentes traumdticos que pudie
ron haber Tesionado dientes o maxilares.

La palpacidn extraoral permite detectar linfadeno
patias de los ganglios linfdticos submaxilares, submentoneanos
y yugulares anteriores o posteriores. En este momento, se dira
al paciente que avise si siente dolor en alglin sector. En este
momento no es tan importante establecer diagnésticos basados -
en la existencia de anormalidades extraorales como 1o es descu
brir y anotar tales observaciones.

El verdadero significado de estos dientes, se de-
cidird mds tarde en el curso del examen. Las observaciones se
anotardn en los términos que mejor reflejen los datos clinicos
de modo que, al volver a Teer 1a ficha con la historia del pa-
ciente, el profesional que 1o examine recordard exactamente el

caso clinico.

Durante Ta palpacidn extraoral, también se recono
ceran las glandulas salivales, parédtida, submaxilar y sublin--
gual. Se investigardn los movimientos funcionales del maxilar
inferior y de la articulacién temporomandibular, por si exis--
tieran signos de movimientos anormales, presencia de hinchazo-
nes, aumento de tamafio y dolor en la regidn de las articulacio

nes. .

EXAMEN DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:
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Colocando 1a punta de los dedos indices sobre la
regién, en ambos lados de la cara, 1igeramente por delante del
conducto auditivo externo, mientras se pide al paciente abrir
y cerrar la boca lentamente, el dentista observard la linea me
dia de la cara del paciente. Este procedimiento permite deter-
minar si el movimiento de la mandibula es normal o anormal.

Hay 2 grupos de trastornos relacionados con la ar
ticulacion temporomandibular, intrinsecos y extrinsecos.

INTRINSECOS:

Aquellos que se originan en la articulacion y que
dan circunscritos a la misma.

EXTRINSECOS:
Son aquellos que se originan lejos de la articula

cidn temporomandibuiar.

Debido a estas posibles etiologias, se necesita -

cierto grado de discernimiento para 1legar a un diagnéstico --

exacto,

"PALPACION INTRAORAL.

E1 examen de la boca se tiene que practicar de mo
do ordenado y completo y debe comprender la inspeccidn detalla

Il
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- da ‘de cada tejido y estructura.cuidando de que no se omita niE

guno. Se procederd en el siguiente orden:

I.-

LABIOS:

Inspeccion y paipacién, anotando la forma, contor
no, color, textura, asi como la presencia o ausencia de'le
cicnes estando 1a boca en posicion cerrada o abierta.

MUCOSAS LABIALES:

Inspeccion, doblando hacia abajo el labio infe- -
rior y volviendo hacia arriba el labio superior, observan-
do su coloracidn y cualquier irregularidad que pueden pre-
sentar; también se efectuard palpacién para determinar su
textura y la presencia de orificios de los conductos, in---
serciones del frenillo o Tesiones.

MUCOSAS BUCALES:

Inspeccién y palpacidn para determinar el contor-
no, textura, color, orificios de las glandulas parétidas y
la presencia o ausencia de lesiones en una o ambas mucosas
bucales.

PLIEGUES MUCOBUCALES:

Inspeccién de los pliegues mucobucales superiores
e inferiores.
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7.-

9.-

39

5. PALADAR:

Inspeccidn y palpacién del paladar dseo y del ve-
lo del paladar, la wvula y los tejidos faringeos anterio--
res, observando su color, textura contorno, orificios y la
presencia de anormalidades o lesiones.

OROFARINGE:

Inspeccidn por si hay signos evidentes de lesio--
nes en la region amigdalina y en la garganta.

LENGUA:

Examen de la lengua en posicion de reposo, en po-
sicion extendida hacia afuera, recta o moviéndola después
hacia la derecha e izquierda. Inspeccidn y palpacidén para
determinar su color, textura, consistencia, movimientos --
funcionales, tamafio y presencia o ausencia de los distin--
tos tipos papilares, de tejido Tinfoide y de lesiones.

PISO DE LA BOCA:

Palpacidn digital del suelo de la boca, de la ba-
se de la lengua y de su superficie ventral.

ENCIAS:
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10.-

11.-

dad
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Determinacidén del color, la forma y textura de --
las encias; blsqueda de anormalidades y lesiones, inclusi-
ve inflamaciones, aumento de tamafio, recesiones y ulcera--
ciones.

DIENTES:

Examen de la integridad total de 1a estructura --
dentaria superficial en busca de: caries, variaciones del
color del esmalte, erosidn, zonas de abrasién, superficies
de desgaste oclusal, aceptaciédn de las restauraciones ac--
tuales, caries recidivantes, zonas sensibles de dentina o
cemento expuestos.

OCLUSION:

Tacto, vista y oido en busca de: contactos prema-
turos, interferencias cuspideas en los movimientos excén--
tricos, presencia de contactos del lado de balanceo.

E1 examen de 1a boca dard al clinico 1a oportuni-
de apreciar el estado de los tejidos de sostén. E1 color -

Ja forma y 1a relacidn de las porciones cervicales de las coro

nas

dentarias aportard un indicio de la salud general de los -

tejidos y se alertara al odontdlogo sobre enfermedad periodon-

tal.

E1 examinador durante el examen se planteara algu
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nas preguntas como;
¢ Hay una restauracidn o caries grande ?

Esta el diente obscuro ?

o~

¢ Hay una fistula ?

¢ Hay dolor cuando se usa el explorador y se lo -
coloca dentro de la caries ?

¢ Revela la sonda periodontal la presencia de una
bolsa periodontal ?

- ¢ En que condiciones estan los dientes adyacen- -
tes ?

¢ Cual es el estado general del cuidado bucal y -
de Ta respiracién de la boca ?

¢ Tiene el diente afectado un antagonista ?

¢ E1 diente afectado puede ser salvado o es nece-
sario ?



PERCUSION Y PALPACION DENTAL.

La percusién se hard con un instrumento relative
mente grande que tenga un extremo romo. Muchos mangos de espe-
Jjos bucales 1lenan estos 2 requisitos. :

La percusion con el mango del espejo contra la su
perficie oclusal puede ocasionar pequefias diferencias en la --
sensacién percibida por los dientes. E1 paciente sélo puede de °
cir que " siente " diferente el diente cuando es percutido. Es
ta pequeia diferencia puede resultar Qn indicio importante.

E1 examinador avezado puede detectar diferencias
en el sonido suscitado por la percusion. E1 diente con un quis
te apical o una periodontitis apical supurativa suele sonar --
" apagado " a la percusidh. Los dientes normales con vitalidad
emiten un sonido " vibrante " mas!agudo. Los dientes superio--
res cuyas raices estdn afectadas bor la sinusitis maxilar tam-
bién emiten un sonido " apagado ",

E1 examen se comienza con un diente que se consi-
dera sano y normal.

Para medir los resuitados de 1a percusidn se uti-
lizan 2 parametros:
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1.- Lo que el paciente dice sobre el dolor o au--
" sencia.

2.- EY sonido que el odontdlogo percibe al hacer
ta percusién,

Los dientes normales sanos en oclusidn adecuada -
no presentan dolor al hacerse una percusién moderada. Deben --
emitir un sonido bastante nitido y agudo.

Los dientes cuyos ligamentos periodontales estdn
inflamados suelen reaccionar con dolor, y.suelen producir un -
sonido apagado. Las zonas inflamadas de las porciones latera--
les del Jigamento periodontal pueden no doler cuando se golpea
el diente en sentido vertical, pero si al recibir fuerzas late
rales. Por 1o tanto habra que hacer la percusidén no sdlo en --
sentido del eje mayor del diente sino contra la superficie ves
tibular y lingual.

La palpacién se realiza simultaneamente con la --
percusidn. La zona apical del diente que creemos afectado se -
palpa firmemente con la yema de los dedos, salvo, por supuesto
que haya un abcesos agudo. Recordaremos que hay que palpar tan
to por lingual como por vestibular, especialmente en el maxi--
lar. inferior. También es preciso palpar los dientes propiamen-
te dichos, ya que a veces un diente reacciona con dolor a la -
presién horizontal pero no a la percusidn vertical. Los dien--
tes con movilidad, asociados con inflamacién aguda o pérdida -
tsea alveolar pueden ser detectados mediante la palpacion.
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Todos los hallazgos del examen por percusion y --
palpacién han de ser anotados en la ficha del paciente. En es-
te momento ciertos indicios sobre la naturaleza de l1a lesion y
sobre cudl es el diente afectado deben comenzar a materializar
se,

PRUEBAS TERMICAS.

PRUEBA DE COLOR:

Esta se inicia con aislamentos de la pieza sospe-
- chosa y apiicacidn de una pelicula delgada de lubricante a ni-
vel de Ta regidn cervical. Fuera de la vista del paciente, se
calienta un trozo de gutapercha ( esfera de 3 nm de diametro )
en un mechero de Bunsen mientras se sostiene con un brufiidor -
de esfera de mano. Se prosigue el calentamiento justamente an-
tes que la gutapercha empiecé a emitir humo, y a continuacidn
se aplica el material en la regidn cervical. E1<1ubkicante im-
pide que se pegue a la pieza dentaria.

La gutapercha caliente debe ser retirada en cuan-
to.se percibe una molestia para no originar una lesidn puipar.

PRUEBA DE FRIO:

Se puede efectuar con bastante facilidad por me--
dio de un " 1dpiz de hielo ". Se 1lenan cartuchos anestésicos
usados o fundas de agujas desechables con agua, y estd se con-
gela. Estos palillos estrechos de hielo son instrumentos muy -
manuables para aplicar frio o una pieza dentaria sin usar un -

(_)
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cubo de hielo voluminoso. También se puede aplicar mediante el
rociamiento de cloruro de etilio sobre una bolita grande de al
goddn que Tuego se coloca sobre la superficie vestibular del -
diente con pinzas de algoddn.

Las piezas dentarias con restauraciones metdlicas
amplias a menudo no reaccionan, porque no se genera calor sufi
ciente con la gutapercha caliente. Se ha sugerido que se frute
la superficie de la restauracién metdlica con una rueda de hu-
Te para pulir o una copa de hule para crear calor de friccidn,
con objeto de estimular a 1a pieza dentaria.

Reacciones tipicas a l1os estimulos termicos:

HIPEREMIA:
! -Menos dolor que cuando se aplica frio; el dolor -
' desaparece cuando se retira el calor.
PULPITIS:
Reaccién dolorosa violenta que dura unos momentos
después de haber retirado el calor.
ABCESQ:

Reaccidn dolorosa violenta al calor, se alivia --
con ta aplicacidn de frio.
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PULPA NECROTICA:

No hay reaccidn ni al calor ni al frio.

" PULPA HIPERSENSIBLE:

Respuesta positiva al frio y al calor.

PRUEBA ELECTRICA DE LA PULPA.

E1 objetivo primario de esta prueba eléctrica de
Ta pulpa es saber si la pulpa estd viva ( vital ).o necrdtica
{ no vital ). La pulpa necrética no reaccionard incluso a la -
estimulacién mas intensa del instrumento. La pulpa moribunda -
puede producir diversas reacciones, segin el estado en que se
encuentre en el momento de la prueba.

Se aplica la corriente en la regién cervical de -
una pieza,-sitio en el que el esmalte es delgado, se ha ideado
un instrumento para lograr esta prueba, que se 1lama simplemen
te probador eléctrico de 1a pulpa; un ejemplo es el pulpovita-
Tometro. :

PROCEDIMIENTO:
Primero, se debe aislar la pieza que se va a some

ter a prueba con rollos de algodén, y a continuacidn secarse -
* bien. Para garantizar un buen contacto eléctrico con la pieza,



se debe colocar en el extremo de la sonda un ma{érial capaz de
conducir la electricidad. La pasta dental es ideal a este res-
pecto. A continuacidn se aplica la sonda a la regién cervical
de la pieza, se activa el aparato hasta el No. I, y se somete
a prueba la pieza a este nivel. Se repite el procedimiento au-
mentando de manera gradual el paso de corriente hacia la pieza
dentaria mediante el movimiento del redstato desde el I hasta
el 10 de la escala. Cuando el paciente percibe calor o una sen
sacion de pinchazos en la pieza dentaria, ha ocurrido estimula
cion de Tos nervios de la pulpa. Se apunta a continuacién el -
nimerc de 1a escala como resultado de la prueba.

En todo procedimiento de prueba, se necesitan tes
tigos adecuados. Si estd en duda la vitalidad de un canino su-
perior, por ejemplo: E1 mejor testigo seria el canino normal -
del lado opuesto. En razon de las diferencias de volumen, espe
sor del esmalte y tamafio de la pulpa, un incisivo central supe
rior no seria un testigo adecuado para un canino superior. Tam
poco los premolares son buenos testigos de los molares.!

Siempre el mejor testigo es el diente contralate-
ral normal. A falta de ello, es razonable escoger como testigo
un diente semejante en el arco opuesto.

La prueba eléctrica de la pulpa es un instrumento
atil, pero tiene demasiados aspectos que reducen su valor como
" resultado diagnéstico magico ". La corriente liberada por el
instrumento puede ser distinta por variacién en la corriente -
eléctrica de que se disponda de un operatorio dado. Las bate--
rias pueden descargarse en los aparatos de este tipo.
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EXAMEN PERTODONTAL.

Se del . efectuar un examen periodontal minucioso
de 1a boca del paciente para estimar la actitud del paciente y
su aptitud para cumplir con rigidas normas de higiene bucal si
fueran necesarias. Antes del examen periodontal profundo, es -
conveniente aplicar al paciente una profilaxis intensa junto -
con tractectomia profunda por cuadrante si se le concidera ne-
cesaria para reducir la presencia de infeccién.

Después de cierto intervalo para la curacidn, po-
dra efectuarse el examen periodontal con mayor precision.

Los pasos para realizar el examen son los siguien
tes:

1.- Determinacién de 1a higiene bucal del paciente.

2.- Cantidad y ubicacidon de 1a placa residual y forma--
cidn de tartaro.

3.~ Calidad de los tejidos de revestimiento ( tono, co-
lor, forma ).

4.- Medicidn de la profundidad de las hendiduras en to-
do el perimetro de los dientes. ( sondeo )

5.- Recesibn del tejido por causas patolégicas o no.
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6.- Determinacién de la movilidad dentaria y clasifica-
cion, ' '

7.- Presencia o ausencia de oclusidn .raumdtica y sus -
factores etioldgicos.

8.- Necesidad de equilibrar 1a denticién en forma conco
mitante con el tratamiento periodontal.

9.- Lesiones de las bifurcaciones y trifurcaciones radi
culares y su clasificacion.

10.- Presencia o ausencia de problemas mucogingivales.

SONDEQ:

Usando una sonda periodontal graduada se determi-

na si existe enfermedad periodontal.
|

Esto se 1leva a cabo explorando cuidadosamente --
con sonda, toda el &rea gingival, vestibular o labial, mesial,
distal y lingual. La sonda debe introducirse 'hasta el fondo --
del surco gingival sin dafar 1a encia o insercidn epitelial.

Se sospechara que existe enfermedad periodontal -
cuando la sonda penetra mds de 2 mm. .

Se pueden utilizar pinzas calibradas marcadoras -

sobre 1a superficie de 1a encia. o



INSTRUMENTAL PARA- LA EXPLORACION CLINICA.

El instrumental debe esta: constituido por los si
guientes elementos:

Bandeja preparada de antemano.- Espejo bucal, explora--
dor, pinza para curacién, sonda periodontal, gasas - --
5 X 5 cm. servilleta y sujetador de la misma para el pa
ciente, papel para articulacidn.

Otros articulos son: Expedientes dentarios, radiogra- -
fias, ldpices de color, aparatos de investigacion de la
pulpa. ( Si son necesarios ).

. E1 beneficio que cabe obtener el examen clinico -
depende de ha manera de realizarlo y de la capacidad del den--
tista para interpretar lo que observa.

» La vista se usa en todos los examenes, indepen- -
dientemente de todo 1o que se haga, pues hay algunas observa--
ciones basicas que solamente pueden realizarse mediante la vis
ta. .

ERRORES EN EL EXAMEN CLINICO.

E1 peor error que se puede cometer en un examen -
clinico es el de pasar inadvertida una lesion o una zona pato-
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16gica. Es mucho mds grave pasar por alto una 1esibnpque hacer
un diagndstico errdneo cuando se descubra una. La Unica manera
de evitar dicho error es realizar un examen clinico completo -
en todos los pacientes,

Otro error posible, aunque menos importante, es -
el que se produce cuando se piensa equivocadamente que es una
estructura patoldgica 1o que en realidad es una estructura nor

mal.

Tales errores pueden reducirse a un minimo si se
tiene presente el concepto de la simetria.



CAPITULO IV

EXAMEN

RADIOGRAFICO.




0 . 52

capiTuLd 1v

EXAMEN __RADIOGRAFICO.

Ningdn otro adelanto cientifico ha contribuido -- °

tanto al mejoramiento de la salud dental como el descubrimien-
to de las notables propiedades de Tos rayos catddicos por el -
profesor Wilhelm Konrad Roentgen, en noviembre de 1895.

Las posibilidades de su aplicacién a la odontolo-
gia fueron entrevistas 14 dias después'de1 anuncio de Roentgen
cuando el Dr. Otto Walkoff tomd la primera radiografia dental
de su propia boca.

La radiografia de las piezas dentarias y del hue-
so son quizad el instrumento de diagnéstico mas utilizado y va-
1i0so con gque cuenta el odontb]ogojpara valorar los elementos
que no pueden ser vistos por observacién clinica. La informa--
cion revelada por la radiografia, relacionada con 1a historia
clinica y Jos datos del paciente, constituye una fiiente princi
pal de informacion diagnéstica.

E1 valor de una radiografia depende de la calidad
de la propia imdgen, y de la capacidad del odontdlogo para in-
terpretarla, La prdctica dental moderna requiere que el mismo
odontdlogo tome las imdgenes radiogréficas.

E1 odontbélogo descubrird que al mejorar sus téecni -
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cas radiograficas y su interpretacidn, también los tratamien-- "
tos serdn mds exitosos y faciles.

E1 examen radiografico se utiliza tanto como me--
dio para descubrir anomalias cuanto como método auxiliar de --
diagnostico. Auxiliar por que los diagnésticos definitivos no
pueden hacerse solamente con las radiografias. £l odontdlogo -

sombra, y que tiene las cualidades esquivas de toda sombra. Es
una representacién bidimensional de una estructura tridimensio
nal. Ademas, toda sombra, puede ser demasiado clara o demasia-
do obscura, demasiado corta o demasiado larga. De ordinario, -
la radiografia es la que aporta las primeras indicaciones acer
ca de los cambios ¢seos observados en la enfermedad.

Los cambios sutiles de la densidad del hueso reve
lados por las radiografias no sélo contribuyen a establecer el
diagndéstico, sino que también suministran un medio para ir si-
guiendo el progreso de una enfermedad, ya sea su desarrollo o
segln responda al tratamiento.

£1 no utilizar la informacién radiografica cuando
es necesarid‘constituye un error tan grande como el de basarse
exclusivamente en los datos radiograficos sin otros datos de -

prueba.

La pelicula debe ser consultada frecuentemente du
rante el tratamiento en lugar de guardarla inmediatamente en -
Ta ficha del paciente.
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INDICACIONES DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO.

E1 estudio sistemdtico implica la obtencién de ra é
diografias intrabucales a base de 14 peliculas de dientes y ~-
mandibulas, mas 4 de aleta de mordida.

El estudio periapical de toda la boca, estd indi-

cado cuando: i
A.- Se piensa realizar procedimientos restaurati-
vos extensos y complejos.

B.- Se prevé la necesidad de realizar un trata- -
miento ortodontico.

C.- Se sospecha que exista algin trastorno gene--
ral o proceso patoldgico de cualquier tipo.

D.- Sea necesario confirmar la existencia de de--

formaciones hereditarias.

E.- Se requiere tratamiento'periodontal prolonga-
do.

Las radiografias periapicales revelan dis¢crepan--
cias tanto en la porcidn de la corona como en la de 1a raiz de
cada pieza dentaria, 1o mismo que de los tejidos de sosten den
tal circundante. Las radiografias de aleta mordible proporcio-
nan informacién principaimente de la regitn de las coronas den
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tarias.

Una buena informacion radiografica intrabucal - -
brindard las siguientes observaciones:

1.- Grado de pérdida d4sea y conjunto de hueso de sostén
remanente { determinacién de la razén corona - ra--
iz ).

2.- Presencia o ausencia de raices residuales y dreas -
de rarefaccién subyacente en los espacios edéntulos

Cantidad y morfologia de las raices ( cortas, lar--

w
1

gas, finas, bifurcadas, hipercementosis }.

4.- Inclinacion axial de los dientes y raices ( grado -
estimado de no paralelismo si lo hubiera ).

5.~ Presencia de enfermedad apical o resorcién radicu--
lar.

(e}
1]

Ancho del 1igamento periodontal.

- Calidad general del hueso de sostén, trabeculado y
reaccién a las modificaciones funcionales.

~
.

8.- Continuidad e integridad de la cortical Osea.

Identifcacidon especifica de dreas de pérdida 6sea -
horizontal y vertical, bolsas periodontales y lesio

w
]
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nes de Ta furcacion radicular.
10.- Depdsitos de tadrtaro i
(.1 .

11.- Presencia de caries y determinacidén de las restau-
raciones preexistentes y su relacion con la pulpa
dental.

12.- Determinacidon de las obturaciones radiculares y de
morfologia pulpar ( especialmente pulpdlitos ).

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

Wuehrmann propuso un método ordenado para valorar
e interpretar las radiografias individuales o seriadas.

Mediante esta técnica, el dentista revisa una es-
tructura en partiku]ar a la vez, digamos, la 1amina dura. Se -
sigue esta estruétura desde el primer diente a la izquierda y
se la observa en todos los dientes sucesivos hasta 1legar al -
Ultimo de la pelicula. Las observaciones se van dictando a la
asistente, que las anote en la ficha. Luego, se dirige la aten
cidén a la estructura siguiente, por ejemplo: Las coronas de --
los dientes, y aque también se valora cada corona independien-
temente. A continuacién, se observa Ta cresta de la apofisis -
alveolar de izquierda a derecha, en el maxilar superior y lue-
go en el inferior, y también todas las estructuras externas a
la apofisis, como senos, piso de la nariz, agujeros y asi suce

sivamente.
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Los datos que pueden obtenerse de una interpreta-
cibn adecuada de las radiografias dentales es uno de los ele--

mentos mds imp9rtantes del examen dental.
¢

Ademas de descubrir caries incipiente, recidiva -
de la misma en los mérgenes de las obturaciones, obturaciones
de canales radiculares incorrectos y presencia de dientes im--
pactados o no erupcionados, quistes y otros procesos patolegi-
cos, la radiografia proporciona al examinador valiosos datos -
en relaciéon con las caracteristicas y posible resistencia del
proceso destinado a soportar una prétesis. Esta informacion no
puede obtenerse por otros medios.

Debe examinarse cualquier radiopacidad o radiolu-
cencia que no pueda ser identificada dentro de los limites nor
males y no pueden iniciarse 1os pasos para la elaboracién de -
una protesis hasta que se diagnostique y trate, o se determine
su inocuidad.

Ademds de revelar 1a presencia de procesos patolo
gicos y otras anomalias, 1as radiografias brindardn datos ati-
Tes para establecer el valor potencial de un diente pilar, ta-
les como:

1.- Morfolegia de la raiz

2.- Altura del hueso

3.~ Calidad del mismo
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4,- Probable reaccidn del hueso al someter-
lo a fuerzas mayores.

En sintesis, la interpretacidn radiogrdfica debe

hacerse de manera organizada, sistemdtica para no pensar nada

por alto.

guientes

McElroy, nos dice que debemos considerar los si--

puntos en el examen sistemdtico de una radiografia:

Estados patolégicos de los maxilares, radiolucide--
ses 0 radiopacidades oOseas.

Presencia de restos radiculares o cuerpos extranos

Estados patologicos de los dientes y radiolucideses
periapicales. !

La Tdmina dura adyacente a los dientes o-al hueso -
cortical relacionado con las 4reas edéntulas.

E1 aspecto general del hueso alveolar y de las es--
tructuras de soporte, tanto del maxilar inferior co
mo del superior.

E1 ancho de los espacios periodontales o del liga--
mento periodontal.

E1 tamafio y las anomalias presentes en las cadmaras
pulpares.
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H.- La presencia de dientes impactados, que aun no ha--
yan hecho erupcion.

I.- Extension del proceso de ca. ies en toda la boca, la
penetracién de caries en dientes aislados y el esta
do en que se encuentran las restauraciones existen-
tes.

J.- Ubicacién de sarro y otras sustancias, como cemento
0 amalgama usados anteriormente.

Otros puntos a considerar son: Odontomas, cemento
mas, calculos pulpares, perlas de esmalte, tumores no odontogé
nicos: endstosis ( excrecencias dseas ), exdstosis ( protube--

_rancias ).

Usando estos datos como guia, es posible analizar
correctamen&e 1a mayor parte de las radiografias periapicales
dentales.

Es imposible no mirar 1a zona circundante cuando
se observan lesiones muy pequefias; el observador utilizara ge-
neralmente una distancia de examen corta o incluso utilizard -
una lupa para aumentar la imdgen. Para una lesién grande ocu--
rrird 1o contrario; el observador debe mantenerse alejado de -
la radiografia o acostumbrarse a dilatar su campo visual cuan-
do esté cerca de la pelicula.

Una revision radiografica puede ser:
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1.- Un procedimiento de examen habitual completado a ve
ces por peliculas especiales para examinar la misma
u otras partes, con objeto de observar con mayor --
claridad dicha parte o de buscar la existencia de -
Jesiones asociadas en otras regiones.

2.- Una revision con objeto especifico, en la cual se -
utiliza una o mds peliculas para examinar una re- -
gidén determinada o para conseguir una finalidad es-
pecifica.

DATOS. COMUNES EN LAS RADIOGRAFIAS PERIAPICALES:

Cambios patoldgicos en la regidn periapical
Integridad del hueso de sostén.

Tamafio y forma de las raices.

|

0

Integridad del espacio periodontal y de la 14mina
dura, '

DATOS .COMUNES EN LAS RADIOGRAFIAS DE ALETA MORDIBLE:

Caries interproximales.
Contorno de la restauracidn

Integridad de los margenes ‘cervicales de la

restauracion
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Tamafio de la pulpa y relaciones con las caries y
las restauraciones.

Altura de la cresta alveolar.

Localizacién del sarro.

Hay 2 puntos que pueden requerir investigacién --
adicional; las radiolucencias y las radiopacidades o6seas.

~Si se han identificado todos los puntos de refe--
rencia anatdmicos, las siguientes preguntas ayudan a hacer el

diagndstico:

¢ Cudl es su localizacién y extensién en relacidén a los

!

¢ Cudl es su grado relativo de radiolucencia o radiopa-
cidad ?

puntos de referencia anatémicos ?

¢ Existen o0 no dreas radiopacas en 1a radiolucencia ?
¢ Qué aspecto tienen los bordes del &rea sospechosa ?

¢ Qué efecto tiene el proceso sobre los dientes adyacen
tes o los puntos de referencia anatémicos ?

¢ Existe la posibilidad de qué el &rea afectada sea una
perforacién o una cicatriz ?
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Las radiografias tambien pueden proporcionar in--
formacion relativa a algunas alteraciones de los tejidos blan-
dos, tales como la calcificacidn de los conductos o de las - -
g]éndula’rsaliva1es.

’.

E1 dentista, al leer una radiografia a dos dimen-
siones no debe tratar de incorporarle una tercera dimensién ni
tampoco intentar de interpretar la profundidad a partir de una
sola placa.

Unicamente se pueden apreciar las sombras de es--
tructuras de radiopacidad relativa que se hallan en algln pun-
to, entre la fuente de rayos X y la placa en la boca.

FUENTES DE ERROR EN LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

Las imagenes radiograficas deformadas, obscuras o
inadecuadas pueden originar interpretaciones errdneas. Una ex-
posicidn incorrecta producira peliculas demasiado obscuras o -
demasiado claras. La angulacion inadecuada o posicion incorrec
ta de la pelicula puede obscurecer o deformar posibles anoma--
1ias.-También los defectos que se pueden producir durnate el -
revelado 1legan a alterar la radiografia hasta el punto de cau
sar confusion. Hay que tener en cuenta todos estos factores --
cuando las radiografias no revelan de manera clara las anorma-
1idades sospechadas. Los errores radiogrdficos son corrientes;
en los casos dudosos deben repetirse las radiografias antes de
proceder a la interpretacion.
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Los errores mds comunes al examinar radiografias

1.~ Confundir radiolucidez o radiopacidad normal con -

un proceso patolodgico.

2.- Omitir las radiografias por completo

3.~ Falta de orden lo6gico al examinar las peliculas.

DE ERRORES DE INTERPRETACION QUE AFECTAN EL DIAGNOSTI

son:
EJEMPLOS
c0:

Confundir las fosas nasales con cavidades quisticas

Confundir el agujero palatino anterior con un proce
so periapical.

Confundir 1a sutura intermaxilar con una fractura.

Confundir la depresidn Osea.supraincisiva con ostei
tis rarefaciente.

Interpretar que un seno estd afectado por que se re
gistra de menor tamafio que el simétrico.

Creer que una raiz " penetra " en el seno cuando su
registro aparece superpuesto al del seno.

Confundir un diverticulo del seno con un quiste.
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11.

12,

13,

14.

15.

16.

17.

.
Confundir la apdfisis coronoides con la raiz del -

tercer molar.

Confundir el conducto dentario inferior con un tra

yecto fistuloso.

Confundir la linea oblicua externa con regenera- -
cidn bsea resultado de un tratamiento.

Confundir el manguito de condensacién Osea que se
registra alrededor del foramen lingual, con ostei-
tis condensante.

Confundir la superposicidn del agujero mentoniano
con una rarefaccidn periapical.

Interpretar como anormal la resorcion normal de --
las crestas interdentarias, provocada por el pro--
greso de la edad.

I

Ignorar que el espacio periodéntico normal puede -
registrarse parciaimente mds ancho.

Creer que las raices vestibulares son mucho mis --
cortas que las palatinas, por no tener en cuenta -
ta direccion oblicua del rayo.

Interpretar como conductos, o aun fracturas, las -
lineas determinadas por la superposicion de las --
raices vestibulares y palatinas,

Confundir con caries las dreas de menor radiopaci-
dad lateral,
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. N o
Ignorar que un cuerpo extrafio situado fuera del --

diente puede registrarse aparentemente dentro de -
la camara o de uno de los conductos.

Confundir una pequefia obturacién de cuello con un
nédulo puipar.

Creer que una obturacion penetra en la camara pul-
par cuando por la direccién oblicua de los rayos -
su registro aparece superpuesto al de la cdmara.

Interpretar una ampufacibn pu]par como obturacidn
incompleta de conductos.

Interpretar que falta obturacion de conductos por
haberse efectuado esta con sustancias radiotranspa

rentes.

Tomar una hipercementosis por un defecto radiogra-
fico. |

Interpretar una apicectomia reciente como abceso -

periapical.

Ignorar que un proceso puede extenderse superpo- -
niendose por bucal o lingual a los dientes vecinos
al causal, por lo cual estos dientes pueden mos- -
trarse aparentemente también afectados. .-

No tener en cuenta la " profundidad " al tratar de
determinar el tamafio y extension de un proceso.

Utilizar sdlo una radiografia cuando sean necesa--
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29.

30,

31.

32.
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rias dos o mas

Creer que se estd empleando la direccidn correcta
de los rayos.

Confundir una mancha de la pelicula con una condi-
cion patoldgica,

No saber diferenciar entre una mala y una buena ra
diografia.

No utilizar negatoscopio ni lupa para examinar las
radiografias.

En los casos dudosos, limitarse exclusivamente a -
la informacion radiogréfica dejando de utilizar --
los medios complementarios de la interposicion.

PRINCIPIOS PARA DISMINUIR LA EXPOSICION RADIOLOGICA:

1.- Disponer de un buen equipo de rayos X

2.- Emplear un disparador de cuerda de metro y medio de
tongitud, de modo que el radibdlogo pueda permanecer
Tejos de la cabeza del tubo durante la exposicion.

3.- Asegurarse de la colimacién exacta ( enfoque )

4.- La técnica de cono largo disminuye la exposicién --
corporal local.

5.- La pelicula rdpida requiere menos radiacién para ac

tivar la emulsion.
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6.- Usar delantales de plomo en mujeregLembarazadas.

~
.
I

Es preciso inspeccionar cuidadosamente el aparato a
intervalos periddicos.

8.- Todo el personal del consultorio debe emplear cuan-
do menos ocasionalmente, cuantimetros de radiacion.

w0
1

Evitar sostener la pelicula en la boca del paciente
o fijar la cabeza del tubo con la mano.

Constituyen contraindicaciones del examen radio-—
grafico de la cavidad oral, la gestacion o una historia de - -
irradiacidn.previa, aungue no hay pruebas que el uso adecuado
de las radiografias ora]eé resulte perjudicial en tales casos.



CAPITULO V

PRUEBAS DE LABORATORIO




68

CAPITULO V

PRUEBAS DE LABORATORIO.

Las pruebas de labofatorio son un complemento del
diagnostico, y solamente son Gtiles si el clinico sabe que - -
pruebas debe ordenar, y estd capacitado para interpretar los -
resultados.

Existen numerosas pruebas de laboratorio, algunas
de las cuales se centran principalmente en la técnica, mien- -
tras que otras insisten sobre 1a interpretacidn de los resulta
dos.

¢ Que significan los valores, cuando los resulta-
dos se yeciben del laboratorio ? Debe notarse que 1a variacién
dé los valores normales estd determinada por una curva donde -
se incluyen dos desviaciones estandar; arriba y abajo del pro-
medio.

La normalidad incluye al 95% de los pacientes exa
minados y el 5% de los individuos normales $e encontraron en -
los extremos de este rango normal.

Cualquier resultado de laboratoric debe ser anali
zado en cuanto a si es realmente un resultado anormal de diag-
néstico o si hay alguna otra razén para dicho valor. Debemos -
asegurarnos de tener una forma-impresa de los valores normales
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de nuestro laboratorio debido a que hay diferencias en los mis
mos de acuerdo a la técnica, controles y/o procedimientos uti-
1izados.

E1 odontélogo y el médico deben considerar, de ma
nera conjunta, estos auxiliares de laboratorio utilizados en -
el cuidado del paciente. Mucha de la informacién que se obtie-
ne con estos estudios, se analizard junto con el médico del pa
ciente. Dado que el papel del odontdlogo en el cuidado de la -
salud total del paciente se encuentra en constante expansion,
es muy importante que el odontélogo conozca la fisiopatologia.

Parte importante del papel de odontdlogo serd uti
lizando habil e inteligentemente los auxiliares de laborato- -
rio.

B I 0P S I A. !

E1 estudio de Tos tejidos se emplea frecuentemen-
te como auxiliar para establecer el diagnostico final de la --
gran variedad de lesiones patoldgicas de los tejidos blandos y
duros de la cavidad bucal. Una de las responsabilidades diag--
nosticas mas importantes del dentista serd el descartar la ma-
lignidad de una lesidn. E1 odontdlogo debe conocer ampliamente
la patologia bucal, saber cuando realizar una biopsia quirdrgi
ca y establecer una buena comunicacidn con el patdlogo bucal.

La biopsia es la eliminacién de tejido de un pa--
ciente vivo para su estudio microscépico., E1 procedimiento de



biopsia es una técnica que todo dentista debe ;ér capaz de rea
lizar. Si se usa la palabra " biopsia " delante del paciente -
puede 1legar a inquietarse. Biopsia es un término terrible y - -
para la mayoria de la gente indica la posibilidad de cdncer. -
E1 clinico debe ser cauteloso de la atencién que da a esta pa-
labra.

TIPOS DE BIOPSIA:

BIOPSIA INCISIONAL.- Es la eliminacién de una porcién -
de 1a lesién junto con algo de te-
jido normal para su identificacibn

BIOPSIA EXCISIONAL.- Es la eliminacion completa de la -
Tesion en cuestidn, circunscribién
dola, de manera que es totalmente
extirpada. [

BIOPSIA POR ASPIRACION O DE AGUJA.- Conciste en la ex--
traccién de pequefios fragmentos de
tejido de estructuras profundas, -

por medio de una aguja de gran ca-
libre y estilete.

BIOPSIA POR PUNCION O DE SACABADO.- Se utiliza un for--
ceps especial tipo punzdn para re-
mover una porcion de lesion,
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Las mds utilizadas son 1a incisional y la excisio
nal,

LA _INCISIONAL:

Debe hacerse cuando 1a lesidn es suficientemente
grande para ser extirpada y cuando hay alto grado de sospecha
en relacion con el tipo de tumor. Se deja una porcién de la le
sion para confirmar su localizacidn, apoyar el posible diagnés
tico y determinar el tratamiento.

LA EXCISIONAL:

Debe utilizarse en lesiones cercanas al 4pice de
Tos dientes y donde la facilidad de excisidn es obvia. Una ex-
cisidn quirdrgica amplia, es probablemente el tratamiento de -
eleccién en estos casos para evitar sangrado severo o disemina
cidén de metdstasis. [

La indicacion mds conocida para la ejecucidn de -
una biopsia es la de formular un diagnéstico en casos de su- -
puesta enfermedad neopldsica. Asi pues, cabe practicar biopsia
cuando se sospecha 1a presencia de neoplasias malignas o benig
nas, o cuando el cdncer es evidente,

Se 1leva a cabo biopsia de algunas lesiones cuan-
do no producen signos o sintomas que sugieren el diagndstico.
Algunas veces se prdctica biopsia de algunas lesiones tan sélo
para confirmar un diagndstico clinico evidente. Por este moti-
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vo algunos dentistas someten a examen microscépico todos Jos -
tejidos que extirpan durante el tratamiento.

_ Puede practicarse biopsia como una forma de trata
miento en el paciente con cancerofobia, el cual expresa a ve--
ces abiertamente su temor relacionado su caso con el de amigos
o parientes que murieron de céncer.

Existen desde luego contraindicaciones para la --
biopsia bucal. La debilidad extrema, cardiopatias, infecciones’
agudas, tendencia hemorragica y otros procedimientos en los --
cuales estd contraindicada la cirugia menor se aplican también
a la biopsia. La mayor parte de casos no debe practicarse biop _
sia en sujetos con cdncer evidente desde el punto de vista cli

nico.

Tales enfermos deben enviarse directamente al es-
pecialista o centro donde puede instituirse tratamiento defini

tivo.

" TECNICA PARA REALIZAR LA BIOPSIA.

1.- Establecer la anestesia

2.- Inmovilizar el.tejido y hacer incisiones elipticas.
La profundidad de la incision se determina por la -
cantidad de tejido que se desea tomar. Ya sea biop-
sia incisional o excisional.
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3.- Debe utilizarse una sutura de traccién o pinza para
tejidos para fijar el tejido que va a ser extirpado
La sutura de traccién tiene la ventaja de orientar
por lo menos una superficie de 1a lesion para eT/hg
tologo; también facilita considerablemente la elimi
nacion quirtrgica y evita la compresidon o destruc--
cion de los tejidos del especimen como ocurre con -
instrumentos punzocortantes.

4.- Separar la base del especimen con tijeras curvas y
bisturi, poner el especimen en solucion de formol -
al 10%, controlar la hemorragia y cerrar la inci- -
sion con sutura continua.

5.- Cuando se ha tomado el especimen de biopsia de las
encias o del paladar y es dificil cerrar la inci- -
sion, dejese abjerta para su cicatrizacidn por se--
gunda .intensién y epitelizacidn o apliquese una ga-
sa quirdrgica.

E1 material de biopsia debe referirse inmediata--
mente a un laboratorio clinico patologico para su evaluacion.
La informacidn debe incluir nombre y edad del paciente. Debe -
incluir la descripcién del tratamiento recibido y 1a impresién
o diagnéstico clinico, descripcion de la lesion y su localiza-
cidn, sefialando su color, movilidad, fijacién, ulceracién, in-
duracién o cualquier término descriptivo que ayuda a la impre-
sion clinica.
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

La citologia exfoliativa bucal se refiere a la ob
tencidn de células superficiales para examen citoldgico.

La citologia es un procedimiento Gtil en ciertas
focalizacicnes, como cuello uterino o para el examen de célu--
las expulsadas de Tos pulmones por expectoracidn; ahora bien -
en la boca resulta m&s facil la observacion directa y la biop-
sia quirdrgica, y por este y otros motivos, no se ha utilizado
hasta hace muy poco tiempo en odontologia Ja citologia exfolia
tiva bucal. Durante los 4ltimos afios, estudios intensivos al -
respecto han demostrado la utilidad del frotis citolégico bu--
cal. En la actualidad se emplea la técnica del frotis citoldgi
co con fines diagndsticos y para seleccion sistemdtica de pa--
cientes con lesiones bucales de diversos tipos.

E1 papel del examen de citologia exfoliativa en -
Ja deteccidn del céncer oral, a causado considerable discusién
pero no ha probado ser una fuente precisa de informacidn para
el cancer oral.

E1 examen de citologia exfoliativa bucal puede --

ser valioso cuando el paciente niega su permis¢ para biopsia -

quirdrgica o después del tratamiento por radiacitn de la le- -
sidn cuando no estan indicadas las biopsias quirdrgicas repeti
das. Debe hacerse incapié en que para el diagndstico final se-
rd indudablemente necesaria la biopsia quirdrgica.
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La citologia exfoliativa bucal se emplea con mis
frecuencia en casos de supuesto carcinoma epidermoide. ta cito
logia puede ser Gtil también en pacientes que rehusan la biop-
sia 0 en aquellos con pronoéstico x)irﬂrgico desfavoralble. Si
la biopsia no es inmediatamente factible, puede obtenerse de -
inmediato y sin molestias para el enfermo un frotis citoldgico

La citologia no estd indicada cuando el cdncer es
evidente, Tampoco estdn indicados los frotis de lesiones quera
tdsicas manifiestas de la cavidad bucal, ya que estas muestras
casi invariablemente se componen tan sélo de células queratini
zadas superficiales sin valor diagndstico alguno. Desde luego,
el raspado de la superficie de la mucosa para frotis citolégi-
co no posee tampoco valor en lesiones o masas de localizacién
profunda sin comunicacion con 1a superficie.

TECNICA PARA REALIZAR LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

La lesion a partiF de 1a cual se va a obtener el
frotis debe limpiarse cuidadosamente eliminando reciduos y mu-
cina con una torunda de algodén himeda. Son necesarios para es
te estudio dos o mds portaobjetos de 2.5 X 7 cm., ademads de 1i
quido fijador,

Se obtieﬁen las células por raspado repetido de -
la superficie de la lesidn con un depresor de lengua hdmedeci-
do, espdtula de metal, u otro instrumento. Las raspaduras se -
extienden uniformemente sobre la porcién central de portaobje-
tos y se fijan las células de inmediato con etilenglicol, al--
cohol u otros fijadores citoldgicos disponibles en el comercio
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Es importante anotar el nombre del paciente con -
lapiz en el extremo del portacbjetos para que el técnico pueda
saber con certeza en qué superficie del mismo fueron extendi--
das las celulas.

Una vez seco el fijador, deben remitirse los por-
taobjetos junto con una historia que describa los caracteres -
de Ta lesion ta! ccmo se indicod para el informe de biopsia.

E1 informe e interpretacion de la citologia exfo-
liativa nos puede reportar 1o siguientes:

CLASE I.- Células normales. Todas las células son nor
males; cdncer no probable.

CLASE II.- Citologia atipica; sin signos de malignidad
Alteracion morfoldgica de las células, pro-
bable reaccién inflamatoria sin transforma-
cidn maligna.

CLASE II1.- Citologia que sugiere malignidad, pero no -
concluyente. Cambios morfoldgicos indetermi
nados de carcinoma; biopsia indicada.

CLASE 1IV.- Citologia fuertementé sugestiva de maligni-
© dad. Caractéres morfoldgicos tipicos de can
cer; biopsia indispensable.

CLASE V.- Citologia concluyente de malignidad; biop--
sia indispensable.

¢
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»-
Existen algunas desventajas de la citologia exfo-
~liativa, como es sabido, este método no permite un diagndstico
ya que solo define la presencia o ausencia de células malignas

E]l diagndstico positivo, obliga la practica de un
segundo método, es decir la biopsia para confirmar la presen--
cia de una neplasia maligna.

ANALISIS DE SANGRE.

Buen nimero de enfermedades puedén imprimir cam~-
bios importantes en cuanto al diagndstico, en uno o mas de los
-diversos componentes de la sangre. Se practica examen hematold
gico sistemdtico a todos los pacientes hospitalizados, a ague-
1los con supuestos problemas hemorrdgicos, y para el diagndsti
co de diversas enfermedades generales y bucales, caracteriza--
das por cambios en la sangre periférica. Es importante que el
dentista conozca los limites normales de ﬁos valores de las --

pruebas.

Es importante que el prdctico conozca las indica-
ciones de las pruebas sanguineas utilizadas con mayor frecuen-
cia, ya que pueden proporcionar informacién muy valiosa réspeg
to a diagnéstico y tratamiento en algunos enfermos.

Aungue algunas pruebas sanguineas pueden practi--
carse en el consultorio del dentista por requerir equipo y ex-
periencias minimas, la mayoria, para garantizar su exactitud -
necesitan de los medios disponibles en el laboratorio de pato-
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logia clinica.

La biometria hemdtica comprende a la formula de -
la serie roja, la férmula Teucocitaria y la cuenta de plaque--
tas. Este tipo de estudios se utilizan en el preoperatorio pa-
ra valorar enfermedades sistémicas con manifestaciones bucales
en casos de infeccidn o en cuagulopatias.

La férmula Teucocitaria es un importante auxiliar
para estimar las defensas del paciente, la infeccidn, la inmu-
nidad o las discracias sanguineas.

Las plaquetas, elementos importantes en la coagu-
lacibn, son afectadas por diversas enfermedades, agentes fisi-
cos o farmacos.

‘E1 contenido de hemoglobina, la cifra del hematé-
crito y el ndmero de hematies estdn reducidos en la anemia y -
aumentados en la poliglobulia o en la deshidratacién. La ane--
mia se debe a la pérdida de sangre y a la destruccién de hema-

ties.

Cuando el tiempo de sedimentacidn globular estd -
ahmentado o acelerado se debe sospechar de diversas enfermeda-
des como: infeccién, enfermedades coladgenas, fiebre reumdtica,
artritis reumatoide y algunas neoplasias.



Las pruebas de sangria y coagulacion pueden ser -
Gtiles en paciente con antecedentes de problemas de sangrado.

CUADRO DE VALORES NORMALES.

Tiempo de sangria ---------c---eoon- 1 a 3 min,
Tiempo de coagulacidn ------=------- Menos de 15 min.
Tiempo de protrombing -----~=--=---- 12 a 15 seg.
Recuento de leucocitos ---------e--- 5000 a 10000/mn3
Recuento de plaquetas ------=---==-- 200000 a 400000/nm9
GlUCOSA =-=-m=mmmmm e 70 a 100 mg. %
Hematies ==-mw-mecmmeeccca e H4.5a55% 10° m
M4.0a5.0X10% m®

Hematdcrito —-—--c-cmccmmcccmam s H 40 a 50 mg. %

) M 37 a 47 mg. %
Hemoglobing ~-nmmmmmmmmmmmmmcmn e H14 a 17 mg. %

M12 a 16 mg. %

heutrofilos —-----smmemmmmcee e 60 - 70%
Linfocitos --emmmcrmmmcmm e 20 - 30%
Monocitos ==-e=emwemcmceceme e 2 - 3%
Eosindfilos ~---moreemmmre e 0 - 4%
Basofilos -=---emcmmmecmccce e 0 - 1%

Hemoglobina corpuscular media --~---- 27 - 32
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CASO CLINICO 1.-
HISTORIA CLINICA.

NOMBRE: Roberto Gaitan R. EDAD: 52 afios
DOMICILIO: Obregdn Ho. 72 SEX0: Masculino
CIUDAD: Guadalajara, Jal. OCUPACION: Optometrista.

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Extraccidn de primero y segundo molares superio--
res izquierdos, segundo premolar y primer molar superior dere-
chos.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Nos revelaron que su abuelo materno padecid diabe

tes y su!madre trastornos mentales.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Obtuvimos que el paciente es diabetico y estd ba-
jo control de su médico particular. El d1timo examen se reali-
z6 hace 22 dias y la cantidad de glucosa en sangre es de 100 -

mg %.

HISTORIA MEDICA:

Obtuvimos 1os siguientes-datos; el paciente tiene



81

Ja necesidad de orinar de 7 a 8 veces al dia. E] tiempo de coa
gulacién es anormal ya que la sangre tarda mds tiempo de lo --
normal en formar el codgulo y es por eso que el paciente a te-
nido experiencia desagradables respecto a extracciones denta-
rias. E1 paciente estd bajo tratamiento con insulina y tiene -
problemas nerviosos.

PROBLEMA PRINCIPAL:

Dolor y movilidad dentaria

HISTORIA DENTAL:

El paciente presenta movilidad muy marcada en las -
piezas antes mencionadas, el nivel del hueso y encia se encuen
tran muy por arriba de 1o normal. Refiere dolor al masticar --.
alimentos frios, calientes, dulces y salados. Presenta sangra-
do leve al cepillarse, padece de mal aliento y sequedad de su

boca.

~ Los datos anteriores, obtenidos en 1a historia --
clinica nos sugieren primeramente ponernos en contacto con el
médico del paciente para explicarle el tratamiento a seguir y
discutir posibles contraindicaciones con respecto al problema
diabetico. Debemos ordenar pruebas hemdticas y ané]igis de ori

na. ’ .

Seleccionar cuidadosamente el anestesico local a
utilizar durante el procedimiento asi como los medicamentos --
que pudiésemos utilizar en el operatorio y el post-operatorio.
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- CASO CLINICO 2.- ‘
HISTORIA  CLINICA

NOMBRE: Armando Ochoa L. EDAD: 55 afios
DOMICILIO: P. Sé&nchez No. 336 SEXO0: Masculino
CIUDAD: Guadalajara, dJal. OCUPACIGON: Arquitecto.

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Este paciente fue remitido por otro dentista, pa-
ra realizar tratamiento de conductos en primerc y segundo pre-
molares inferiores derechos.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

No reportaron datos patolégicos.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Reportan que el paciente & sufrido 2 ataques de -
angina de pecho, el primero hace un ano y el segundo hace 8 me

ses.,

-

HISTORIA MEDICA:

Los datos de mayor importancia fueron los siguien
tes; el paciente se encuentra bajo vigilancia medica de su car
didlogo. Actualmente estd bajo tratamiento con las siguientes
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CASO CLINICO 3.-
MODELOS DE ESTUDIO

NOMBRE: Salvador Saucedo S. EDAD: 36 Afos
DOMICILIO: Zaragoza No. 196 SEXO: Masculino
CIUDAD: Guadalajara, Jal. OCUPACION: Conductor

A este paciente se le hizo en la primera cita, su
historia clinica. En la segunda cita se le tomarén los modelos
de estudio y estos fueron los datos que obtuvimos de los mis--
mos.

SUPERIOR INFERIOR
1.~ PIEZAS AUSENTES 6 piezas 3 piezas
2.- FALTA DE ESPACIO Normal Normal
3.- GIROVERSIONES Superior Inferior
4.- ANOMALIAS DE FORMA Normal Normal
5.- ANOMALTAS DE TAMARO Superior Normal
6.- ANOMALIAS DE POSICION Normal Normal
7.- SIMETRIA DE LA ARCADA Superior Normal
8.- PROTESIS EXISTENTES Superior Inferior
9.- BOVEDA DE PALADAR Normal

10.- ANOMALIAS OSEAS Normal Normal
11.- MUCOSA Normal Normal
12.- MIGRACION “Normal Normal

13.- INCLINACION Superior Inferior
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SUPERIOR INFERIOR
14.- SOBREERUPCION Nprma] Normal

(
15.- PUNTOS PREMATUROS Superior Inferior

\f -
1.- En 1a arcada superior faltan las siguientes piezas, del la
do derecho, tercer molar, primer molar, canino e incisivo
central. Del lado izquierdo; tercer molar, primer molar.

En la arcada inferior, del lado derecho faltan: primer pre
molar, y del lado izquierdo faltan: tercer molar y primer
molar.

3.- Se observa ligera giroversién del segundo premolar supe- -
rior derecho y de los incisivos centrales inferiores.

5.- E1 tercer molar superior izquierdo se observa disminuido -

de tamafio.

7.- En la arcada superior se observa una marcada asimetria en
cuanto a su forma.

8.- E1 modelo superior presenta una protesis fija desde el pri
mer premolar derecho hasta el lateral izquierdo (6 unida-

des ).

Otra prétésis fija que va desde primer premolar a segundo
molar izquierdo. { 4 unidades ).
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En el.modelo inferior se observan las siguientes restaura-
ciones. Prdtesis fija, desde canino a segundo premolar de-
recho. ( 3 unidades ). Ademds 2 restauraciones tipo MOD en
primero y segundo molares def:chos.

Absolutamente todas las restauraciones antes mencionadas -
se encuentran en un completo mal estado debido a la mala -
adaptacién de los margenes y a la escasa calidad de las --

mismas.

E1 primer molar inferior izquierdo se encuentra 1igeramen-
te inclinado hacia mesial. E1 canino superior izquierdo --
igualmente estd inclinado hacia la linea media.

Debido a 1a mala anatomia oclusal existente en las restau-
raciones presentes, se observa que la oclusidn no estd cum
pliendo su funcidn normal. Se observa en el articulador --
que existen puntos prematuros generalizados en ambos mode-
los.

|

!



CASO CLINICO 4.-
MODELOS DE ESTUDIO

NOMBRE: Victor Parra C.

DOMICILIO: R. Flores Magdn 3461

CIUDAD: Tepic. Nay.

EDAD: 27 Anos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Mecanico Auto
motriz

A este paciente se le va a realizar correccién or
todéntica de los dientes anteriores inferiores. Se analizardn
los modelos y estos fueron los datos obtenidos.

PIEZAS AUSENTES

2.~ FALTA DE ESPACIO

3.~ GIROVERSIONES

4.~ ANOMALIAS DE FORMA
5.~ ANOMALIAS DE TAMARO
6.~ ANOMALIAS DE POSICION
7.~ SIMETRIA DE LA ARCADA
8.~ PROTESIS EXISTENTES
9.~ BOVEDA DEL PALADAR
10.- ANOMALIAS OSEAS

11.- MUCOSA

12.- MIGRACION

13.~ INCLINACION

SUPERIOR INFERIOR .
4 piezas 1 pieza
Normal Inferior
Normal Inferior
Superior dormal
Normal Normal
Normal Inferior
Normal Inferior
Superior Normal
Alta

Normal Inferior
Normal Normal
Normal Inferior
Normal Inferior
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SUPERIOR - INFERIOR

14.- SOBREERUPCION Normal Inferior
15.- PUNTOS PREMATUROS Superior Inferjor

E1 modelo superior presenta la ausencia del incisivo cen--~
tral izquierdo y segundo premolar derecho, ambos terceros
molares estan ausentes.

En el modelo inferior estd ausente el incisive central iz-
quierdo,

La falta de espacio se presenta en Ta regidn anterjor infe
rior ya que se observa un apifiamiento de dichas piezas a -
partir de los premolares hacia adelante.

E1 primer premolar inferior izquierdo y el derecho se en--
cuentran ligeramente giroversionados.

El incisivo lateral superior derecho presneta una falta de
desarrollo muy marcada ya que se observan claramente los -
16bulos de desarrollc.

Los terceros molares inferiores se encuentran completamen-
te lingualizados.

La arcada inferior se observa completamente asimétrica en
cuanto a su forma, a nivel de segundos premolares y prime~



10.

12.

13.

14,

15.

29
ros molares.

EY modelo superior presenta una(r}étesis fija de 3 unida--
des, esta se encuentra en buen estado Incluye incisivos -
centrales derecho e izquierdo asi como lateral superior iz
quierdo.

La boveda del paladar estd ligeramente alta

En el modelo inferior se pueden apreciar la existencia de
torus linguales en ambos Tados a nivel de premolares y ca-
ninos.

E1 incisivo central inferior derecho y el lateral inferior
izquierdo se encuentran migrddos debido a la extraccién --
del fincisivo central inferior izquierdo.

1

Los 5 dientes anteriores inferiores presentan ligera incli
nacién hacia la linea media.

Ligera sobreerupcion del segundo premolar inferior derecho
debido a la falta de antagonista.

E1 andlisis en el articulador nos d& la oportunidad de des
cubrir una completa discrepancia en la oclusion debido a -
la gran cantidad de piezas que se encuentran en mala posi-
cion.
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CASO CLINICO 5.-
PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

r

g
NOMBRE: Rebeca Camacho S. . EDAD: 30 Anos
DOMICILIO: San Luis No. 551 SEX0: Femenino
CIUDAD: Tepic Nay. OCUPACION: Maestra

EVOLUCION DEL PROBLEMA PRINCIPAL:

Este paciente se presenta en el consultorio, debi
do a Tas molestias ocasionadas por el primer molar inferior iz
quierdo, el cual presenta una caries profunda. E1 paciente nos
relata la siguiente sintomatologia: El primer dia la pieza den
tal dolja ocasionalmente al ingerir alimentos frios y calien--’
tes, el dolor es de corta duracion y se presenta varias veces
durante el dia sobre todo al aspirar dire por la boca. El se--
- gundo dia el dolor era mas continuo y de mds larga duracion. -
El!tercer cia el dolor es continuo y nocturno, el paciente no-
tb‘que con el agua fria se calmaba el dolor.

PRUEBA DE CALOR:
a
Se realizé la prueba de la gutapercha calientey
el dolor aumento con duracién de 10 a 15 minutos. '

PRUEBA DE FRIO:

Cuando se aplico el " 14piz de hielo " el dolor -

desaparecio.



PERCUSIONES Y PALPACION:

Presentd dolor a la percusion vertical y horizon-
tal.

PRUEBA ELECTRICA DE LA PULPA:

La pieza respondid positivamente a la prueba eléc
trica de la vitalidad pulpar.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

- - Estos datos nos sugieren que se trata de una pul-
pitis absedosa.
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CASO CLINICO 6.-
PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

NOMBRE: Angelica Vdzquez L. EDAD: 25 Anos
DOMICILIO: Alcalde No. 207 SEX0: Femenino
CIUDAD: Guadalajara, Jal. ’ OCUPACION: Secretaria

EVOLUCION DEL PROBLEMA:

Este paciente presenta una cavidad cariosa en el
primer premolar inferior derecho, en 1a cual se impacta el ali
mento al comer. La sintomatologia de la pieza es 1a siguiente;
el primer dia presentd dolor de corta duracion.al tomar alimen
tos frios o calientes. E1 segundo dia el dolor era mas conti--
nuo y de mayor duracidn.

E1 paciente se presenta 3 meses después con el si
guiente cuadro clinico; dolor al frio, al calor, a lo dulce y
1o salado, el paciente relata que siente el diente aumentado -
de tamafio y en ocasiones entumecido y le molesta comer por ese
lado.

PRUEBA DE CALOR:

Al aplicar calor por medio de la gutapercha ca- -
Tiente aparecié el dolor, el cual se quitd 30 segundos después
de retirar el estimulo.



PRUEBR DE FRIO:

La respuesta a la aplicacion de frio por medio --
r
del hielo fue exactamente igual que con (. calor,

‘I.v

PERCUSION Y PALPACION:

Presentd dolor intenso a la percusion horizontal
y vertical. Al realizar la palpacion presentd dolor en la zona

periapical.

PRUEBA ELECTRICA DE LA PULPA:

La prueba eléctrica de la vitalidad pulpar fue po

sitiva.

DIAGNOSTICO PﬁESUNTIVO:

Estos datos nos sugieren que se trata de un abce-
so periapical agudo. Por 1o cual se le prescribi¢ Combicilina
250 mg. cada 6 horas.
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CASO CLINICO 7.-
ESTUDIO RADIOGRAFICO

,

(

NOMBRE: Jorge Cataﬁo)L. EDAD: 30 Afos
DOMICILIO: San Felipe Nery 521 SEXO: Masculino
CIUDAD: Guadalajara, Jal. OCUPACION: Joyero

Este paciente presenta un alto indice de caries -
dental. Se presenta en el consultorio para que se le haga 1as
obturaciones necesarias, asi como para cambiar las ya existen-
tes debido al mal estado en que se encuentran, estas fueron --
realizadas hace 12 afos.

Se realizd un estudio radiografico de 14 radiogra
fias periapicales y 4 de aleta mordible.

Los datos que obtuvimos en el estudio y que son -
de importancia para el tratamiento a realizar, asi como. para -
tratamientos posteriores, son los siguientes:

CUADRANTE SUPERIOR DERECHQ:

CARIES OCLUSAL.- En segundo premolar y en segundo molar
CARIES RECIDIVANTE.- No se observd
CARIES PROXIMAL.- Sélo en el canino ( distal )

PIEZAS OBTURADAS.- E1 primer molar
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TRATAMIENTO DE CORNDUCTOS.- No existen ,.
PIEZAS AUSENTES.- Primer premolar y tercer molar
REGIONES ANATOMICAS.- Normales

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO:

CARIES QCLUSAL.- Sélo en segundo molar

CARIES RECIDIVANTE.- No se observd ,
CARIES PROXIMAL.- En incisivo lateral y canino (mesial)
PIEZAS OBTURADAS‘- Primero y segundo premolares

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.- No existen

PIEZAS AUSENTES.- Primer y tercer molar

REGIONES ANATOMICAS.- Normales

CUADRANTE INFERIOR DERECHO:

CARIES OCLUSAL.- Ninguna pieza
CARIES RECIDIVANTE.- Segundo molar

i
i
]
i
i
[
i
i
i
H
H

CARIES PROXIMAL.- Incisivo lateral ( mesial ) y canino
( distal )
PIEZAS OBTURADAS.- Segundo molar, segundo premolar y -- ;
primer premolar :
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.- Segundo premolar, se encuen-
tra en buen estado To mismo
que la incrustacién.

PIEZAS AUSENTES.- Primer y tercer molar
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REGIONES ANATOMICAS.- Normalgs

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO:

CARIES OCLUSAL.- Primero y segundo premolares

CARIES RECIDIVANTE.- Primero y segundo molares

CARIES PROXIMAL.- Canino ( distal )

PIEZAS OBTURADAS.- Primero y segundo molares

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.- Primer molar, la cual se en-
cuentra en buen estado, lo -
mismo su incrustacién corres
pondiente.

PIEZAS AUSENTES.- Tercer molar.

REGIONES ANATOMICAS.- Normales

En este caso el estudio radiografico nos brindard
-~una gran ayuda para elaborar el plan de tratamiento, asi como
durante el procedimiento operatorio.
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CASO CLINICO 8.-
ESTUDIO _ RADIOGRAFICO.
NOMBRE: Gilberto Pérez G. EDAD: 42 Ahos
DOMICILIO: 20 de Noviembre 139 %EXO: Masculino
CIUDAD: Zapopan, Jal. OCUPACION: Comerciante

Este paciente se presentdé al consultorio dental -
debido al alto grado de movilidad de sus piezas anteriores tan
to superiores como inferiores. Debido a enfermedad periodontal
Este paciente padece de bruxismo.

Se realizd estudio radiografico que incluyo 14 ra
diografias perjapicales, las radiografias de aleta de mordida
no se estimardn necesarias.

Se observardn los siguientes datos de importancia
los cuales se exponen a continuacion:

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO:

CARIES.- Se ob;ervo caries oclusal en segundo premolar,
primero y segundo molares.

REABSORCION OSEA.- Se observd reabsorcion del hueso de

sostén en mayor cantidad a nivel de

incisivos central y lateral ( reab--

sorcion vertical ). En menor canti--
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qéd a nivel de caninos y premolares
En Jos molares es normal.

LIGAMENTO PERIODONTAL.- E£1 1igamento periodontal apare-
ce ensanchado en central, 1ate-‘.c
ral y canino.

CAMARAS Y CONDUCTOS.- Las cadmaras pulpares, asi como ~--
los conductos aparecen demasiado
calcificados en los molares dnica
mente.

RAICES.- Normales

REGIONES ANATQMICAS.- Hormales.

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO:

CARIES.~ Caries oclusales en primero, segunde y tercer

molares, ‘

REABSORCION OSEA.- La réabso}ciOn de hueso en este cua-
drante es més marcada a nivel del --
central y lateral, ya que se encuen-
tra a la mitad de la raiz, a nivel -
de canino y premolares es menos seve
ra, e} hueso de sostén en molares -- .

. ) aparéce normal.

LIGAMENTO PERIODONTAL.- E1 ligamento periodontal estd -

mas ensanchado en el incisivo -

lateral y en los premolares. En
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molares es normal.

CAMARAS Y CONDUCTOS.- Las cdmaras pulpares, asi como --
Tos conductos aparecen demasiado
calcificados en los molares, no -

v asi en el resto de las piezas.

RAICES.- Normales

REGIONES ANATOMICAS.- Normales

CUADRANTE INFERIOR DERECHO:

CARIES.- Se observa caries oclusal dnicamente en el pri
mer molar,

REABSORCION OSEA.- La reabsorcidn dsea en incisivo cen-
tral y lateral asi como en el canino

se encuentra a nivel del tercio api-

cal de las raices. En la regidn de

premolares el hueso se encuentra a

nivel del tercio medio. En molares

es normal.

LIGAMENTO PERIODONTAL.- E1 ligamento periodontal estd
ensanchado a nivel de premola--
res.

CAMARAS Y CONDUCTOS.- Estan muy calcificados a nivel de

molares.

RAICES.- Normales

REGIONES ANATOMICAS.- Normales
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Debido al prohlema de bruxismo, las caras oclusa-
les en los cuatro cuadrantes se observan planas, a nivel de --
premolares y molares es mas notoria esta anomalia.
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CASO CLINICO 9.-
PRUEBAS DE LABORATORIO

NOMBRE: J. Manuel Rodriguez EDAD: 21 Afios
DOMICILIO: Claudio Gutierrez 7 SEXO: Masculino
CIUDAD: Sayula, Jdal. OCUPACION: Estudiante

A este paciente se le ordenaron pruebas hemdticas
antes de ingresar al hospital para recibir tratamiento de ciru
gia bucal bajo anestesia general.

Estos fueron los resultados obtenidos:

ANALISIS DE SANGRE.

Hemoglobina 16.9 gr.%
Eritrocitos por mm3 5'830,000
Hematodcrito 50.0

Hemoglobina Corp. media 29.1

Tiempo de Coagulacién- 7 minutos

Tiempo de Sangrado 3 minutos
Leucocitos , 8,9000
Linfocitos 30%
Monocitos 3%
Eosindfilos 4%

Basofilos %



‘Neutrofilos - 56% .

No se encontrd ninguna contraindicacion acerca de
1a operacidn a realizar. El paciente estd dentro de los parime
tros normales.



> CASO CLINICO 10.-
PRUEBAS DE LABQRATORIO.
"
NOMBRE: Veronica Esparza EDAD: 19 Aﬁ9§
DOMICILIO: Sta. Catalina No. 229 SEX0: Femenino
CIUDAD: Guadalajara, Jal. OCUPACION: Secretaria

Hace € meses se hiz¢ presente hinchazén en la re-
gion izquierda de la rama mandibular y presencia de dolor en -
la zona rétromolar inferior izquierda. Por lo anterior se indi
¢ medicacién ( antibioticoterapia ). Sin embargo, 1a hincha--
z6n no cedid, se indicardn examenes radiogrdficos en 1os cua--
Tes se detectd, un diente retenido.

Actualmente presenta dolor provocado durante la -

masticacidn con la hinchazén que persiste.
|

La impresion diagnéstica que dimos fue: Quiste --
dentigero en waxilar inferior izquierdo.

Se realizé biopsia excisional y se mando la le- -
sion al laboratorio patoldgico del cual obtuvimos el siguiente
reporte:

En Tos cortes del especimen recibido para su estu
dio se observa al microscopio: Pared de quiste con proyeccio--
nes pseudopapilares hacia ia luz del mismo con epitelio denti-
gero, el cual no muestra datos de anaplasia ni invasién de su
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pared. Adyacente al mismo moderada cantidad de elementos infla
matorios polimordonucleares y mononucleares.

;

o
No se encontrardn datos histopatoldgicos sugesti-
vos de malignidad.

DIAGNOSTICO:

Quiste dentigero inflamado.



CcoONCLUSTIONES.
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’ e ~C-ONCGLUSTONES:

_ En los capitulos de e’ trabajo se le dieron al
Cirujano Dentista de préctica genera[, los conocimientos bdsi-
cos del proceso de recopilacion de informacién clinica por me-
dio de los diversos mitodos de diagndstico.

E1 dentista general debe conocer qué medios de --
diagndstico pueden emplearse en cada situacién una vez que se
ha descubierto una anomalia. E1 conocimiento de las posibilida
des de tales utensilios y la capacidad de emplearlos son béasi-
cos en el enfoque del diagnostico.

La apreciacidén del valor de los expedientes denta
les precisos debe estar claramente en 1a mente del odontdlogo,
ya que es muy importante la conservacién de los expedientes. -
Andlisi$, diagnbstico y ejecucion ordenada del tratamiento por
medio de un plan bien organizado contribuyen no sélo a la sa--
Tud del individuo, sino también a la conservacion de un consul
torio bien organizado, que sera agradable para quien quiera --
que trabaje alli.

E1 diagndstico dental es el resultado de 1a utili
zacidn de varios de los auxiliares que se han descrito. Es es-
cencial hacer un uso y una interpretacidn habiles de estos mé-
todos de diagnostico para que la practica general de la odonto
logia tenga buenos resultados.
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E1 diagnéstico definitivo se 1leva a cabo cuando
pueden juntarse paciente, historia clinica, modelos de estudio
datos clinicos, radiografias y los resultados de las pruebas -
de laboratorio, cuando estas fue{.n necesarias, para un estu--
dio final y 1legar a una decisibn.\h

Este es el momento de reunir Tos datos y verifi--
carlos. La informacion obtenida a través del diagndstico puede
compararse con todos los datos obtenidos. Se examinard de nue-
vo la boca para comprobar las caries y restauraciones defectuo
sas con referencia a las radiografias. Las areas inciertas o -
sospechosas en las radiografias deben verificarse en la boca -
con espejo y explorador, Debe compararse el modelo de estudio
con la boca para comprobar los datos obtenidos.

E1 examen deberd ser minucioso y sistemdtico, de
tal forma que no se omitan los detalles ni se pasen por alto
alteraciones de situaciones normales. Como se dijo anteriormen
te, el diagndstico se hace una vez que todos los datos han si-
do recabados durante el examen.

Obviamente muchas afecciones descubiertas exigen
tratamiento o estudio por el médico. Cualquier trastorno gene-
ral deberd ser -estudiado para suprimir al odontdlogo de la res
ponsabilidad de los problemas que pudierdn presentarse durante
el tratamiento debido a problemas patologicos. La necesidad de
consultar con un médico no se presenta con mucha frecuencia, -
no suele consumir demasiado tiempo, pero la ayuda de un médico
deberd ser solicitada en todos los casos en que esta sea nece-

saria.
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E1 interés del practico general no debe 11mitg;se
a los dientes dnicamente, sino que se extenderd desde la ca- -
ries al cdncer y su objetivo no serd solamente la reparacién -
sino la compresién de los procesos morbosos como base para la
prevencién y el tratamiento de la enfermedad.

Por Ultimo, el hecho de establecer la relaciodn --
dentista-paciente no es perder el tiempo, por el contrario es
invertir dicho tiempo, en 1o que nos dard por resultado la con
fianza y la seguridad del paciénte hacia nosotros los odontdlo

gos.
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