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INTRODUCCION

El principal) motivo por el que se elaborf§ -
este trabajo, es mostrar la importancila que reviste el =~
hacer una correcta y amplia historia clinice & los pacien~
tes en el consultorio dental. De esto dependerd.en gran ms
dide el que se prescriba un tratamiento lo mis gdecuado ¥
menos traumdtico posible.

Sabido es que en Kéxico exieis una gran can
t3dad de pacientes ambulatorilos, les cuales la mayorim de
las veces son atendidos sin realizarles historis olinica,
situecidn que hace dspender la salud del paciente de la -
¢asualidad,

A=l pues, el presente trabajo busca -dentro
de sus limitacliones~ el despertar la conclencia tanto del
estudiante de Odontologis como del profesional que no rea-
lice sun esis historias, de la necesidad de l1levar a cabo =~
el trabajo propededtico en el consultorio. Al mismo tiempe
se trata de dar una pauta = seguir para realizar dicha hisg
torin, proporcionando elementos que el profesional o el -
estudiante puedan manejar de acuerdo & sus necesidades y &
las de cada uno de sus pacientes en partioular, pues la -
experiencis ha mostrado que el hacerlo es tan indlspenss-
ble como la habilidad ¥y el conocimiento cientifico que de-
be tener el Cirujano Dentista.
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CONSIDERACIONES

GERERALES



En la prédctica odontolégica el Cirujano Dentisg
ta debe realizar una hictoria clinica adecuada para cada uno
de sus pacientes. '

Dentro del estudio de la medicins, encontramos
una relacidn estrecha entre ésta y la Odontologia. E1 estudio
de la medicinsa bucal nos permite describir las manifestacio-
nes bucales de las enfermedades sistémicas y también determi-
nar cuando algunas enfermedades son de etiologia bucal.

En encuestas realizadas durante tres afios en =
diversos gruvos de estudios odontolégicos, se ha encontrado -
que un 90% de estos Cirujanos Dentistas, no reslizan una his-
toria clinica de todos sus pacientes. Esto hace pensar en que
personas con alteraciones cardiovasculares, hematopoyéticas y
sistémicas en general, han tenido mucha suerte en saelir ile-
sas de los consultorios dentales,

El cirujano Dentista no puede permitir ques su
paciente corra riesgo slguno, por no temer gquince minutog ==
para realizar la historia clinica.

Cuando en la consults se trata a un paciente -
con alguna alteracidn sistémica y se necesita de la valora-
e¢ibn de otro facultativo, se remite a esta persona con el es-
pecialista indicado, pero es importante tomer en cuenta la -
forms en Gue se haga. Se necealta tener el conocimiento de la



enformedad con respecto a sus sintomas y signos, tanto gene-
rales como bucales, ademfs conocer los métodos auxiliares de
diagnéstico para cada caso en particular y asi cuando se go=-
licite esta valoracién se haga en forma adecuada, Por ejem-
plo:

Paciente de edad avanzada, con pajecimiento -
cardiovascular que refiere alteracidén en la presidn arterial
que no estd siendo controlado en la actualidad y el Cirujano
Dentista requiere realizar extraccilones dentarias, por lo -
que se hace necesaric solicitar la valoracién del Cardidlogo
en este caso y se le pide que establlice la presidén arterial
¥y valore el estado cardiolégico para realizar posteriormente
el tratamliento quirdrgico. En caso de que &l Cirujanoc Dentis
ta no esté bilen preparado, solo pedird al médico la autoriza
¢ién pars realizar una sxtraccién. Esto es importante ya que
la comunicacién entre sstos dos facultativos serd la base -
para un ftratamiento adecusdo & los paclentes,

Algunas enfermedades presentan signos y sinto
mas que puedsn dar un diagnéstico fdcil de interpretar, =sin
embargo no todas las alteraciones sistémicas dan por sf mis-
mas el diagndstico correcto, y es asi como una buena hisio-
ria ¢linica es indispensable para encontrar informes acerca
de la duracidén, sintomas y modificaciones de una enfermedad
y permitir que el Cirujano Dentista interprete con facilidad
1o que estd viendo.



La historia clinica es la narracién de los -
acontecimientos relativos al estado en que se encuentra la sa
Iud de una persona. Esta narracién debe ser hechse siguiendo -
un orden cronolégico estricto.

La historia clinica debe comprender, ‘nicamen-
te, los datos que hayan sido recogidos, sin hacer la menor in
terpretacién de los mismos. En efecto, la historia clfinica -
tiene por objeto hacer un relato fiel de los datos que sean ~
encontrados y no la interpretacidn que haga el relator de -
dichos hechos. Se trata, en sfecto, de que el lector de la -
historias forma, por si mismo su vropio juleio, de acuerdo con
los datos que le son proporcionados. Por ello es lamentable -
qua se anote, por elemplo: avarato respiratorio NORMAL, lo -~
que constituye un juicio que el relator se ha formado acerca
de tal aparato. En este caso deberd decirse cuesl es la forma
¥ el volimen del térax, el nimero de movimientos respirato-
rioa por minuto, cémo se transmiten las vibraciones vocales,-
cbémo se percibe o0 es8 percibido el murmullo respiratorio, etc.

Una historia ¢linica completa debe constar de
lag sigulentes partes:
I.-~ FICHA DE IDERTIFICACION.
II.- FICHA DE EXPLORACIOR.
III.~- DIAGNOSTICO.
IV.- PROROSTICO.
V.~ PLAN DE TRATAMIENTO.
VI.- EVOLUCION,



PR

FPICHA DE

IDENTIFICACION,



La ficha de Identificacidn incluird el registro
de los siguientes datos:

1.~ Nombre completo del paciente.- Cuando vaya
a servir para el archivo del clinico deberd asentar el noagbre
completo del vaciente, pero cuando se trate de dar a la publi-
c¢idad la mencionada historia, con el objeto de hacer conocer a
los demds los hechos en ella contenidos, serd mejor poner sola
mente las iniciales del nombre y apellidos, pues en ocaclones
quizd no convenga al paciente que sean divulgados los menciong
dos hechos referentss a las condicilones en que su salud se en-
cuentra,

- E1 secreto profesionsl obliga en todos los ca-
808 a gser dlscreto y con mayor razén cuando se trate de mani-
festaciones en relacién con el funcionamiento neuropsiquico de
lag personas.

Estas recomendaciones no cuentan cuando se tra-
ta de satisfacer los requerimientos de un juez en el ejercicio
de sus funciones.

2.~ Sex0.~ Es lmportante este dato debldo s que
algunas enfermedades son propias o caracteristicas de unou -
otro sexo, como es el caso del cementoma, que aparece solamen-
te en las muieres. En oiros casos el sangrado menstrusl tam-
bién determina la aparicién de ciertas manifestaciones paradon
$ales, como segundo ejemplo.



3.~ Bdad y lugar de nacimiento.- Este inciso se
relaciona con el anterior en lo que se refiere a que también -
hay ciertas enfermedades que aparecen a una determinada edad,
es decir, hay padecimientos que son privativos de los nidos, -
otros lo son de personas en edad adulta y algunos mis, de los
ancianos. Por ello es importante seffalar la edad del paciente,
pues algunas veces pudiera encontrarse algunas enfermedades =
gque congtituyan verdadera anomalfa, de acuerdo con la edad del
sujeto (endurecimiento arterial en los niflos, malas conforma-
ciones cardfacas en ancianos, etc.).

Por otra varte es imvortante también saber el -
lugar de nacimiento o lugares donde ha vivido el pacliente, -~
pues iguslmente existen enfermedades regionales (paludismo) o
agentes que puedan causarlas y que influyan o tengan alguna re
lacién con las condiciones actuales de salud de la persona ex-
plorada. Otro caso es el que se presenta en los pacientes que
padecen fluorosis y que es una caracterfstica de las personas
que habitan en algunos lugares del norte de la Repiblica.

4,- Estado c¢ivil.- Dentro de este inciso se de-
be preguntar al pacilente el tiempo que hace que esté casado -
(a), la selud del cényuge y cuantos hijos tiene. Estas inquisi
ciones deberdn ser hechas con la mayor discrecidén y comedimien
to. Todos estos datos pueden ayudar a reconocer algin tipo de
enfermedad contagiosa.



5= Ocupacifn.- Asi como hay enfermedades carac
teristicas del sexo, de la edad y del lugar de nacimiento, asi
también las hay caracteristicas de una determinada ocupacién o
tipo de trabajo, como se presenta en el caso de los depdsitos
de metales pesados en las encias de los pintores y tipbgrafos;
por lo tanto es recomendable conocer el tino de trabajo que -
desarrolle el paciente.

6.~ Direccién y teléfonos particularss y del -
trabajo.- La obtencién de estos datos es, desde luego, con 1la
intencién de saber cémo o a donde comunicarse con el paciente
para ponerse de acuerdo en slgunos zspectos que se hayan olvi-
dado en el consultorio; también es con el fin de dar aviso a -
los familiares o conocidos en caso de algin percance no desea-
do.

T«- Pecha en la que se realizé la historia.-
Bsto se debe hacer con el objeto de saber en qué medida evolu-
elona el paciente o si hay algin contratiempc que impida sss =
evolucidn, en cuyo caso sa podrd intensificar el tratamiento o

eleglir otro.



II

FICHA DE

EXPLORACIORN



La ficha de exploracién corresponde a la revie-
8idn minmuciosa del paciente, es decir, se van a obtener datos
independientemente de los ya proporcionados por la persuna en
forma. Estos datos se pueden obtener por medio de téenicas -
como son: interrogatorio, medicién, inspeccién, palpscién, -
suscultacidn, percusidn, etc., asf como pruebas de laborato-
rio.

Se deben explorar todos los aparstos y sistemas
del sujeto, munque desde luego poniendo mayor atencién en las
partes eorresﬁondientes a la cilencia odontolédzica como lo son
la ecabeza, la cara ¥y el cusllo, lo cual no deberd quitasr im-
portancis al resto del organismo.

Ia ficha de exploracién consta de las siguien-
teg partes:

1.~ Aspecto f£isico del paciente.

2.~ Motivo de la consulta.

3.~ Bstudic de la cabeza, cara y cusllo,
4,~ Exploracién de le cavidad bucal.

5.~ Enfermedad actual.

6.~ Antecedentes patolégicos famillieres,
7.~ Antecedentes patolégicos personales.
8.~ Antecedentes no patoldgicos personales.
9.~ Revisién de los aparatos y sistemas

orgénicos.

10,- Pruebas de laboratorio.
1l.- Estudio radiogréfico.
12.~ Modelos de estudio.



1.~ Aspecto fisico del vpaciente.

Se llam~ aspecto general de los enfermos o ha-
bitus exterior al conjunto de particularidades que pueden ser
apreciadas desde el primer momento sin hacer intervenir, de -
manera deliberada, ningin vrocedimiento de exploracién y con-
tando tan solo con la atencién que merezca cada caso que 86 -
presente.

Para que el estudio del aspecto general de los
enfermog resulte mds provechoso, es conveniente estudiar por
soparado cada uno de los atributos que lo constituyen. Tales
atributos son:

4) La talla o estatura,

Palla o estatura es la distancia que hay entre
un pleno que pasa por el vértice de la cabeza y otro por la -
planta de los pies estando el cusrpo erguido.

Las tallas pueden ser divididas en grandes, me
dianas y pequefias; la talla grande para el hombre aduito osci
Iz entre un metro setenta y cinco y un metro ochenta y cinco
centimetros. Ta talla mediana esté considerada entre un metro
gesenta ¥ cinco y un metro setenta y cince centimetros, Las -
tallas pequefias son sagquellas gue alcanzan un promedio de un -
metro cincuenta y cinco y un metro sesenta centimetros. La -
t2lls de 1z mujer es, aproximadamente, diez centimetros infew
rior a la del hombre.
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El alejamiento del promedio de estas estaturas
que se pueden consliderar normales, vuede dar lugar, si es en
aumento, al gigantismo y si es en disminucién al enanismo.
Asf, una estatura mayor de dos metros debe considerarse fuera
de los limites que se asignan al promedio normal. En el limi-
te inferior, la talla de un metro treints centimetros o menos
debe ser considerads también como anormal.

El gigantismo y el enanismo son generalmente ~
debidos a distrofias huesosas, causadas por disfuncionamiento
de las glédndulas endécrinas, principalmente la hipéfisis y la
tircides.

B) La constitucién fisica.

En clinica se llama constitucién sl grado de -
robustez que presenta una persona. El criterioc para Juzgar de
elle os dado por el desarrollo del tejido huesoso, del muscu-
lar y del célulo~adiposo.

La constitucién puede ser fuerte, medimne o -
débil. La orimera es aquella en que los tres elementos de que
se habld estén desarrollados al médximo, constituyendo a2 un in
dividuo vigoroso o eucrdtico. En la constitucién débil, vor
el contrario, estos elementos tienen un desarrollo precurio:-
huesos delgados, misculos poco vigorosos y peniculo c¢élulo~-
adiposo escaso. ILa constitucién mediana, como su nombre lo -
indica, ocupas un lugar intermedio entre las otras dos.

Estas tres constituclones pusden ser debilita-



das por los padecimientos, constituyendo la constitucién ~-
debilitada. Asi se habla de comstitucién fuerte debilitada,
mediana debilitada o débil debilitada. No debe ser confundi
da la constitucién débil con la comstitucidn debilitada.

¢) Peso.

En lo referente al peso deberdn ser observa-
dag y anotadas las varilaclones que haya sufrido, ya sea en -
exceso o en defecto, en relacidén con la edad del paciente. -
Una pérdide acentuada en ol peso de una persona hace pensar
en padecimientos conjuntivos si dicha pérdida es duradera ¥y
progresiva (diarrea crémnica, tuberculosis, cédncer).

Bl exceso de peso permanente constituye la -
obesidad cuando es muy exagerado ¥y es por si mismo, una caue
82 predisponente a otros padecimientos (diabetes, alteracio-
nes cardiovasculares).

L]

D) La conformacién.

Se designa asi a la relacién de proporcibén -
oxistente entre los diverses segmentos del cuerpo y la confi
guracifn exterior del mismo. Desde este punto de vista las -
personas pueden eatar bien o mal conformsdas.

Para el estudio de la conformacién se toma -
como referencls o unidad 1la alturs de le cabeza. El cuerpo -
humano tiene una altura de siete cabezas y media. Un pie tie
ne la longitud de la sltura de la cabeza.
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La distancia del codo a la extremidad de los -
dedos es igual a dos cabezas; la distancia de la rodille a la
planta del pie es lgual a dos cabezas; la longitud del mieme-
bro superior es iguazl a tres cabezas,

La distancia del ombligo hacia arriba es igual
a tres cabezas, Del ombligo hacis gbajo hay una distanciz de
cuatro cabvezas y media.

La alteracidén de estas proporciones normales -
a3 lo gqus constituye la mala conformacidn de los individuos.
Ademds, la configuracidn exterlor del cuerpo puede estar alte
rade en todes o en slgunas partes constituyentes, dando lugar
a gseparacién del tipo humano normal.

B) La actitud.

Lldmase actitud a la postura que adopta el ==
cuerpo en un momento dado. En clinica las actitudes se divi-
den en: voluntarias, instintivas, forzadas y pasivas. ElL cri-
teric que sirve para establecer esta clasificacidén es dado -
por el grado de intervencién de le voluntad para determinar -
la actitud.

La actitud voluntaria ss aquella que el enfer-
mo adopta porque asi lo desea; en ella la voluntad del pacien
te se impona en todo su esplendor, modificando la actitud —-
cuands asi lo desee sl individuo.



- 15 =

La actitud instintiva es la que adopian los =
enfermos con el objeto de mitigar sensaclones desagradables o
dolorosas; aqui la voluntad puede aln intervenir paras modifi-
carla, afin cuando ello sea vrovocando molestias o sufrimien-
tos. ¥Ya no hay pues, en esta actitud, tanta libertad en la ——
acclén de la voluntad como en la actitud antes descrita. Como
ejemplo podria citarse la actitud que adopta un enfermo cuan-
do tiene dolor abdominal intenso, pues instintivamente dobla
sus mislog sobre el abdomen, para evitar que la tensién de —-—
ellos exacerbe su dolor.

En las actitudes pasivas la voluntad estd come
pletamente aniquilada. El cuerpo yace idnicamente sometido a -
las fuerzas del medio, comporténdose como un fardo. Ejemplos
de esta actitud pueden encontrarse en los estados comatosos,
cualduiera que sea su causa: alcohdlico, diabdtico, por trau~
matlismo encefdlico, shock anafildctico, ste.

P} Facies. ’

lLas enfermedades imprimen su huslla en el ros-—
tro, haeiendo que éste adquiera uns expresibn especial. A es-
40 23 a lo que se le llama facies. Todos los padecimientos -
son capaces de producir esta modificazeidén en ol rostro de las
personas. Los médicos que por su especializacién ven gran can
tidad de enfermos con padecimientos similares, llegan a adgui
rir una gran destreza para reconocer estas modificaciones. =
Asf{ los oculistas heblan de facles midpicas; los cardidlogos
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de facies adrtica; existen facies acromegélicas, parkinsonia-
na, tetdnica, etc.

A manera de ejemplo y parza que se vea la impog
tancia que puede tener esta parte del aspecto general de los
enfermos, se tlene la costumbre de describir cuatro tipos de
facies que, por la frecuencis con que se presentan, sirven --
para caracterizar la imvortancia 3e este estuiio; son ellas:
la facies febril, llamada también vultuosa, la facies ti{fica,
la facies peritoneal y la hivocrdtica o agénica.

La facies febril se caracteriza por una rubi-
cundez generalizada de la oara, que se hace mie aparente en -
las mejillas, vor brillo y congestidén de las conjuntives y -~
por aumento de volimen de la cara, de aqui el nombre de vul-
{tuoga que se aplica a esta variedad de facies.

La tiflca es uns variedad de facles febril a -
la que ademfs de los atributos de ésta, se agrezga un estado -
de indiferencis, de apetfa de los enfermos, & tal gredo, que
& veces son necesarlas excitaclones un poco enérgicas para —
sacarlos de esta condicidén y lograr que contesten a lo que se
les interroga.

En la facies peritoneal o rostro contraide, o
a¥n facies abdominal, la cara se shueca, haciendo gran promi-
nencia la barba y los pémulos, la nariz se afila, las 4rbitas
estén profundamente excavadas, los pdrpados ss rodean de una



greola roje agulada, la mirada es vaga; todo el rostro expre-
sa dolor intenso. Esta facles se presenta en casos en que hay
violento dolor en el vientre: peritonitis, apendicitis, céli-
co bepdtico, perforacién intestinal, etec.

Log moribundos presentan uns facies especlal -
llamada hipocrética o agdénica; en ella la cara estd pdlida, -
cubierta la frente de sudor viscoso, en la nariz los polvos =
atmosféricos se depositan en las visbrisas por falta de velo-
¢idad en la corriente de alre respirado, los ojos se cubren -
de un velo viscoso que hace que lag cérneas pilerdan su brillo.

&) Movimientos anormales.

Movimientos anormales son llamados aguellos -
que se efectian de un modo que no es el habitual, Los movi-
mientos anormales pueden ser de dos categorias: por perver--
s18n de movimientos fisioldgicos o por aparicién de movimien-
tos absolutamente nuevos.

-

Come ejemplo de los primercs ss pusde citar la
alteracidn de los movimientos respiratorios en las disneas, -
la percepcién marcada de los latidos en el cuello (baile arte
rial), la modificacién en el parpadeoc que se presenta en algu
nos estados neuropdticos.

Entre los movimientos anormales absolutamente
nuevos, sin representante fisioldgico se encuentran las con--
vulsiones, los temblores, los movimientos coréicos y los ti-

ques.



Ta convuleidn es siempre pasajera, transitoria
0 por lo menos paroxistica, en tanto que los tiques duran =~-
mucho tiempo, a veces toda la vida; los movimientos coréicos
tienen_una duracién que se cuenta por 1o menos por semanas,

Las convulsiones se dividen en: ténicas y clé-
nicas. En la convulsién ténica la contraceién dura algin -—-
tienpo, voniendo al misculo en estado de rigidez e inmovili-
zando las partes en donde se inserta. ILa convulsidn cldnica
estd caracterizada por la sucesidén de contracciones y relaja-~
mientos de los misculos, lo que hace que se ejecuten movimien
tos mds o menos violentos de los segmentos del cuerpo donde -
se insertan.

Los temblores son movimientos oscilatorios rit
micos, de pequeila amplitud, cuya frecuencia varia entre cue~
trc y doce oscilaclones por segundo.

A los temblores se les clasifica también por -
la frecuencia de sus oscilaciones, designédndose con el nombre
de répidos o vibratorios aquellos que cuentan doce o més osci
laciones por segundo; ejemplo de ellos es el que se presenta
en la enfermedad de Basedow.

Son temblores de ritxzo mediano los que tienen
de sels = slets oszcllaclionses vor ssgunde; sste es el temblor
que se presenta en la mayor parte de las intoxicaciones: -
alcoholismo, saturnismo, hidrargirismo, etc.
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Por Wltimo los temblores lentos son los que se
presentan con un mimerc de cuatro a cinco oscilaciones por se~
gundo, son tipo de ellos el temblor senil y el de la parflisis
agitante. Hay cierta categoria de temblores que se reputan -
fisiolégicos; asi las emociones, el frio, la fetiga muscular -
producen estos temblorss.

Los movimientos coréicos son movimlentos desor-
denados, ee decir, sin ningin ritmo y de gran amplitud, enterz
mente variable, ildglcos, contradictorios, no concurren a nin-
&in objeto y tlenen lugar lo mismo en reposo gue durante los -
movimientos intencionales, los cualsa dificulban. Es frecuente
que los movimientos coréicos se acentien mds en un lado dei -
cusY V0,

Pusden ocupar todes los sesmsntos del cuernpo, -
perc son nis estensibles en los iembroc, cobre todo en ios cu
periores, La agitacidén cordicz sumenta waio 1s infiuencia de -
la emocidn y desaparece duranite el suefc, por lo menos en las
formas qus no son de extremsz gravedad.

Los tiques son movimientos funcionalmenie coor-
dinados hacia un fin determinzdc, adapludes & un objeto, ouyo
carfcter patoldgico reside er cu repeticidén incesante e imitil
¢l estado mental que obliga al enferuc z ofectuarlos es una ~
verdadera imouisién que producc satisfaccids al ejecutarlo.

Bl tigue vs un movimienio involuntario, pero no
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estd sustraido completamente a la accién de la voluntad, la =~
que tiene slempre una accién suspensiva sobre &1 (momenténes),
g por lo menos la puede atemmar., Pero como el estado mental -
del tlcoso se acompafia de debilitamiento de la voluntad, la -
suspensidén producide en el tique es enteramente pasajera, al -
rato vuelve a estallar de una manera irregistible.

La suspensién voluntaria del tique se acompaiia
de sufrimiento, que puede llegar hasta producir un estado de -
angustia, La reaparicién del ticue produce una satisfaccidn en
el sujeto. ILa frecuencia e intensidad del tique son tantc ma-
Yyores en su reaparicidén, cusnto mds tiempc ki durado la suspen
gién. El tigue desaparecs, en la gran mayeris de los casos, -
durante el suelio. El asiento de los tlines pueds ser la carg,
el cuello, los miembros superiores, ei tronco, log miembroc in
feriores, la funcién de degluciébn, la de rcopiracidr o la de -
fenacidn,

&=~ ¥otivo de la consulta.

Es 1égico empezar la historiz pregtntando sobre
la molestia responsable de la visita del enfermo. ElL enfermo —
describird entonces lo que conoce coxmc ®motivo de la consulta®
El entrevistador hard preguntas adiclonales que definan la na-
turaleza y duracién de la molestia mds importants. Por ejemplo
si el enfermo ase queja de dolor en el maxilar inferior, el mo-
tive de la consulta deobe registrarsc mis o menos como sigue:
“Dolor peridédico en el lado derecho de la mandibula con sengi-
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bilidad intermitente de los premolares inferiores derechos a -
los cambios de temperatura, 2 meses de duracién.

Siguiendo la exposicidn relativa al motivo des la
consulta, es natural continuar la entreviasta haciendo preguntas
sobre ello, en vez de interrumpir la linea del pensamiento que-
riendo sstablecer primero la historia versonal, familiar y go=-
cial, a menos que, por supuesito, estén relecionados con la si-
tuacidén actual. Las preguntas deben ser especificas, claras, ¥y
hechas de manera comprensible que permitan al enfermo dar une
respuesta concisa, Cada respuestas debe valorarse por su posible
relacién con el problema principal. Debe hacerse un relato cro-
nolégico, empezande por el momento de comienzo de la enfermedad
¥ contendrd un resumen sobre el estado de salud enterior.

La sintomatologia debe extraerse de forma clara
v sistemdtica. Para ello el entrevistador necesita saber no aé-
lo las manifestaciones del proceso sospechado sino también 1las
de equellas entidades consideradas en el diagnéstico diferen-
cial, Debe tener en cuenta, por ejemplo, que la enfermedad ac-
tual puede no deriver de un suceso o accldente, que pueds ser -
completamente independiente de la historia anterior, o que pue~
de ser una complicacién de otra enfermedad del cuerpo.

Se resuniré de forma breve el tratamiento ante-
rior y se detallardn todos los medicamentos usados junto con la
dosis y el grado de respuesia.



Los motivos de 1la visita de un enfermo varfian, =
El mds sencillo es una molestla especifica, como el dolor de —-
muelas. Los sintomas vagos o la solicitud de un chequeo reflo-
Jan a menudo problemas emoclonales o gson debidos al temor cou-
sado, entre otras causas, por una enfermedad o muerte dentro ~—w
del ciruclo familiar o de amistades.

Es importante registrar los datos negativos cuan
do se valoran los sintomas de una enfermedad. Es conveniente -~
snotar tanto los sintomas positivos como los negativos por dos
razones. Primera, proporciona informacidn sobre la gravedad de
la enfermedad, o el grado de afectacién; segunda, permite una -
mejor valoracidn en el curso de la enfermedad. A los hechos im-
portantes se les debe poner la fecha mds exactz posible, ya sea
poniendo la fecha del acontecimiento o la edad del individuo.

3.~ Estudio de la cabeza, cara y cuello.

A) Bxploracidn de la cabeza y cara.- La cara de
un enfermo puede proporcionar mchkos datos diagndstieos; La emo
cién y las alteraciones emocionales ss reflsjan en la expresién
facial (ansiedad). Cilertas enfermedades del sistema nervioso -
central como la rigidez mimica (rostro "parecido a uns méscara")
en las pardlisis agitatantes alteran la expresién del rostro ¥y
también se afecta en alteraciones enddcrinas (rudeza en la acro
megalia, masculinizacién en las enfermedades de las suprarreng-
les y de los ovarios). 1a simetria de la cara se altera en 1la
parilisis de la musculatura facial producide por lesiones del -
nervic, tanto em su porcién central como periférica (séptimo -



- 23 -

par). Ia tumefaceidn de la gléndula pardtida (paperes), sub--
maxilar y de los ganglios linféticos también alteran el perfil
de la cara. Esta tumefaccién ruede deberse a una inflamacién o
a una proliferacién celular. La contraccién de toda la muscula
tura facial produce la llamada "riss sardénica" que =e ve en -
el tétanos. Los pérpados pueden estar tumefactos por uns causa
local (dilatacién de las gldndulas lagrimales) o por una enfer
medad general (edems palpebral en enfermedades renales), Ta -
hiperplasia de las adencides produce unas deformacidn caracte-
ristica del rostro. Las mejillas estdn sonrosadas ("rubor fe~
bril") en enfermedadses febriles crénicas (tuberculosis, endo~
carditis subaguda baoteriana y enfermedad cardiaca resumdtica.
La cara muestra caraocteres hundidos en la deshidratacidén,
choque y peritonitis (cars hipocrditica).

La voz se altera por pardlisis de les cuerdas
vocales (ronquera), en procesos del sistema nervioso central
(asclerosis miltiple), en enfermedadss endfcrinas {mixedems)
canblos locales (hipertrofia de la lengua: hiperglosia),

~

La configuracién de la cabeza estd deformada de
memera caracteristica en la enfermedad de Paget de los huesos,
e 1z sifilis congénitae, en la anemls hemolitica congénita (co
mo la anemis de Cooley), raquitismo, hidrocefalia y acromege-
1ia. Los movimientos incontrolados de la cabeza son observa—w
bies en la insuficiencia adriica (sincronizados con el latido
cardfaco), en la enfermedad de Parkinson (temblor de la cabeza)



¥ en personas con tiques espasmbdicos.

Debe anotarse la asimetria, agrandamiento o de~
formidad del crédneo, la presencia de lesiones y sefiales de heri
das en el cuero cabelludo.

Ya que los movimientos de loas ojos se controlan
por medio de los nervios craneales (tercero, cuarto y sexto par)
las lesiones que afecten & estos nervios serdn la causa de pard
lisls en sus misculos respectivos y de las alteraciones tipicas
en la posicién de reposo y en los movimientos de los ojos. Los
movimientos ritmicos rédpidos de los ojos al mirar hacis los la-
dos, arriba o abajo (nistagmo) indican alteraciones del sistema
vestibular u octavo nervio, E1l nublamisnto o blangueo ds unas -
parte del cristalino (catarata) se presenta con la edad, pero -
también puede ocurrir en las personas Jévenes con diabetes  —-
mellitus o con hipocalcemia prolongada (hipoparstiroidismo, ma-
labsorcidn). La exploracidn del fondo del ojc forma parte de la
axploracién fisica.

El dolor y el enrojecimiento del oido externo -
con. o sin supuracién se debe frecuentemente 2 una otitis exter—
na, Le infeccidén del ofido medio (otitis media) produce dolor ¥
fiebre. Puede complicarse con una mastoiditis, meningitis, e
absceso cerebral y tromboflebitis del seno lateral. Las infec-
ciones del oido medio pueden volverse crdénicas acomparndndose de
perforacién, supuracién y disminucién de la audicibén. Si se =
afecta el aparato vestibular (laberintitis) hay vértigo y nis-
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tegmo. La sudicidn también es afectada en la otosclerosis -
(reemplazamiento del hueso esponjoso por hueso denso en la re-
gién de la ventana oval). En las personas con gobta se estable~
cen los depésitos caracteristicos de uratos (tofos) en el pa-
belldén de la oreja.

La nariz se deforma (nariz en silla de montar)
por acceidn de las fracturas (traumas) o por la destruceidn de
los huesos nassles (sifilis) y desfigurade por accién del ring
fima, acné rosdcea y lepra. La plel de la nariz y de las me-
Jjillas se afecta de forma caracteristica en el lupus eritemato
80 (erupcidén en "mariposa®). En los enfermos con insuficiencia
respiratoria, sobre todo en la primera y segunda infancia, las
ventanas de la nariz se mieven durante la inspiracién y la ex-
piracién. Ia respiracién nasal queda impedida por la desvia--
cién del tabique nassl, por la proliferacién de la membrane mu
cosa (pblivos), por cuerpos extrafios y por las adenoides.

Las wiltiples ulceraciones pequefias de los la-
bios (herpe labiel) son inespecificas y se presentan en muchas
enfermedades febriles. Una ulceracidn Unica en el labio puede
ger debida = un cdncer (espinocelular) o a sifilis (primaria).
Las fisuras en las comisuras lablales producen las boqueras. -
La sffilis congénita produce les llamadas rdgades, pequeiias e3
caras que van desde la boca hasta las mejillas y el mentédn.

La garganta queda enrojecida en la faringitis y



en la amigdalitis y puede presentar miltiples manchas blancas -
que conluyen formando placas blancas o grisdceas. Le amigdali-~
tis puede complicarse con un absceso periamigdalar,

B) Exploracién del cuello.~ El cuello puede eg-
taxr deformado por el agrandamiento de la glédndula tiroides (bo~-
cio) o de los ganglios linféticos (infeccidn, neoplasims). E1
gumento de tamafip de la tiroides puede o no ascclarse s una -
hiperactivided de la gléndula. En el primer caso (hipertiroidis
mo) puede haber un ruido sudible sobre la gléndula. Las venas -
del mello estén dilatadas sl el enfermo estd sentado o semiacos
%ado si hay una insuficlencis cardiaca, obstruceidn de la vena
cava superior, o perlcarditis. las venas del cuello son pulséti
les en la insuficiencia de la vdlvula #ricdspide y en ciertoc -
tipos de arritmia cardfaca (bloqueo cardfaco). Las pulssciones
vigorosas en el cuello se deben frecuentemente a una gran pre-—
gién sistélica en las arteriss (insuficiencia abdrtica, anemia,
arterioesclerosis)}, o a la dilatacidén de une arteria (aneurisma)
Ia posloidn normal de la trdquea estd en la linea media. La des
viceidn de esta posicidn indica la sxistenciz de un proceso to-
rdcico que da lugar o una retraccién (inflamacién) o a un des~
plazamiento (tumor, exudado).

La forma normal del cuello es cilindroide, pre—
sentando variaciones seglin la edad, el sexo y el desarrollo cor
poral de las personas. Presenta cierto mimero de salientes debi
das al relieve de misculos y cartilagos. En el nirvo y en la ma-
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Jer estas salientes son menos marcadas que en el hombre. En las
personas enflaquecidas se vuelven més notables.

El cuello es muy mévil:; presenta movimientos de
flexidn sobre el tronco, de extensifn, de lateralidad y de rota
cidn.

Los procedimientos de exploracidén aplicables al
cuello son: la inspeceifn, la pelpacién, la asuscultacién y acce
sorismente, en algunos c¢cascs, pudiera ser necesario recurrir a
la percusidén, la medicién y la puncién exploradora.

El plan que deberd seguirse es el siguiente: pri
merc serd hecha una exvloracién en conjunto para después hacer
la exploraclién especial de cada uno de los 6rganos que en esta
regifn del cuerpo se encuentran, sea formando parts de los 6rg§
nos o aparatos colocados fuera del cuello y que solo sn parts -
pasan por 81, o bien de Srganos que pertenecen a esta regilén -
del cuerpo. Entre los primeros estén la faringe, el eséfago, la
larings e iniciacidn de la tréquea-arteria y los vasos asrteria-
les y venosos que pasan per el cuello. En los segundos serdn -
estudiados el cuerpo tiroilzsc y los ganglios linfdticos gque se
encuentran en el cuello, las glindulas parédtida y submaxilar, -
g8{ como el miscnlo externo-cleidomastolideo, mencionando dg
pasgo el hueso hioides.

El reglistro de las obgervaciones debe hacerse de



la forma que describa mejor los ballazgos clinicos, de modo que
cuando se lea posteriormente la ficha del enfermo, se recuerde
con exactitud el cuadro clinico.

4.~ Exploracién de la cavidad bucal.

La exploracién de la boca es una medide my im-
portante que debe realizarse como procedimiento de rutins antes
de lngtaurar cualquler forme de tratamisnbto dental, tanto si el
enfermo se presenta como consulta de urgencia o con el propSsi-
to de realizar una revisién dental rutinaris., Evidentemente, en
loa casos muy urgentes, debe dejarse para una ocasidn mis propi
¢ia 1a.ezplorac16n completa de la boca, pero le urgencia nc de-
be servir de excusa para omitir la exploracién de forma indefi-
nida,

Cada enfermo nuevo, asi como el cnfermo que se -
prasenta para una revisidn, se debe someter & una smpliz explo-
racién de la boca, ya que, salvo contadas excevciones, es el -
major servicic que puede prestar el odontélogo. Ademds, la ex~
ploracidn de ls boca es una responsavilided profsesional del den
tilsta porque no hay ninguna otre rama de las profesiones sanl-
tarias que sea mAs adecunsda y més iddnea para asumir y realizar
aste servicic a la salud.

Iz explorscién de la bhocs debe realizarse de for
ma ordenada y total, y debe comprender un exfmen detallado de -
cada tejido y estructura, no omitiendo ninguno. Debe procederss
an el sigulente orden:



-29 -

A) Labios.- La forms y dimensiones estdn en rela
¢ién con les de los dientes y las enclag, variando segin la -
edad, los individuos y las razas. Los dos labios se unen late-
ralmente para formar las comisuras o dngulos labiales.

Ia inspeccién y la palpacién son los procedimien
408 exploratorios que generalmente son aplicados a la regibn de
los labios. La inspeccibén de esta regién suministra datos refe
rentes a la forms, al voldmen, al estado de la superficie y a
loe movimientos.

Entre las alteraciones de forms mis comunes que
pueden enconirarse en el labio superior, ocupe un luger promi-
nente el "labio leporino®, mals conformascién congénita debida a
la falta de soldadura de los botones germinativos correspondien
tes, lo que hace que el lablo superior presente una o dos hende
duras, més o menos completas segin la extensién que alcance es.
te vicio de conformacién. Cuando la hendedura es ¥nica, es fre-
cuente que se cargue mis hacia la derecha del labio. Cuando son
dos, dejan entre ellas un 1lébulc medioc esferoidal colocado aba-
jo del subtabique nassl.

El epitelioma de los labios, més frecuentemente
en el inferior, es también una causa de deformacién. En algunas
personas el hédbito de morderse los lablos produce deformaciones
en los mismes.

Por lo que al estado de la superficie se refiers,
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los labios pueden presentar coloraciones anormeles: cianosis, -
palidez, etcs, que son una repercusidén de un estado general -
gnormal.

Igualmenie los labioe pueden ser el asiento de -
erupciones y pérdidas de substancia, como en el caso del epite-
lioma ya mencionado y de queilosis (boqueras) que son grietas =~
que se sitdian sobre todo en las comisuras y constituyen una -
manifestacién de avitaminosis B2 (Riboflavina): estomatitis co-
misural o angular.

El borde libre de los labios puede tener ulcera-
ciones de otro origen: chancros, aftas, vesfculas de herpss, En
los labios pueden haber movimientos enormales: temblores en los
alcohblicos, enfermedad de Parkinson, estados emocionales, ti-
ques o aun movimlientos ceavulsivos.

Para explorar la cara pésterior o mmrcosa de los
labios deben ser invertidos hacia adelants; para ellc, se ‘toms
con el pulgar ¥ el indice de cada mano cerca de las comisuras -
el labio que se va a explorar, llevdndolo haciz adelante pera -
separarlo de ls arcada dentaria e invirtiendo el labio superior
hacla arriba y el inferior hacla abajo, notando por la inspec-
cién el grado de desarrollo del frenillo, la coloracién gerneral
de la mucosa, asf como el grado de humedad.

B) Mucosa buoal.- La inspeccidn ¥y pelpacidn se -
usardn para determinar el contorno, configuracifn, color, orifi
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cios de las glédndulas parétidas y la presencia o ausencia de le
siones en la mucosa bucal; exploracidén de los pliegues micobuca
les superior e inferior.

C) Paladar.- lLa inspeccién del paladar permitirs
observar la forma general de éste. Normalmente tiene la forma -
de una béveda regularmente cbéncava yue puede adoptar ciertas va
riantes:

- El tipo eliptico, que es el mis comin, en arca
da, de vértice redondo y ramas convergentes.
El tipo de vértice aplanado y ramas convergen-
tes,

- Bl tipo de vértice aplenado y ramas divergen-
tes.

El tipo hiperbblico de vértice radondeado y -
ramas divergentes.

Anormslmente el palader puede adoptar una forma
notablemente ojival, Esta forma coinclide con un aplanamlento ge
nersl de la care, de modo fue su didmetro transverso estd muy -
reducido. Esta forma general del paladar constituye un estizma
£faico de degeneracidn.

Ia inspeccién dardi cuenta igualmente de la colo~
racibn de la mucosa y de presencia de enantemas (erupciones pri
marias) en ellas.

La continuidad del paladar duro puede estar alte
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rada de manera congénita, por falia de soldadura de las apéfi-
sis paletines del maxilar, dando lugar a las fisuras del pala-
dar; habitualmente es una sola, que ocupa la parte media del -
paladar; muy frecuentemente estas fisuras se complican con la-
bio leporino y divieidn del velo del paladar y de la dvula. Es
ta condicidén produce, naturalmente, itrastornos serios en la de
glucién y en la fonacidn.

La pérdida de sustancia en el paladar pusede ser
tanbidn adquirida en los casos de reblandecimiento de une goma
sifiiitica y corrosibn, estableciéndose entonces una comnica-
¢ién anormsl entre la cavidad de las fosas nasales ¥y la bucal.

Las alteraciones en el voldmen que por la ing-
peccién del palader pueden apreciarse, son motivadas vpor proce
808 inflamatorios o neoplésicos que en la regién pudieron te-

ner lugar.

La palpacifn del paladar, del velo y las amigda
las se emplea para obtener nociones de consistencia en la qus
queda comprendida, naturalmente, la fluctuacién. FNo hay difi-
cultad en palpar el paladar cuando la abertura de la boca es -~

posible.

Para hacer la pelpacién de la amigdels es nece—
sgrio insensibiligzar primeroc la rsgién por medio de embroca-
¢idn de solucién de cocafns al 4 § 5 %, teniendo cuidado insen
sibilizar tanto el velo como la dvula ¥y la regifén amigdalinsa.
Una vez hecho esto se introduce el dedo indice de la mano con
que se qulere palpar, llevando la meno hacia la comisura res-
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pectiva de modo de alcanzar la garganta; las manos del explora-—
dor deben estar asépticamente limpias y enguantadas. Hay venta-
Ja en mantener los maxilares separados por medio de abrebocas o
con un tapén de corcho, con objeto de evitar el ser mordido en
algin movimiento brusco de oclusién de los maxilares.

D) Orofaringe.- Inspeccién en busca de serales —
de lesiones en la regién tonsilar y en la gargenta, suscepti--
bles de ser enviadas al cirujanoc de la cabeza y cuello o al in
terniata.

E) Exploracién de la lengua.- La inspeccién ¥ -
algunas veces la palpacidén son los procedimientos de explora-
e¢ién aplicables a la lengua ¥y el pisc de la boca, Por lo gque
& la lengua se refiere, por inspeccién se pueden notar alitera-—
elones de forma y volumen en las inflamaciones del 6rgeno o -
glositis de cualquier origen. Ia lengua escrotal es una alte-
racidn congbnita de la forma de la lengua en que le mucose =
estéd arrugmda, plegada, como demasiado amplia, Esta mala con-
formancién no tiens importancis patolégica. Los bordes de la -
lengua pueden estar alterados en su forma debido a la presen-
eia de cicatrices ocasionadas por mordsduras, hecho que aconte
ce en los epilépticos y que constituye un buen signo diferen-
cial entre los accesos convulsivos de este origen ¥ los que -
pueden presentarse en la histeria. EL cincer altera igualmen-
te la forma y el volumen de la lengua,

Ie macroglosia es un aumento general del volumen
de la lengua, que suele presentarse en la acromagalia. BEsta con
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dicién dificulte la deglucién y la articulacidén de las palabras.
Por lo que al estado de la superficie y la coloracién de la len
gua se refiere, la inspeccién proporciona datos de primerse ime
portancia cuando se consideran las varimciones que pueden pre-
sentarse en la cara superior de ella principalmente.

En condiclones normales la mucosgsa de la lengua -
es himeda y de coloracién rosada, mAs pdlida en el dorso, mis =
rojiza en los bordes y gris resada en ls cara inferior. El co-
lor puede variar segin el estado de salud, los hdbitos de higie
ne, ingestién de substancias aslimenticias, etc, A consecuencia
de deficiencias en la digestidn estomacal la cara dorsal de la
Jengua se cubre de un barniz blanco-amarillento, disminuyendo -
su humadad; esto es lo que se denomina "lengua saburral®. En -
los estados febriles se presenta también la lengus saburral,

Una variedad de la descamacidén de la mucosa lin-
gual es la llamada "lengua geogrifica" o glositis descamativa,
en la que los limites de las placas de descamacién son curvili-

neos,

En la "melanoglosia" o lengua negra, le mucosa -
se pone de color negruzco, las papilas se hipertrofian, adqui-
riendo un aspecto aterciopelado, plloso, que ha hecho que se le

1lame "lengus negra pilosa”.

La hipertrofia de las papilas dificulta la per—
cepcibn de los sabores y la articulacién de los palabras, Ade-

r
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més de eotos diversos cambios en la rmcosa de la lensua puede -
haver en ella pérdida de custancilzas, ulceraciones de diverso -
origen.

En la sifilis tercilaria puede presentarse la es-
clerosie superficial y profunda, en la que hay islotes de teji-
do duro geparados por surcos longitudinales y transversales.

La inspeccién del piso de la boca es capaz de -
hacer notar la coloracidén de la mucosa, que esta en relacidn, -
generalmente, con la colorascién del resto de la mucosa bucalj -
roja intensa en la estomatitis catarral, sembrada con granos de
color blanco-brillante en el algodoncillo o estomatitis cremosa
La mucosa del piso de la boca puede ser el asiento de ulceracig
neg, que a veces se cubren de pseudo-membranas, El frenillo de
la lengua presenta, en ocasiones, en los casos de coqueluche -~
(tosferina), una ulceracién debida al contfnuo choque con 1los =
incisivos inferiores en los accesos de tos.

El piso de la boca puede ser abultado por colec-
ciones de liguidos enguistados que se encuentran ahi y que han
recibldo el nombre de "ranills'., Estos abultamientos pueden -~
ser intermitentes, presentdndose dnicamente durante la ingeg--
tién de elimentos y la masticacién de ellos. Se deben s litia-
sis de las gléndulas salivales sublingual y submaxilar, Estos =
aumentos de volumen son acompaiiados de dolor.

Las infecciones agudas dan lugar, también, & ~—
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auvmento de volumen localizados en el piso bucal, constituyendo
el flemén del piso de la boca. ILas neoplasias de diverso ori--
gen ocasionan igualmente, el aumento de volumen en el piso de -~
la boca. Lz humedad de la mucosa del piso de la hoca sufre al-
teraclones, sea aumentando, en caso de ptialismo o sislorrea o
disminuyendo hasta ponerse casi seca en los casos de asialia -
(falta de saliva) llamada también "acrinia salivalv,

P) Parodonto.- El exdmen clinico periodontal se
realiza mediente visién ¥ palpacién directas y valiendose de =~
una sonde periocdontal, un espejo buczl y otros elementos auxi-
liares como exploradores y cucharillas curvos. ILas radiogra. -
fias y los moldes de estudio constituyen valiosos elementos in-
formativos.

El dentista puede obtener una répida impresidén -
de conjunto de la salud periodontal mediente la inspeccién vi-
sual de la boca, Comparando el estado de los tejidos gingiva-
lea con el patrdén "normal®, puede descubrir alteraciones grose-
ras. asi como algzunos de los factores etiolégicos que las han -
producido. Las alteraciones de la coloracién y del contorno de
la encias, su consistencia, la presencia de hiperplasia, retroce
so, retraccién, hemorragia y exudacién son descubiertas fdcil=-
mente por el ojo experto. Sin embargo, por desgracia, pueds -
hzber uns enfermedad periodontal avanzada sin que mestre signos
evidentes, Por esta razén, prescindiendo de las apariencias -
clinicas, un componente esencial de toda exploracién clinica es
ia investigacidn cuidadosa de los tejidos gingivales con un ins
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trumento adecuadamente disefiado para le exploracidén del surco -
gingival.

El empleo de la sonda periodontal es esencial en
ol diagnéstico periodontal. No existe otro medio comparable al
empleo de la sonda que permita al dentista averiguar el estado
de salud y de integridad del periodonto., Sot michos los que -
consideran que este instrumento sencillo es el utensilio diag-
néstico més importante en odontologia, mds jmportante incluso -
que la radiografia.

- El objetivo del sondeo es determinar la profundi
dad del surco gingival, o de la bolsa, y estimar la extensidén -
de la pérdida de hueso y la topografisa del hueso restante.

La informacién en conjunto -profundidad del sur-
co que se registra en la ficha, mds la impresién global tdctil
obtenida mediante la sonda-~ ayuda al dentista a visualizer la -
arquitssturas Ssez subyscente en tres dimensiocnes. .

Resumlendo, en lo referente al parodonto se debe
réd determinar el color, forma, configuracién de las encias, ano
malias y lesiones, inflamaciones, hipertrofias, retracciones y
ulceraciones.

G) Dientes.~ El interrogatorio, le palpacién, la
percusién auscultatoria, la medicién y los métodos de laborato-
rio son los procedimientos de exploracién que pueden ser aplica
dos a los dientes.



La manifestacién por excelencia que suministra -
el interrogatorio es el dolor. De 61 hay que averiguar si es -
provocado o espontdneo. E1 dolor provocado puede ser debido a
excltaciones mecdnicas, a cambios de temperatura o a la accién
de substancias irritantes, dcidas o azucaradas, La excitacidn
mecdnica puede ser ocasionada por el contacto del diente antagd
nico, dificultando entonces la masticacidn.

La ingestién de liquidos frios o calientes puede
provocar dolor; otras veces el dolor es provocado por la suc-
cién. E1l interrogatorio podréd también ilustrar al explorador -
acerca de les sensaciones de aspereza que la lengua pueda sen-
tir al contacto de las piezas dentarias,

La inspeccién directe de las arcadas dentarias -
fijard primeramente la forma de ellas, que puede ser alterada -
por la falta de algunas piezas o por la presencia de mgyor nime
ro de ellas o aun por mala conformacidén del maxilar o la mandi-
bula.

Una vez hecho ¢l estudio de las hileras denta-~ -
rias en conjunto es necesario proceder a la inspeccidén de cada
una de las plezas, notando las anomalias de forma, de volunmen,
de coloracién, de estado de la superficie o de colocacifén. En-
tre las primerzas han sido deseritas en los incisives los #dien-
tes de Hutchinson®, que consisten en una alteracién del borde -
1libre del dientej generalmente los incisivos adquieren la forma
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de escotadura semi-lunar, REsta mala conformacién dentaria es -
gimétrica y generalmsnte en los incisivos superiores. Otras -
anomalias de forma pueden encontrarse, verbigracia: atrofias -
cuspidianas en los molares, principalmente en el primero y dis-
trofias cuspidianas miltiples, sistematizadas de monera anflogsa
para una serie de dientes; constituyendo todas estas anomalias,
estigmas o signos de degeneracidn sifilitica; como tal se des-
cribe también la exuberancie del tubérculo de Caravelli, coloca
do en ls cara palatina del primer molar superior.

La inspeccidn puede aclarar pérdidas de substan-
cia ya sean debidas z carieg o a otra causa. En relacidén con -
el volumen de los dientes pueden ser de mayor tamafio que lo nox
mal {macrodentismo) o por el contrarioc de forma més pequeris =
constituyendo el "microdentismov.

Los dientes pueden estar anormalmente situados -
{dientes palatinos) o implantados oblicuamente. Aun puede haber
ciertas monstruosidades: caninos ern forma de incisivos,

Ta coloracién de los dientes puede estar también
alterade en totalidad o bien en forma de manchas. En log luge-
res en que los habitaniss consumen agwac con abundanciz en  sg-
les de hierro se ven los dientes, incisivog principalmente, con
manchas de color café; ial acontece con los habitentes de Aguas
calientes y Durango. Estas manchas no tienen significacidén pa-
tolégica. Obres veces las manchas oscuras o blanjuecinas de -~
las dlentes son indicadoras de caries. EL cambio de coloraclén
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en la totalidad del dlente es debido a la pérdida de vitalidad
del mismo.

Ya palpacidn de losz dientes puede ser manual, o
mejor dicho, digltal e instrumental. Por la primera es posible
determinar movilidad anormal y dolor. Ia palpacidén instrumen—
t2l es hecha por medlo de sondas exploradoras, pingzas, etc.,, -~
pirviendo principslmente para descubrir las pérdidas de tersura
de la superficie de los dientes o la presencia de cavidades =
(caries) en los mismos, haciendo notar le profundidad gue pudie
ren ‘tener y si la exploracién despierta dolor.

Is percusidén de los dientes es usads exclusiva-
mente para localizar el dolor. Esta debe ser hecha en sentido
longitudinal del diente y transversalmente a 813 1o primero pa-
ra determinar si la causa del dolor estd en el avex de la raiz,
¥ la segunda para saber si ea en el ligamento circular donde -~
radica la c¢ausa del dolor.

La vercusién de las plezas denturias pueds tam-
bién hacer notar la diferepncis del ruido que se chiiene percu-——
tiendo un diente sano y el gque da un diente ahuecado por un pro
cesp carioso (percusidén auscultatoria).

H) Regién mentoniana.— Para investigar las anor
melidades que pudieran tensr asiento en esta regidén hay gque va-
lerse da ls inspeccidén y de 1a velpacién., Ia regifn puede ser
alterada en su forma vor procesos inflamatorios, neopldsicos o
contrecturas del mexilar inferior. ILas inflamaciones ¢n este =
sitlio son debidms, frecuentemsnte, a las infecclones de los -—-
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foliculos pilo-seblceos por estafilococos, dando lugar a la for
macién de diviesos o de 4ntrax.

Los tumores que pueden deformar la regidén pueden
ger épullis benignos u osteosarcomas. ILas fracturas del maxi-
lar inferior deformsn, iguslmente, la regién mentoniana cuando
estén situasdas en la sinfisis del hueso,

El estado de la superficie ¥ la coloracidén se =
alteran en cosos de eczema de la piel de la barba, presenténdo~
ge 6sta de color rojo vivo, con finas escamas y ligeramente re-—
zumante.,

Lz palpacidn puede localizar dolor en la regién,
sumento de consistencia de las partes blandas y movilidad anor-
mal. ILa movilidad anormal acusa pérdida de continuidad del hue
#o que forme el esqueleto de la regién; en tal caso se averigus
rd si la fractura ez dnica o doble, cosa frecuente. Adends, s
encontrard, en caso de fractura; crepitasceidn huesosa.

I) Regiones masecberinas.- Son de forma plana o -
gpenas convexag en la generalidsd de las personas; ain embargo,
en las muy enflaguecidas ¢ en lag que el masetero estd muy de-
gsarrolliado, son bastante salientes.

Los caracteres de 1la piel son parecidos a los de
is regidn geniana y se encuentran también en eila, en el hombre,
numerosos foliculos piilosos, En la zona profunda de ia regidn
mesetering se encuentra la articulacién temporomaxilar,



Esta articulacién, muy importante vpor sus movi-
mientos, desempefia un papel capital en la mnsticacién, la fona
¢ifn y le mimica facial. Los movimientoc de la articulicién -
temporo~-maxilar pueden ser reducidos a tres tipos:

- Movimientos de abatimiento y elevacidn,

- Movimientos de proyeccidn hacia adelante y de
retraccién.

- Movimientos de lateralidad o de diducecidn.

El movimiento de abatimiento es provocado por -
el vientre posterior del digdsirico y por los misculos supra-
higideo: milohioideo, genihiodeo y cutdneo cervical,

El movimiento de ebatimiento puede ser hecho en
dos tiempos, el primero, de proysccién hacia adelante y ligero
abatimiento de la mandibula y el segundo de abatimiento comple
to, Pueda hacerse en un solo tlempo.

El movimiento de elevacidn estd bajo la depen~-
dencia de los misculos masetero, temporal y pterigoideo inter-
no. BEn este movimiento el mentén se lleva ligeramente hacia -
adelante para luego volver al cilerre normal de los maxilares,

El movimiento de proyeccidén hacile adelante es -
miy limitado en el hombre; esté caracterizado por la proysccién
hacizs adelante de la arcada dentariz inferior que sobrepasa a
ia superior cuatro ¢ cinco mm. Son los misculos pterigoidea-~
nos externos los que realizan este movimiento.



El movimiento de retraccién, inverso del interior
as producldo por el misculo digédstrico y los haces vosteriores u
horizontales del misculo temporal.

Los movimientos de lateralidad o de diduccién pro
vocan un movimiento alternativo del mentén, a la izquierda y a -
la derecha de la linea media, haciendo que loz molares hagan su
papel de muela. Son los misculos pterigoideanocs exbernos e in-
ternos de un lado y los externos del otro, aquel hacia donde se
desvia la mandfivula, los que intervienen en este movimiento.

En caso de luxacién de la mandibula los dos maxi-
lares estén amplismente separados, la boca abierta y la aproxima
cién de ellos es imposible. Cuando hay contractura del masetero
el abatimiento de la mandibula y por lo mismo la aberturs de 1la
boca son imposibles.

5.~ Enfermedad setusl,

Una buena prédctica psicoldgica consiste en pedir
al paciente que relate su E.A. (su problema) con sus propias pa~-
labras. Habitualmente se registra en términos no técnicos, como
»}laga dolorosa en la lengua". Luego se plide al paciente que -
wcuente® desde cuando (fecha) observdé por primera vez la lesién,
clmo me desarrolld, los sintomas experimentados y los tratamien-
tos previos. Los detalles completos de la enfermedad actual -
constituyen la historia de ésta. ILos sintomas del paciente re-
presentan la suma de sus experiencias subjetivas, incluyendo sus
rascclones emocionales. Se construye asi la historia de la en-



fermedad actual (H.E.A.).

Dentro de lo posible, no hay que lnterrumpir =1
paciente., Deben evitarse las preguntas tendenciosas. El pacien-
te debe expresar sus emoclones y reacciones al ambiente que lo
rodea, pero sin alejarse demasiado del tema de la enfermedad -
actual., Tampoco conviene subrayar errores en la utilizacién por
el paclente de clertos términos técnicos o la interpretacidén de
sintomas durante el interrogatorio. Si el paciente suspende el
relato de su enfermedad, en general basta con repetirle la dlti
ma frase pronunciada para que continde.

Las razones que tenga el paclente parz buscar -
tratamiento odontolégico, y los detalles del caso, podrian pare
cer fhciles de obtener, y existe la tentacién de conflar estas
tareas & personal auxiliar. En clertos casos, este método puede
ser satisfactorio, pero en otros, lo que permite comprender el
verdadero problemz no es tanto lo que dice el enfermo, sino méds
bien 1la formz en que lo dice.

Ademds de la enfermedad princival y de la histo-
ris de la enfermedad actual, es necesaric recoger los anteceden
tes odontoléglcos. Como en los casos anteriores, muchas veces -
es preferible vigiler estrechamente la forma en que el paciente
describe los detalles del tratamlento odontolégico previo y sus
reacciones frente al dentista, que estudiar los datos anotados
e una hoja por una secretaria, o un asistente. Hablando perso-
nelmente del tratamiento odontolégico previc con el paciente, ¥
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prestando atencién a los matices de las palabras empleadas y de
la expresién de la cara, es posible formarse una idea bastante

acertada de la importancia que el paciente ascribe a un buen —-
tratamiento odontolégico y hasta que punto ha seguido ¥y seguiré
en el futuro las indicaciones gue se le den.

Durante la fase iniclal de la entrevista se esta
blecen las bases para la comunicacién entrevistador-enfermo y -~
se delimitan para fines diamgndsticos las dreas generales afecte
das.

El entrevistador observard que los sintomas sefia
lados tlenden a agruparse, para constitulr los episodios del pa
decimiento. Su tarea, entonces, serd de caracterizar cada uno -
de estos episodios y analizar las relaclones que presentan en-
tre sf. En primer lugar, procura identificar cual de los episo
dios puede ser la causa del problema clinico actual de su enfer
mo, pars esto necesita hacer una reconstruccién consecutiva de
los sintomas mds recientes, refiriéndose especislments a su evo
lucibén y caracteristicas. Conforme se va desarrollando la entre
vista se ird aclarando cuales son los episodios que pertenscen
propiamente al padecimiento actual y cuales representan enferme
dades pasadas. No habrd ningin problema de identificacién si -
se trata de una enfermedad bien delimitada en un individuo que
mnca estuvo enfermo antes, Sin embargo, pusde encontrarse una
gran variedad de situaciones clinicas cuya complejidad hard més
diffcil la definicibn del padecimiento actual,
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Debido a esta complejidad de las enfermedades, -
el estudio de los sintomas de presentacién suele abarcar las -
c¢ircunstancias de la vida actual del enfermo, su estado de sa-
Iud en el pasado y el estado de salud de los miembros mis impor
tantes de su familia. Asi, aunque el objetivo principal es la
aclaracién del padecimiento actual, esta pérte'de la entrevista
aportard datos importantes sobre numerosos aspectos de la his-
toria clinica. En efecto, la investigacién ulterior de los an-
tecedentes familiares y de la historlia personal y social se reaz
liza con mids facilidad si el entrevistador puede referirse a -
puntos que fueron ya menclonados por el propio paclente. Asi =~
mismo, las asociaciones esponténeas que hace el enfermo entre -
los sintomas y algunos acontecimienios d@e su vida pueden contri
buir a entender mejor su padecimiento actual. Por ejemplo: si
el enfermo menciona due su padre tuvo recientemente un atagque =
cardfaco, mientras describe sus propios trastornos respirato- -
rios, el entrevistador debe pensar en la posibilidad de un ori-
gen psiquico de los sintomas del enfermo.

6.~ Antecedentes patolégicos familiares.

Los antecedentes familiares comprenden 1z edad,
gsalud y causa de muerte de familiares (padres, hermanos, esposa
hijos). Incluiréd una anotacién acerca de las enfermedades con
gran capacidad de infeccién, pues estos antecedentes permiten -
obtener informacién acerca de enfermedades transmisibles o que
tienden z afectar familias enteras. Es el caso de la tuberculo—
sis, fiebre reumidtica, migrafia, trastornos siquidtricos o neurd
ticas, ciertas variedades de céncer (por ejemplo, de la mama),-
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alergias e hipertensidn arterial. Las enfermedades hereditarias
son comunes en el sistema nervioso {por ejemplo la corea de Hug'
tington), y es clédsica la naturaleza hereditariz de las hemofi-
lias y la diabetes; debe preguntarse la causa de muerte de los
que fallecieron. Un pacienie del sexo masculino, con angina de
pecho, cuyo padre y abuelo hayan muerto antes de los cuarenta -
afios por infarto del miocardlo, requiere manifiestamente un mz-
nsjo cuidadoso.

Al finglizar las averiguaciones acerca de los an
tecedentes familiares, se hacen preguatas mis egpecificas sobre
aquellas enfermedades que podrian relacionarse con su propio pa
decimiento por medio del contagio o por un factor genético. Es
preciso recordar que algunas enfermedades hereditarias no siem-
pre se manifiestan directamente en los padres o abuselos, asi, -
por ejemplo, la hemofilis gtribuida a un gene recesivo ligado -
con el sexo, podrd ser clinicamente evidente sélo es un tio o -
primo.

7.~ Antecedentes patoldglcos personales.

Una vez terminada la historia de la enfermedad -
actual y los antecedentes patolégicos familiares, la historia -
se extlende hasta la salud y enfermedades anteriores (anteceden
tes patoldgicos). Esta anotacidn contendrd una exposicién del
estado de salud del enfermo, una lista de las principales infec
ciones que hays padscido, una mencidn de los estados slérgicos
importantes (en especial la reaccidén a los fArmacos) y un regis
tro de las intervenciones, heridas, y datos mcerca de técnicas



médicas, enfermedades & ingresos en hospitales gnteriores. Se -
anotardn los datos de los antecedentes patolégicos que sean im-
portantes pera la enfermedad actual. ILa historia contendrd tam
bién una exposicidn acerca de la estabilidad mental del enfermo,

Al fingl de la histordis se hard un comentario -~
sobre la confilanza que merecen las descripciones del enfermo, -~
Se comprobardn, con su permiso, las hospitalizaciones anterioe-
re3 o las consultes a otros médicos, asi como el diagndatico de
la enfermedad y las técnicas exploratorias empleadas.

Puede conseguirse una informacidn valiosg por la
comparaclién de radiografias, electrocardiogramas y resultados -
da laboratorio obtenidos en exdmenes previos,

Los antecedentes médicos del paciente son menos
importantes para el diagnéstico odontoldgico que para el diag——
néstico médico; ein embargo, pueden resultar fundameniales en -
ciertes enfermedades de la boca, como liquen plano, exritema ~-
mltiforme ¢ glositis benigna migratoria. Aun cuando los antece
dentes médicos no ayuden gl disgnbatico exacto de lz enfermedad
principal, suministran al elinico cierta informacién del estado
fisico del paciente, su posible reaccién a las infecciones, y -
sus reascciones emocionales, cosas que pueden modificar tanto el
tratamiento como el pronéstico.

Toe antecedentes médicos contienen informacién =
acerca de cualquier enfermedad grave o importante que se haya -



- 49 -

sufrido en el pasado (una enfermedad antigua, pero cuyos sinto-
mas todavia persisten, puede pertenecer similténeamente a los -
antecedentes médicos y al estudio de aparatos y sigtemas). Los
antecedentes médicos comprenden los siguientes capitulos:

- Enfermedades graves o importantes.

Hospitallzaciones.

Transfusiones de sangre.

i

Alergiss,

- Pratanientos medicamentosos.

Como el término de "enfermedad grave" es poco -~
preciso, se pedird al paciente que mencione las enfermedades -
que requirieron atencién médica, o que lo obligaron & permane-
cor en came tres dias o mis,

Ademds de indager sobre enfermedades graves en =
geueral, el dentista preguntard especificamente al paciente si
eati enterado de haber sufrido en el pasado enfermedad del cora
zén, fiebre reumftica, "dolores de crecimiento", soplos cardia-
cog ¥y otras manifestaciones de fiebre reumdtica o cardiopatia -
reumdtica. Por desgracia, como la fiebre reumftica suele presen
tarse entre los seis y los diez alios, muchos pacientes han olvi
dado estos hechos fundamentales, La relacién entre cardiopatie
reumdtica y la endocarditis que puede sufrir un paciente a con-
gsecuencia de maniobras odontoldgicas es conocida de todos.

También se debe pedir al paciente que mencione =
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todas sus hospitalizaciones previas, y diga vorqué fueron. - -
Quizé se haya tratado de estudios diagnésticos, o de una enfer-
medad grave comprobada. Otra subdivisidn de los antecedentes -
médicos debe comprender el registro de las transfusiones de san
gre. S5i las hubo, quizéd se debieron a enfermedad grave, lo que
constituye doble prueba para un paciente poco comnicativo u ol
vidaedizo, que tal vez no hays mencionado la enfermedzd al tra-
tar de hospitalizacién o enfermedades graves. También debe re-
cordarse que un paclente que recibld recientemente una transfu-
8ién de sangre puede ser portador del virus de la hepatitis 1o
que representa un peligro tanto para el dentista como para sus
otros pacientes.

Ias alerglas o tendencias alérglcas conocidas -
deben figurar en los antecedentes médicos, Estas tendencias in-
cluyen por ejemplo, el asma y la flebre de heno. Deben distin-
guirse las alergias verdaderas, que se manifiestan por urtica-
ria, edema angioneurStico, erupciones cuténeas, sintomas respi-
ratorios y sintomas de enfermedad del suero, de simples aversio
nes sicoldézgicas del paciente., Una historia de "alergias" milti-
ples a los alimentos a veces sblo significa flatulencia o erup-
tos frecuentes por comar'sin placer.

Como los pacientes muchas veces olvidan sus aler
gias, ea aconssjable que el dentista pregunte especificamente -
acerca de las alerglas a cualquier medicamento que piense rece-
tar; por razones médlco-legales, debe anotar ssta informacibn =
sobre alergia en la historia.
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Es preciso preguntar una y otra vez al paciente
qué medicamentos estd tomando, o tomé hacc poco {(en las dltimas
seis semanas). Cuando el enfermo no conozca bien la naturaleza
del medicamento, es8 aconsejable mandar una carta o llamar por -
teléfono al médico tratante o a la farmacia. Quizéd estas ‘pas-
tillas para el corazén" no sean digital, sino anticoagulantes,
A veces, un paciente que ‘toms un medicamento con regularidad -~
olvida mencionarlec en la lista de férmacos ingeridos. Un enfer-
mo con cardiovatie reumitice puede olvidar que ingiere todos -~
los dfas un comprimido de penicilina. Una majer que toma pas~
+illas anticoncevclionalss también puede olvidarlas. Los enfer-
mos que ingleren con resularidad aoceite minerzl como laxante -
quizé no lo ccnsideren "medicamento®, y es dificil esperar de =
ellos que sepan que este greite transtorns importantemente la -~
gbsorcidn de vitamina X, 7 nusde tener como consscuencis una -~
diatesis hemorrdgice Aurante las maniobras odontolégicas, por
descenso del nivel ée protrombins.

Es preclisc recordar a los paclentes que por Mme=
dicamentos™ ae ertlende todo lo que se inglere aparts de 168 =~
glimentos.

Bl estudioc de aparatos y sistemas es una lista -
de sintomas atribuibles a varios sistemas de Srganos del cuerpo
(como cardiovascular, digestivo, genitourinario, etc.). Bl estu
dio consiste en preguntar en forma metddica al paciente si su-
£re sintomas suscepiibles de indicar alguna e¢nfermedad de dichas
sistemas de 6rganos. Es necesarlo este paso, pues algunos pa~
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cientes quizd no relacionen los sintomas que sufren con ninguna
anomalia o enfermedad, y por lo tanto, no piensen en menciondr-
selo al dentista o al médico, en ausencia de preguntas especifi
cag. Por ejemplo, 81l se pregunta al paciente: ";todo anda bien
del lado del corazén?", pusde decirse que gi. Pero un esiudio -
mfs culdadoso del sistems cardiovascular consiste en preguntar
al pacilente sl sufre fécilmente de sofocacidn, i siente dolor
precordial o en sl brazo lzquierdo al hacer ejercicio, s8i tiens
edemz de tobillos, cilanosis, disnea de esfuerzo, ortopnea, etc.
De esta manera es posible reconocer le existencia de sintomss ¥
gignos de enfermedad cardiovascular. ;Cudnitos onfermos saben -
que existe una relacidn entre su corazén ¥ unz kinchazdén de los
tobillos?.

Resumiendo, se deberdn anotar lor siguientes -
datos:

-~ Enfermedades desde ¢l nacimlento como son sa-
rampién, rubeola, poliomielitis, etc.

- Enfermedades de la adolescencin como amigdali-
tis, colitim, fisbre reumdtica, stc.

~ Enfermedades de adulto; apendicectomias, opera
eiones de herniass, vesicula, etc.

- Enfermedades de la vejez: gota, corazén, etc.

~ Alergias: penicilina, #dcido acetilsalicilico,
anestésicos locales, algin otro farmaco.

-~ Prgumatismos: contusiones, golpes, Iracturas,
esguinces.

- Putilaciones: falta de alghin dedo, mano, etc.
¥y el motivo.
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~ Corticoides: aplicacién de cortizona.

- Transfuncionales: haber reclbido sangre de -
otras personas.

-~ Enfermedades mentales o nerviocsas.

- BEnfermedades gineco-obstétricas (en personas -
del sexo femenino): embarazo, abortos, partos,
eto.

8.~ Antecedsntes no patoldgicos personales.

Los antecedentes socisles ¥y ocupacionales permi-
ten a veces establecer el diagndstico de clertos trastornos. Un
moteado obscuro sorprendente de le encia peridentaris dejs do -
ser un misterio cuando el paciente nos dice que trabaja con ple
mo, bismuto ¢ cadmio. Es fAcil explicar una erosidén anormsl de
los dientes en un trabajador que maneje un soplete de arena; =~
habré que mander de inmedisto emte paciente el médico, pera un
estudio de los pulmones en btusmca ds silicosis. Un alcohllico -
presenta més riesgo en ocaso de enestesis general, pnes pusde -~
sufrir una hipotensidn profunda y duradera. Los alcohélicos con
. frecuencia mestran leucopenia y una baja resistencis a las in-
faociones; si se hospitallizan sin acceso s 1& bebida, pusden -~
sufrir una orisls de deliriuz tremens que llege a causar la =
maerte. Un paciente que haya viajado reclentements al sxtranje-
ro puede sufrir uns enfermedad infscociosa desconocida en @l -
pais de origen.

Bn estz parts del interrogatorio se deberén ano-
ter los siguientes puntos:



- Etilismo (alcoholismo): si el paciente bebe es
porddicemente, cada ocho dfas, cada ocho dias
mucho o diario.

- Tabaguismo: si fuma esporddicamente, media ca-
Jetlilla, una cajetilla dieria o mAs.

Habitacidén: si donde habita el paciente estd -
bien ventilado, luz, higiene de la habitacién;
sl estéd en malas condiciones, muchas personas
en una misma habitacidén, piso ds tierra, ete.

Alimentecién: calldad y cantidad de la misma,
balance entre vitemines y proteinas.

- Veetido: higlene personal, frecusncia del balio
aseo bucal.

¥

Todos estos datos deberdn investigarss con el ma
yor tacto y discrecidn para evitar disgusto por parte del pa-
ciente,

Si se ha tenide cuidado de seguir el padscimien-
to del enfermo en el contexto de su modo de vivir y de sus rels
clones familiares, s6lo quedard la tarea de completar algunos -
temas dejados inconclusos en el transcurso del interrosatorio.
Gensralmente, la conflanza Jel enfermo ha llegado para entonces
a tal punto que estd completamente dispuesto y, a veces hasta =
ensioso, de discutir sus preocupacionses personales, que anteg =
hubiers dudado en revelar. Estas vreocupaciomees tienen mucha -
iamportuncia para las decisiones que habrin de tomarsc acerca -

del tratamiento y pronistico.
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La cantidad y precisién de detalles que serd ne-
cesario obtener son diferentes para cada enfermo, pero en todos
los casos es imperativo disvoner de una informacién completa -
acerca de las condiciones de vida actuales del paciente. Gene-~
ralmente, cuando se demuestrz interés y ¢l dentista se deja -
gular vor el paciente, éste suele indicar espontdneamente todo
1o que mmede ser Util. ILa edad del enfermo y la naturaleza del
problems sctunl dan algunas indicaciones sobre los puntos aue -
deberdn anondarse.

Te finalidad de la historia personal ¥y social -~
del enfermo es de nronorciomar una vigidn general de la adapta~
cibn y del funcionamiento del enferms u lo large de su vida; la
mejor manera de lograrlo es estudiando cbémo se comportaba el pa
cliente frente a3 las crisis de indcle diversz por las que tuve -
gue pasar en su vida. Aegf, se investizaréin sus reaccionos ¥y  —-
actuaciones ante slgunos hechos iules como su vida fuera dg  —-
casa, snfermedades y muertes de varientes o amizos Intimos, ca-~
samiento, cambioc on su posicién scondiica o social. Se incisti
4 siempre mis en las reaccionecs del enferms ¥y en su manera de
capear dichos aconiecimientos, que en el acontecimiento miemo.

9.~ Revisién de loc ararates y sistemas orzénicos

Es necesario la revisidn de los sistemas orzéni-
cos para excluir la posibilidad de otros padecimientos que —
hayaen pasado desapercibilos en la descripeién de la enfermedad

gctual.



Ta revisidén de sistemas permite pasar revista a
todos los demds sintomas y padecimientos menores que pudo haber
tenido el paciente. Comprende todos aquellos sintomas tanto pa-
sados como presentes que no fueron considerados como parte del
padecimiento actual. Con clerte prictica, resulta relativamente
fdcil aprender de memoris los principales sintomas gue suelen -
estar asociados con cada uno de los érganos o sistemas orgéni-
¢os. Para faciliter este proceso ez recomendable apuntar todas
;gs informaciones peritinentes, tanto negativas como positivas.-
Los sintomas positivos deben describirse brovemente a fin de -
poder ildentificarlos de manecra evidente, especlalmente en cman-
to & cromologia.

Los sintomas que han de considerarse en cada sig
tema orgdnice son los sigulentes:

~ Piel: cambios de cclor, prurite, contusiones, pe
$equias, marcas de nacimientc o nevoo; infecclo-
naes, erupclones, peloes, uias,

“r

- Sistems hematovoyéiico: anemia, transfuciones 3
reacciones (de ser posible seialar fechas), he-
morragis espontdnea ¢ excesiva despuéds de avul-~
8ibn dentaris, amigdzlectomia ¢ pequeda lesidni~
ganglica dolorosos, tumefactos ¢ supurados.

- Cabeza y cara: cefalalgiacs, traumatismos, dolor
facial.

« Oidos: dolor, secrccidn, ceruzen, sordera, zuabi
dos.



- 0jo3: visién, lentes (fecha del dltimo exémen),
dolor, inflamacién, infececiédn, diplopia, visién
horrosa, escotomas, nlstagmo.

-~ Rariz y Senos: epistaxis, obatruccién, secrecidn
escurrimiento posnasal, dolor de los senos.

- Boca: faringe y laringe; Iabios (color, humedad,
lesiones, queilosis); aliento, lengua (tamaio, -
papilas, humedad, saburra, movilidad, lesiones);
dientes (caries, extracciones, abscesos, préte-
sis, fecha del dltimo exfmen); encias (sangrado,
color, forma, parodontitis, gingivitis); cavidad
bucal (paladar, ares amigdalar, carrillos, piso
de 1z boca); faringe positerior {color, pigmenta-
cidn, movimiento, tejido linfoide, masas, lesio-
nes); ami{gdalas (tamarto, exudado, color).

- Cuello: movilidaed y fuerza del cuello, dolor, ci
catrices, masas, glédndules salivales (tamaiio, -
sensibilidad dolorosa); tiroides (tamaric, sensi-
bilidad, ndédulos, sovlos).

Vias respiratorias: tos, cambios en la tos cr6n§
ca, expectoracién, jadeo, dolor pleuritico, cia-
nosis, tuberculosis.

Sistema cardiovascular: dolor tordeico con el es
fuerzo, disnea con el esfuerzo, disnea nocturna,
edema de los miembros inferioress, opalpitaciones,
presidn arterial y pulso, soplo diegnosticado, -
dolor en las pantorrillas con el esfuerzo, véri-
ces, etc.
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- Sistema gastrointestinal: apetito, sed, nduseas,
vénito, idiosincraciss alimenticias, gases, eruc
tos, 4cidos, trastornos de la deglucién, dolor -~
abdominal, ictericia, movimiento intestinal (fre
cuencia, diarrea, estrerimiento, sangre, heces ~
de alquitrén, laxantes); hemorroides, hernia, -~
hepatitis,

- Vias urinarias: disurie, cambio de color, poliu-
ria, frecuwencia, urgencis, nocturis, escozor,; -
hematuria, cdlculos, trastormos en la emisidn de
orina, retencién, edema de los pirvados o generg
lizado.

- Bagquelsto: dolor en las extremidades, espalda o
cuello; rigidez; limitacidén de los movimientos,
tumefaceién de las earticulaciones, calor, enro-
jecimiento o crepitacidn, esguinces, deformacio-
nes, articulacién temporomnndibvular.

- Sistemz nervioso: convulsiones, sincoves, vérti-
gos, desvanecimientos, temblor, ataxia, transtor
nos del habla, atrofia o dolor mmscular, masasg,-
debilidad o pardlisis, parestesias.

- Sistema enddcrino: bocio, temblor, intolersncia

gl calor o al frio, cambio de voz, polifagia, po
liuris, polidipsia, cambio on el vperimetro del -

cuerpo.

-~ Estado psicolégico: nerviosidad, irritabilidad,
pérdida de la memoria, depresién, fobias, insom-
nio, pesadillas. -
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Aunque la revisién de sistemas incluye un gran
ndmero de secciones, en la prédctica el odontélogo se limita a
hacer una pregunta general acerca de los puntos mds importan-
tes, prosiguiende con la averisuscién rédpida y breve de ague-
1llos que le parecen ser mids provios para el enfermo que estu-
dia en ese momento.

10,~ Pruebas de laboratorio.

Los esftudios de lasboratoric constituyen una -
ampliacidén de la exploracidn fisica. Se obtienen del paciente
tejidos, sangre, orina y otras muestiras que se someten a sstu
dio miecroscédpico, bioquimico, microbiolégico o inmunoldgico.
Al avanzar los conocimientos de la amplia gama de enfermeda-
des susceptibles de afectar a la cavidad bucal, se aprovecha
cada vez mis la informacién derivada de estas pruebas de labo
ratorio para establecer la naturaleza de la enfermedad del pa
cients. Es raro que una prueba de laboratorio aislade permita
diagnosticar la naturaleza de une lesién bucal; pero si se -~
interpreta a la luz de la informacidén procedente del interro~
gatorio y de la exploracién fisica, con frecuencia los resul-
tados de los andlisis confirman o esteblecen una impresibén =~
diagnéstica.

Tanto las mmestras obtenidas dirsctamente de -
la cavidad bucal (raspado de la micosa de la boca, biopsia -
tisular, torundas con exudado) como el material mds frecuente
ments estudiado en el laboratorio clinico (sangre, orina) pue
den suministrar informacién de gran utilidad para el diagnés-
tico de lesicnes bucales: se necesita demostrar la presencia
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de levaduras ¥y micellios en ﬁn frotis de mucosa bucal tefiido -
gon Gram para confirmar un dizgnéstico de moniliasis (muguete)
para confirmar un diagnéstico de mononucleosis infecciosa, -
que explique lesiones bucales atribuidas a enfermedad, es pre
cliso encontrar un tituloc elevado de anticuerpos heteréfilos ~
en suero, asl como los cambilos caracteristicos de mimero y =
tipo de leucocitos circulantes.

Con frecuencia, las lesiones de 1z cavidad bu-
cal pueden verse complicadas por una enfermednd general conco
mitante, 0 pueden deberse a esta enfermedad; por lo tanto, ~
muchos estudlos de laboratorio solicitsdos por ol dentista -~
son los mismos gue se utilizan en medicina. La enfermedad ge-
neral sospechada por el dentista suele ser mds grave para el
paclente que la lesién bucal que presenta; de hecho, al eatu-
diar una situacién de este tipo, el dentista estd atacando un
problema médico.

Debe insistirse en que ls mayor varte {do los =
estudios realizados por los dentistas en busca de enfermeda-
des generales no bastan para establecer un diagnéstico. Por -
ejemplo, el éntista que encuentre azdcar en la orina de un -~
enferms no dsbe decirle que tiene disbetes, sinco simplemente
que el resultado de la prueba es anormal y que es necesaria -
una consulta médica. Los resultados de la prueba deben ir di-
rectamente al médico, y el diagnéstico de diabetes, hiperten-
gidén, etc., serd hecho por éste, después de una exploracién -
fisica y un interrogatoric comvleto, y vrovablemente, de otros
estudios de laboratorio.



El dentista que pide o realiza pruebas de labo
ratorio para la identificacién de una enfermedad general debe
penser siempre en lo que podréi hacer con los resultados de la
prueba cuando lleguen a sus manos. Una ovrueba de laboratorio
sin medidas ulteriores, ademids de no Bervir de nada, puede -
produecir gran ansiedad en el paciente. -

Una de las pruebas de laboratorio que mds co-
munnente solicita el cirujano dentista en la que se refiere a
la glucosa, que en sangre total no debe elevarse por encima -~
de los 120 mg., ni debe descender mis alld de 80 mg. Ta con~
centracidén de la glucosa sanguinea estd controlada por diver—
sas variables de las que la mis importante es la insulina, se
cretadz por el péncreas., Las gldndulas suprarenales, hipSfie-
gis y tiroides y el higado participan también en la regula—
cién del metabolismo de la glucosa. La concentracién sangui-
nea de glucosa se eleva en la diabetes mellitus y disminuye -
despuéds de la administracidén de insulina.

Las pruebas de tolerancla a la glucoss miden - -
el cambio de la concentracién sanguinea de glucosa después de
la administracidn de una dosis tipo de glucosa. Normalmente -
hay un pasajero aumento de la concentracién de glucosa sanguil
nea que vuelve a la normalidad dentro de las dos horas., En le
diabetes mellitus el nivel de la glucosa iniciaml (en ayunas),
puede ser superior al normel y el descenso se retrasa, En la
melabsorcidn la concentracién inicial de glucosa sanguines es
a menudo inferior a la normsl y después de la administracién
de la dosis de prueba sblo hay un cambio moderado en la con—-
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cen*rs :i6n. Ia prueba puede durar de 2 a 3 6 inclusive hasta
6 horas para detectar una diabetes leve o una hipoglucemia -
posprandiel. No es necesario hacer una explicacidén de la im-
portancia que tiene este tipo de exfémen para el cirujano den-
tista, pues su profesién estd directamente ligada en innumera
bles ocasiones con todo tipo de problemas sanguineos.

1l.~ Estudio radiogréfico.

Bl diagnéstico de las lesiones ds los maxila-
ros depende generalumente de los datos obtenidos en la explora
cién clinica y en las técnicas de laboratorio junto = los ~—
hallazgos radiolégicos. Normalmente, la radiografia provor-
ciona las primeras sugerenciles acercs de las aliteraciones -
dseas observadas en la enfermedod. Las alteraciones sutiles ~
de la densidad ésea detectables en las radiografias ayudan no
80lo a establecer el dlagnéstico, sino que también proporcio-
nan un medio para seguir la evolucién de la enfermedad, ya -
sez en su desarrollo o en su respuesta al tratamiento.

Ya aue la imagen radiolécica desempesia un  pa-
pel tam importante en el diagnéstico, el dentista debe asegu-
rar la mayor exactitud posible utilizando las placas y las -
técnicas de exposicidn mds efectivas., La calidad de la radia-
cién debe ser tal que refleje las minimas variociones en la -
densidad de la lesién y en el hueso de alrededor. Debe de uti
lizarse 88lo la cantidad de radiacién prscisa para registrar
astas densidades de la forma m&s adecuada, debido al interés
cada vez mayor que sSe presta a la higiene de la radiaciébn.



(1]

La visualizacién adecuada de un proceso patold
gico dependerd a menmudo de la utilizacién de una pelfcula de
tamafo adecuado. La placa perianical registrard correctamente
los dientes, la cresta alveolar ¥y el hueso Ae alrededor, pero
puede registrarse un quiste radiculsr grende en una pelicula
mayor como es una placa lateral, esegurando asi una imagen -~
mAs exacta no sélo de la lesién misma, sino también del quis-
te en relacién con sus alrededores.

La melicula panordmica es de gran imvortancia
cuando se quiere une comparacidén entre los lados derecho e iz
quierdo o cuando se estudia una lesién exnansiva de los maxi.
lares. El tamafio y extensién de una disvlasia fibrosa genera-
lizada se aprecia mejor en una de estas peliculas. En restimen
la oxtensién de 1la lesién determinard el tamado de la pelicu—~
la a utilizer.

, La representacidn gréfica de una lesidén sea -
determinada requiere a menudo la utilizacidén de diversas angu
laciones para mostrar las tres dimensiones de la forme mis =
exacta posible. Por ejemplo, una pelicula puede, en virtud de
su posicién adelantada en relacién al dngulo de la radiacién,
mostrar la longitud anteroposterior de la masa, mientras que
otra, como puede ser una oclusiva, indicard la verdadera di-
mensién bucolingual.

El problemaz de la valoracién exacta de las ale
teracionss en la densidad de la pelicula todavia no estéd bien



solucionado en la radiologisa dental. La gran variacién en el
aspecto de densidades 6seas normales hace muy dificil a veces
detectar alteraciones del hueso incluso frente a datos clini-
cos ¥ de laboratorlo positivos. Por ello muichos casos de en-
fermedades generales se descubren sélo después de que aparez—
can otros signos y sintomas.

12.~ Modelos de estudio.

Los modelos en yeso proporcionan una "copla ra
zonable” de les arcadas del paciente. A pesar del exédmen cli-
nice minucioso, es bueno contar con un buen Jjuego de modelos
en yeso para correlacionar datos adicionales tommdos por =—
otros medios como son les radiografias intrabucales, la obser
vacién directa, ete. El dentista no deberd depender de la me
morie y sus apuntes sl tratar de definir el estado preciso de
la oclusién de un pacients,

Los modelos de estudio tomados en un momento -
determinado durante el desarrollo de un niffo (por ejemplo), -
constituyen un registro permanente & esta situacién ligada al
tiempo. Junto con los datos obtenidos subsecuentemente, cons-
tituyen un registro continuc del desarrollo o falta de desa-
rrollo normal., Igualmente la medicién de las arcadas, discre-
pancia en el tamaifio de los dientes, espacio existente, longi-
tud total de las arcadas, etc., son més precisos cuando se ~
realizan sobre modelos de estudio que en la boca del paciente.

Los modelos en yeso proporcionan un registro -

-
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preciso de una situacién determinada en un momento dado. Las
medidas, tan necesarias para problemas de longitud de arcada
deben ser tomadas directamente de los modelos. Sirven también
como auxiliares valiosos para discutir el probvlema con el va~
ciente o alin con otros pacientes que tengan problemas simila-
reg.

Después del exdmen clinico, no hay mejor auxi-
liar que los modelos de yeso correctzmente tomadoa y prevara-
dos de los dientes y tejidos de revestimiento del pacients,
Ia mayor parte de los datos sacodog del estudio cuidadoso de
los modelos de yeso sirven pnars confirzar 7 corroborar Jas -
observiciones realimadas durante ¢l exdmen bhucai.

Losg problenas de nf»ildn prematurs, ratencidn
prolonzada, falta de ecuacio, mirevarniln, alvosicidn de -
dienteg individugles, disgitemii por frenillez, insercicnec -~
misculares ¥ morfologia de laz paniiac interidentariase son -
apreciados de Inmediets, Las Auduae acerew e 1o forma y sime-
trfa de los dientes y de la arcads, tamaiio de loo dlentes ¥ =
discrenencia en la forma de une 4o los maxiiares solo Tueden
ser resusiias si ge toma el tiemno nececzric para cbserviar, -
medir y apreciar. ELl grosor del hueso alveolar sobre los dien
tes, la profuniidad de la curva interna del hueso baaal par-
tisndo del mergen gingival., la relucién z=rical basnl de los -
dientes en cads maxilar y lac relaciones uniecles basales de
las arcadas dentarias superior e inferior son alfunos de los
datos lmportantes que se obtienen,
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Las yemas de los dedos senaitivas al pasar so-
bre los dientes, tejido gingival, béveda del paladar, vestibu
lo superior e inferior y mucosa bucal, pueden obtener muchos
de los datos en el exdmen clinico inieial, wverc la objetivie
dad de un endlisis sobre un modelo de yeso es mayor, ye que -
permite medir lo que era solamente una impresién clinica. Los
problemas de misracién, inclinacién, sobreeruncién, falta de

erupcién, curva anormal de Spee y vuntoe prematuros vueden -
sor anotados y correlacionados con el andlisis 3 loc datos -
radiogréficos.

Ios modeloa de esctudio ticnen ~sran cantidagd de
usgos en variasg rzmas de la Cdontoicsiu; auf, nor ejemplo, son
de vital importancla en nprostodoncis, en donle un buen modelo
@8 bdsico para el éxito de una nlaca total; en rrétesis var-
¢ial, sea fiJa o removible, un mcdelc correcinmente elaberade
o5 determinante para una vritecii bien ajucin
ne al paclente lac coracuer

ri;
5 ico: en oneorztorisg den nta
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incruastaciones correctamente digsiadal ¥ suc se ajusten a la
fisiologia de la masticacidér imdividuwl. lJel pueliente; en orto
doncis son una dc las bases princivalec varn reslizar un diag
ndstico acertadc ¥ un tratamiento adecuado, etc.
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DIAGNOSTICO.
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Al irse identificando la odontologfia conun -
servicio piblico, se atiende cada vez mis a la prevencién de
enfermedades bucales, ¥y a su diagnéstico, incluso dentro del
campo de la medicina general., El dentista, cuyo interéds ce =~
concentra anatémicamente en la cavidad bucal y los érganocs -
que contiene o la rodean, debe ser capaz de dlagnogticar en -
forma segura en esta regidn, imcluso frente a casos de patolo
gia médica.

El médico genmeral y el especialiste que se ocu
pa de regiones vecinas de la cavidad oral no suelen conocer -
bien las enfermedades hahituales de los dientes, los telidos
de sostén o la mucosa bucal; muchas veces no conocen tampoco
las manifestaciones bucales de las enfermedades generales.
Por lo tanto, el dentista debe encargarse de diagnosticar: en
fermedades de los tejldos dentarios duros y blandos, enferme-
dades de los tejidos de sostén {periocddénticos); enfermedades
qus se limitan 2 labioo; lengua, micosa bucal y gldndulas sa-
livales, lesiones de la cavidad bucal y Srgancs vecinos que -
formen parte de una enfermedad general.

Ademféis de suministrar a su paciente un servi-
cio de salud de mayor calldad, es preciso que el dentista co-
nozece las enfermadudes generales susceptibles ds modificar o
impedir determinadass maniobras odontolégicas, aunque en estos
casos no se observe ningn cambio caracteristico en la cavi-~
dad bucal.
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Ia palabra diagndéstico supone identificacién -
de la enfermedad existente. Qbligatoriomente, debe tomar en -
cuenta las caracteristicas de la enfermedesd del caso, que 1la
distingue de otros fenbmenos patolégicos. Constituye una cade
na l6gica de deduccidn y diferenciacién, cuya base y tela de
fondo es el interrogatorio del paciente, la exploracidén fisi-
¢a ¥y los estudios de laboratorio indicados. Tia funcibén diag-
néstica es una responsabilidad importantisima en el ejercicio
de la odontologia. El1 dentista suele atender a intervalos re-
gulares pacientes ambulatorios que no presentan enfermedad -
grave., Mediante observacién critica y preguntas cuidadosas, -
tiene una gran oportunidad de identificar signos tempranos de
enfermedades degenerativas comunes, deficilencias nutriciona-
les y enfermedades del metabolismo. Asi mismo, puede asumir -
un papel decisivo en el diagnéstico temprano del cdncer y pue
de aconsejar visitas de revisién periddica por el médico. EL
dentista no debe olvidar aue hay muachosz més enfermos en las ~
calles que en los hospitales y que algunos de estos enfermos
pueden acudir a é1 en busca de servicios profesionales. Estos
casos asintomdticos pueden presentar las orimeras manifesta—
ciones de una enfermeded general, cuyo diagnéstico temprano -
por el dentista permite al médico aplicar un tratamiento tem~
pranc también, y en general mds eficaz.

El dentista debe conocer ademis las manifesta-
ciones bucales y la sintomatologle de las enfermedades conta=-
glosas mAs graves. Un pronto disgnéstico y tratamiento de es-
tas enfermedades disminuye el peligro de contaglo a otras per
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sonas, Incluyendo el propio profesionista.

Tanto el paciente como el dentleta se benefi-
cian del tratamiento 1égico y eficaz que permite un disgnésti
¢o bien hecho. Los estudios diagnésticos, ordinarios o espe-
ciales, reducen ademés al minimo las reacciones generales in-
degseables, desagradables y a veces graves, frente a ciertos -
tipos de tratamiento odontolégico.

El tiempo que el dentisia dedica al interroga-
torio no s88lo es dtil para establecer el diagndstico y pla-
near el tratamiento, sino gque revresentaz un medio excelente -
para establecer buenas relaciones con el paclente. Este aspec
to del mftodo diagnéstico generslmente recibe poca atencién -
por parte del clinico. En general es necesario explicar al -
paclente las ventajas de un dlsgndstico completo antes del -~
tratamiento odontoldgico. Se trata de una etapa importante en
la educacién del paciente y otro punto a favor de un buen -

diagndstico.

En un tiempo, muchos dentistas consideraban -
que no era necesaria una historia escrita para cada paciente.
Por fortuns para los enfermos, en la actualidad los dentistas
se percataron de la necesidad e importancia de una historia -
cuidadosa antes de cualquier tipo de atencién odontolégica.
Es fundamental que el dentista identifique cualquier posible
enfermedad general y conozca la naturaleza exacta de los medi
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camentos recetados por el médico, de manera de poder planear
un tratamiento odontoldégico apropiado.

Es esencial realizar una higtoria completa pa-
ra el dlagndstico de enfermedades poco frecuentes de tejidos
bucales duros y blandos. Una historia bien hecha y bien analil
zada no solo ayuda a establecer la causa de la lesidn, sino -
que proporciona al dentista una valiosa informacién acerca de
las reacciones del paciente frente a esta enfermedad. También
permite una exploracién mejor y més eficaz. Constituye un an~
tecedente dtil para el tratamiento del paciente, para fines -~
de investigacién y, cuando haga falta, para fines médico-lega
les.

El paclente que requiere una stencidén odontold
glca ordinaria suele asentir a que se le interrosue cuando se
le explica bien la importuncla y necesidad del proceder; apre
cia el interéds globla del dentista por su problems.

En general, se llege al diagnéstico final des-
puds del estudioc cronoldgico y la valoracién critica de la =
informacién recogide en el interrogatorio, la exploracién -~
fisica del paciente y los resultados de estudios radiogrdfi-
cos y de laboratorio. Le fase mis importante de todo el méio-
do dlagnéstico es la valoracibén critica del conjunto de datos
obtenidos.

Uno de los problemes mds diffciles con que se
enfrenta el olinlco consiste en establecer si la enfermedad -
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principal que agueja al paciente es de natursleza orginica o
*funcional”, o sl constituye una manifestacién del estado =
emocional del paciente. Para ello, es necesario averiguar el
significado que el paclente atribuye a los sintomas, y sobre
todo las posibles ventajas que presentan para 81. E1L 80% de
los pacientes con problemas funcionales se pueden reconocer
por un interrogatorio cuidadoso, sin recurrir a muchos estu-~
dios de laboratorio caros y a veces doloroses, cuyos resulis
dos pueden ser todos normales.

Las rasacciones emocionales suelen traducirse
durante el interrogatorio por preocupacidén o ansiedad nota-~
ble del pacilente; éste transpira en forma visible o excesiva,
ge mierde los labios, ete. El idioma empleado o el tono de
la voz pueden ser importantes, El pacients puede manifestar
factores tanto orgénicos como emocionales, en cuyo cese hay
gue establecer si el factor emocionsl es el mds imvortante o
s8i precedid a los sintomas orgénicos, En muchos casos los =
datos de enfermedad orgénica local no son convincentes, Una
enfermedad orgdnica o funcionel puede representar ventajas -
considerables para clertos pacientes,

Por razones médico-~legales el diagnéstico fi-
nal debs hacerse por escrito y debe comunicarse al paciente
0 a un miembro responsable de la familia.
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Después de revisar cuidadosamente toda la hig-
toria, los datos clinicos y de laboratorio y de explorar repe
tidamente al paclente, no siempre es posible llegar a un diag
néstico indudable. E1 dentista no debe vacilar en comunicar -
esta altuacibén al paciente, pues un "diagnéstico incierto® -
86lo prueba la honestidad del dentists y no una falta de capa
cided, Sin embargo, el paclente se preocupa no solo de la en-
fermedad que tiene, sino tambilén de las que no tiene. Si no -
puede hacerse un dilagndstico preciso, es muy imvortante que -
el clinico comente con el paciente todo el método diasgnéstico
¥ seflale especificamente, por ejemplo, que las pruebas serdlo
gicas en sangre han descartado una lesifn sifilitica, y que -
no hay datos olinicos o de laboratoric (biopsia) de que la -~
lesién sea cancerosa, etc.; el enfermo tiene derecho a este -~
tipo de informacidén y la agradece casi tanto como un diagnés-
tico especifico.

El diagnéstico tiene dos objetivos principeles:
uno, que consiste en caracterizar la naturaleza del proceso -~
patolégico en términos cientificos e impersonales y el oirsc =
que tiende a wvalorar las consecuencilas que tendrén estos pro-
cesos sobre un enfermo dado. El primer objetivo se refiere a
la enfermedad, mientras que el segundo alude al padecimiento.
Por lo tanto, el proceso diagnédstico conduce, esencialmente,

@ la clasificacién de la enfermedad y a la evoluclén del pade
cimiento del enfermo; ambos procedimientos proporcionan la -
base racionsl que permitird establecer el pronéstico y planear



el tratamiento. Por ejemplo, el término "diabetes mellitus" -
se reflere a la enfermedad presente en todos aguellos enfer-

mos en los que se hizo este diagndstico; pero este término de
una informacién relativamente escasa acerca de le experiencia
de cada enfermo particular con la diabetes. Para coumprender -
realmente el padecimiento de un paciente dado es necesario -
conocer la gravedad, duracién, etapa y evolucién de la dighe-
tes en este enfermo, asi como la influencia que pueda tener -
su constitucién biolégica o psicosocial particular sobrs la -
diabetes, y, recivrocamente, el impacto que produce dicha en-
fermedad sobre la manera de vivir del enfermo.

Asi, el proceso dizendéstico es la operacién -
mental que permite ildentificar la enfermedad y evaluar el pa-
decimiento.

ILa entrevista, ya sea realizsda con el enfermo
0 una persona blen informsda. suministre datos que pueden re-
ferirse a las sensaciones subjetivas del paclente (como por -
ejemplo, dolor, rnéusea o faltz de respiracién), a sus senti-
mientos {por ejemplo, aprensibén, desesperacién o irritabili-
dad), a cambios externos (como edemas, palidez o lesiones —
cuténeas) y a clertas alteraciones de sus funciones (por ejem
plo, estrefiimiento, pardlisis o incapacidad para trabajar).
El interrogatorio aporta también datos sobre la salud pasada
del enferme y de su familis su sducacién y trabajo y las c¢ir

cunstancias gque rodearon la gparicién del padecimiento. EL -
exémen fislco permite apreciar en qué estado se encuentra el

cuerpo del enfermo y cémo se comporta éste.

e -



e

Iv

PRORNROSTICO.



-T6 =

La vropedéutica proporciona el conjunto de ele
mentos que forman el material que ha de servir para la elabo-
racién intelectusl necesaria para conocer el estado en que se
encuentra la salud de una persona. Es decir, elaborar un diag
néstico. Es este uno de los objetos de la clinica; pero 1la =~
ciencia médica debe también servir para conjeturar con la ma-
yor probabilidad cual seré el éxito que tendrd un organismo -
cuys salud se encuenira alterada, es decir, tratar de fundas-
menter un PRONOSTICO. Otro fin de la ciencia médica es tratar
de ayudar al organismc a restablecer la normalidad en su sa-
lud, es decir, servird para instituir una terapéutica adecua~

da para lograrlo.

Bstablecer un diagnéstico, fundar un pronésti-
co e lnstituir, en su caso, un tratamiento, tales son los fi-
nes de la cilencia médica.

Bl diagnéstico completo se basa en hechos, con
la interpretacién que de ellos se haga. El hecho es definiti-
vo, ¥nico, invarisble; en tanto que las interpretaciones que
de 41 se hagan pueden ser muy dilversas.

Por eso cuando se presenta una manifestacién -
de enfermedad se procurard: 1) Conocerla en todas sus carac—
teristicas 2) Fijar bien todas las circunstanclas en que se
presenta 3) Determinar cusles de esas circunstancias son ne-
cesarias para su vroduccién y cuales son contingentes 4) Tra
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tar de conocer cuales son las clrcunstancias que al ser supri
midas, hacen que desaparezca.

Se comprende, fécilmente, cémo es necesario -
para establecer el diagndstico tener un conocimiento exacto -
de los hechos que indican la alteracién de la salud, y ademis
interpretarlos correctamente.

Pero dur un nombre = lo alteracibn de salud no
es establecer el dlagnfstico completo. Es necesario estable-
cer todas las condiciones en que el hecho morbhoso se presente
asi como fijar las condiclones orgénico~funcionales de conjun
to en gque el individuo se encuenire.

) Solamente asi serd posible conjeturar sobre el
8xito que tendrd una alteracién de salud que evolucions en un
individuo, es decir, se podré fundar un proméstico. El pronés
tico es, pues, el cfdlculo que el c¢linico hace sobre la proba-
ble evolucién que tendré un organismo que ha perdido ese equi
librio que eés conocido con el nombre de salud,

Para elaborsr un rronéstico acertado, precisa
conocexr blen las condicilones generales necesarias para que la
vida y la salud se mantengan, o sea, es necesario estar bien
enterado de los hechos fisioldgicos. luego se necesita una -
diseiplina c¢linica suficiente para establecer un diesgndstico
acertado y despuds poseer un acervo :de experiencia que permi-
+g hacer ls comparacidén necesaria entre el hecho patolégice -



actual y los que forman esa experlencia que haré recordar cé-

mo han evolucionado organismos que han estado sometidos a pa-

decimientos semejantes al que, por el momento, ocupa la aten—

cién del clinico. Esta comparacién del hecho patolégico actual
con los que forman el caudal de ilustracién del médico o den-

tista, debherd ser hecha siguiendo todo el rigorismo 16gico, —

para apartarse, en lo posible del error.

A fin de poder hacer un vorondstico, o sea pre-~
decir la evolucidén y desenlace del padecimiento, el dentista
debe saber qué es lo aue hace que un vnadecimiento sea dnico -
para cada uno de los enfermos. Con frecuencis resulta mmy di-
£icil argumentar el pronéstico de un vaciente debido a la mul
tiplicidad de factorses contribuyentes desconocidos; no obstan
te el clinico debe tratar de hacerlo, puesto que el anilisis
del pronéstico no adlo le ayudari e planear el tratamiento, -
gino que también le permite valorar los miltiples elementos -
que influyen sobre dicho juicio. E1l prondstico puede dividir-
ge en tres partes; evaluacién de la gravedad del padecimiento,
supuesta eficacia del tratamiento y evolucién que puede pre-
vorss pars el padecimiento.

Utilizando la informacién obtenida mediante el
interrogatorio y el exédmen fisico de aedmisién se puede apre-—
ciar 1la gravedad del padecimiento del enfermo, explicando bre
vemente las razones de una opinién propia. Por e jemplo la gra
vedad de la insuficiencia cardiaca se aprecia en términos de
1la duracién de los sintomas, de la extensién de los signos =
fisicos, del grado de incapacidad funcionsl y de la respuesta
a otros tratamientos,
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El dentista debe percatarse de la actitud psi-
colégica del enfermo hacia su padecimiento, puesto que no -
siempre coinciden el grado de preocupacién del paciente y 1la
gravedad de su padecimiento; en efecto, mientras pacientes -
graves aparentan une indiferencies asombrosa, otros exhiben -
una preocupacidén desmedida por un mal sin importancia.

A continuacién el dentista debe hacer una bre-
ve aclaracién acerca & la supuesta eficacia del tratamiento,-
puesto que el prondstico depende en gran parte de la eficacia
del tratamiento.

Cuando existe la posibilidad de escoger entre
varios tratamientos, se deberi reflexionar el porqué de la -
eleccién de uno de ellos, es decir, explicar las razones de -
tal preferencia y comentar la evolucidén esperada del padeci-
miento.

El dentista no sélo debe valorar los efectos -
de los medicamentos especificos y de la posible intervencién
quirirgica, sino también los de todos los factores que influ-
yen sobre el tratamiento actusl del enfermo. Es necesario to-
mar en cuenta y conocer 1la personalidad del enfermo, sobre -
‘todo para saber haste que punto éste puede colsborar en la =
realizacién de un programa teravéutico. También es importante
conocer las circunstancias presentes de la vida del paciente
pera poder predecir cuaml serd su respuesta al tratamiento. =~
Este tipo de informacién se refiere principalmente a la posi-
ocién econémica del paciente.



Como conclusién de la seccibén referente al pro
néstico se analizari la evolucién que se prevé para el padeci
miento, basdndose en la patogenia de la enfermedad, la grave-
dad del padecimiento del. paclente y en la respuesta que ge -
espera obtener del tratamiento. Por Ultimo se hace una aclara
cién sobre la posible duracién del padecimiento y el grado de
incapacidad que puede dejar, En cuanto a la duracifn del pade
cimiento es agudo y de curacidn esponténea; crénico y remiten
te; o progresivo y sin modificacién. Para valorar la incapa-
cidad se predice la duracién del tratamiento, el tiempo de -
poslible convalecencia y las posibles secuelas.
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PLAN D E

TEATAMIERTO



Antes de dar por terminado el expediente ini-
clal del enfermo puede ser dtil esbozar en términos generales
el plan de tratamiento. En efecto, la elaboracién de este -—-
plan no sélo syuda & aclarar conceptos, sino que sirve como -
un resumen del tratamiento propuesto al paciente.

Aqui se recomienda identificar primero todos -
los problemas que necesitan ser examinados. Cuando hay mds de
una enfermedad, cada dlagnéstico importante debe subrayarse,-
‘describiendo su tratamiento en un pérrafo aparte. Esta manera
de proceder ayuda.a no pasar por alto puntos importantes en -
el cuidado de un paciente,

Cuando el tratemisnto presents problemas espe-
clales o controvertibles es necesario analizarlos brevenmente,
ya que pueden ser de diferente indole, como, por ejemplo, las
razones para la eleccién de un determinado antibidtico, las -
ventajas y peligros de una cirugfa en un paciente de edad -
avanzada, o la capacidad y motivacién del enfermo para compro
meterse a segulr un tratamiento.

Ta elaboracién de un plan de tratamiento siem-
pre ha sido un arte esquivo, generalmente limitado a una dis-
cusién breve acerca & los procedimientos quirdrgicos, restau-
rativos y protéticos. Para eleborarloc es indisvensable identi
ficar las diversas alteraciones dentro de la cavidad bucal, -
asf como realizar un estudio cientifico acerca de las entida-
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des biolégicas interrelacionadas. Cualquier disgnéstico de -
una enfermedad esvpecifica, implica que el dentista debe cono-
cer perfectamente cudles pueden ser los limites normales de =
las varilacionses para cada paclente en particular, antes de -
iniciar su tratamiento o de enviarlo a un clinico con més ex-
Qeriencia en el campo del tratamiento indicado para dicho =

enfermo.

Asi pues, el dlagnéstico no se basa solamente
en las desviaciones de lo normal, sino que también en el cong
cilmiento exacto del sitio y frecuencia con que estas altera-
clones se presentan en la cavidad bucal y sus estructuras --
anexas. La elaboracién del plan de tratamiento depende del -
diagnéstico, que a su vez depende de: 1) historias médica ¥y
dental; 2) estudio general de las estructuras bucales y peri
bucales; 3) registro metédico de lo observado en la cavidad
buecal.

Gran parte de los procedimientos dentaleé pue-
den realizarse con el arsenal dental para prestar la atencién
profesional minima indispensable para la restauracién y con-
servacién de la salud bucal de la poblacién. Sin embargo, al
aumentar la complejidad de un caso, deben tamblién aumentar, =
tanto en mimero como en calidad, los instrumentos de diagnés-
tico. Los casos complejos requieren dedicacién y tiempo por -
parte @l dentlista para poder presentar al paciente sujeto 8 -
tratamiento prolongado, una relacidén organizada del tratamien
to requeride, con un programs para su gjecucidn,
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Principios genersles para la elaboracién de un
plan de tratamiento flexible.~ TILag normas que rigen la tera-
péutica actualmente en el tratamiento que se imparte a los -
pactentes son variables debideo a las diferencias en los gru-
pos ¥y condiciones clfnicas que se le presentan al operador. -
Sin embargo, existen clertas reglas bdslcas aplicables & todos
los pacientes, no obstante las dificultades que presente cada
caso.

Regla 1.~ Proc=3der clentf{fico, bacado en el -
uso académico adecuado de los diversos procedimientos diagnés
ticoas. Serfa ridfculo utilizar modelos de estudio en todos =
los casos que emprende el dontista; la historia clinica, sin
embargo, es indispensable para todos los casos. Ademés, sl se
obtienen todos los estudios y suxiliares para el diagnéstico
¥y no se utilizan en un caso diffcil, los resultados reflejarén
esta omisién.

La historia clinica dental y el exémen visual
de la boca, revelardn, a veces, la actitud del paciente hacia
1los tratamientos largos y complicados, Una de las experlen-
clas frustrantes para el dentista sucede cuando, después de -
realizar un buen dilagnéstico, le es imposible institulr el -
plan de tratamiento por algunas de las sigulentes causas: el
paclente carece de recursos econémicos; el paciente es muy -
aprensivo, al punto de no permitirle al dentista refutar los
motivos de su angustie; por dltimo, la tercera causa seria -
una combinacién de las dos anteriores.



E]l primer problema se resuelve mids fdcilmente
Jue el segundo. lLas dificultades monetarias pueden resolver-
se medlante un programs de pago previo o escalonado, que cu-
bra todos los problemas relacionados con caries y tejidos -
blandos, Este plan debe incluir un programa de visitas perié
dicas para la realizacién del tratamiento. El paciente teme-
roso constituye un problems importante en la préctica, y ge-
neralmente el dentista no cuenta con la opinién de un médico
competente, Esto no significa que el dentista deba mandar al
paciente a consultar a un psiquiatra; aunque si puede enviar
lo 2 un internista, quien a su vez lo mandaréd con alguna per
sona responsable, antes de iniciar el tratamiento dental.

Regla 2.- Para llegar a formular un diagnésti
co de presuncién, es necesario seguir un orden 1égico y orsa
nizado.

Este orden depende de la situacién clinica -
que sa le presenta al operador. Si el paciente padece dolor
o molestis leve, el dentista debe procurar slivier los sinio
mas y tratar la causa del trastorno mis inmediato. Con fre-
cuencia, el paclente acude con un trastorno que puede ser o
no de naturaleza concreta. Sin embargo, espera que se le ins
tituya un tratamiento inmediatamente varaz dicho trastorno.
Por ejemplo, un paciente se presenta para que le traten un -
diente anterior astillado, cuando en realidad lo que merece
gtencién inmediata son las plezas posteriores. En este caso,
se debe instituir un tratamiento paliativo nara la regién -
anterior mientras se lleva a cabo el tratamiento de la varte
posterior.



Lia clasificacidn de los pacientes segin sus -
necesidades dentales y nfmero de dientes ayudard a seguir un
orden consecutivo y légico. Si no se establece esta secuen~-
cia pueden surgir problemas fisicos, mentales y econémicos -
graves, tanto para el dentista como para el médico.

Orden para la elaboracién de un plan de trata
miento:

1. Pacientes con dentadura comvleta natursal.

A. Operatorio. ST
1, Profilaxia. )

2. Odontologia restaurativa.

B. Operatorio y ortodoncia.

1. Profilaxia.
2. Odontologia restaurativa.
3. Tratamiento de ortodoncia,

C. Endodoncia, operatorio y periodoncia.
l. Raspado inicisal.

2. Procedimientozs de control de caries.
3. Endodoncia.

4, Periodoncis.

5. Odontologia restaurativa.

D. Cirugfa, endodoncia, periodoncia, opera
torio, prostodoncia parcial fija o par-
¢ial removible.

1. Raspado inicial.

2. Cirugfla.

3. Procedimientos de control de caries.
4. Endodoncia.

5. Periodoncia.
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6. Odontologla overatoria,

Te

Prostodoncia parcial fija.

8. Prostodoncia parcial removible,
2., Paclentes con dentadura parcial natural.
A. Cirugia, endodoncia, operatorio, prostodon
cia fija o removible. ’

l.
2.
3e
4.
Se
6.

Raspado inicial.

Cirugia.

Procedimientos de control de caries,
Endodoncia.

Odontologia overatoria,
Prostodoncis fija o removible,

B. Cirugiae, endodoncia, operatoria, prostodon
cia fija o removible, cuando la periodon-
cla ocupe la mayor parte del tiempo del =
operador.

C. Prostodoncia dnicamente.

L.
2.

Prostodoncia parcial fijs.
Prostodoneia parcial removible. .

3. Pacientes edéntulos.
A. Cirugia y prostodoncia.
1. Cirugia.
2. Prostodoncia.
B. Prostodoncia tinicamente.
1. Prostodoncia.
2. Prétesis méxilo facial.

Esta lista ayuda a determinar el diagnéstico
£inanl y sirve de gufa durante todas las investigaciones pre-

liminsres,



- 88 -

De esta menera puede completarse un plan 6pti
mo de salud bucal y presentarse al paclente para su aproba-
cién.

Regla 3.~ Proporcionar flexibilidad al plan -
de tratamiento. Es muy importante evitar situaciones embara-
zosas que podrian surgir ya sea por la falta de previsidén en
los planes del tratamiento provuesto o de flexibilidad para
adaptarlos al derecho del paciente de escoger segin su posi-
cibn social y econdmica.

La flexibilidad estd basada en dos principios:
primero, el derecho del paciente de escoger entre varios pla
nes de un tratamiento cambiable; y segundo, previsién por -
parte del dentista para voder vroporcionsr planes de trata-
miento alternativos a fin de lograr una salud bucal Sptime -
para sus pacientes.

Especificamente, el tipo y diseific de un apera
to protésico debe conformarse al plan restaurativo propuesto
para el diente. Por ejemvlo, si el diente se pierde después
de realizar un tratamiento periodontal, esto indica que el =
diente no era apropiado para prétesis parcial fija. Un plan
alterno debe incluir una prétesis parcial removible, que per
mita afladir un diente, si ha de extraerse, conservando su =
funeién y asvecto. Debe tomarse en consideracién la durabili
dad de todo trabajo, aunque también se debe considerar los -
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deseos del paciente, que puede preferir un material diferen-—
‘te por razones estéticas. Por ejemplo, utilizando carillas ~
de pldstico en una prétesis fija para una persona que las «
desgastardi con el cepillo en lugar de colocar restauraciones
metdlicas unidas a porcelana. —

El dentista contrae de hecho una obligacién -
cuédruple en relscién con los problemas de su pacients, més
0 menos en el siguiente orden:

l.- Eliminacién del dolor y la enfermedad: -
Erradicacién del proceso infeccioso o de otras entidades mor
bosas como meta minima del tratamiento, deben practicarse -
biopsia y otros métodos disgndésticos ademés de los sistemdti
cos ya pressiablecidos.

2.~ Restablecimiento de la funcién: Es sin -
dude la fase més importante del tratamiento e incluyse la ing
tituecidn de todos los métodos necesariecs para proporcionsr -
gl paciente capacidad mastlicatoris adecuada.

3= Aplicacién de estética apropiada: Si bien
esta fase se antoja de importancia primeria para el paciente,
posee sin dude menor interés en cuanto se refiere a la salud
g£lobal del enfermo. Sin embargo, e¢l dentista debe ser indul-
gente respecto & sus demandas de vrioridad de la funcién so-
bre la estética, ya que no serfa correcto, por ejemplo, de-
jar a un sujeto sin dientes anteriores durante periodos pro-
longados mientras se restaura una oclusién posterior. A memu
do es posible aplicar dispositivos o prétesis temporales que
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brindaréin buen efelto estético y estimularén al paciente a -
considerar con mayor interds la fase funcional del tratamien

t0,.

4.~ Fase de comservacidn: Cuando se atiende -
asta fase en forma adecuada queda el paciente protegido con-
tre cambios futuros del estado de su boca, y ademis se evitan
posivles mal entendidos entre el dntista y el paciente. De -
esta manecra ¢l enfermo goza de un estado de salud Sptimo —-
{(bucal) y se previenen cambios indoseables antes de que se -
conviertan en complicacliones importantes,

-

-
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- En estas notas el dentista registra las modi-
ficaciones gue ocurren en los sintomas y demds manifestacio-
nes durante el tratamiento. También han de incluirse en estas
notag todos los datos pertinentes, tanto de la historia cli~
aica como del exdmen fizico, que no fueron obtenidos durante
6l oxémen de ndmisién o inicizl. En efecto, la gravedad o -
molestia del enfermo al llegar pudo haber impedido la resli-
zacién de un interrogatorio o exémen completos, o bien, des-
de entonces pueden haber sido aportados muevos datos ya sea
por la familia, el médico de cabecera o por el estudic de =~
otros expedientes anteriores. En general, las notas sobre -~
evoluclén sblo destacan uno o dos puntos importantes, perc _
deben escribirss con frecuencia para tener siempre a mano un
resumen breve del estado del paciente. Estas notas no dehen
ser simplemente una descripeién de las proyectzadas pruebas -
de laboratorio o de sus rssultados, sino que deben recalcar
las nuevas manifestaclones presentadas por el paciente e in-
cluir los diagnésticos més recientes hechos por el clinico.
Cada una de estas notas ha de llevar la fecha en gque fue rea
1lizada.

Tas notas sobre evolucién pueden ordenarse en
la forma siguilente:

Sintomas actuales del paciente.~ Unas cuantas
1fneas son suficientes para informar cémo se siente el enfer
mo, qué cambios ocurrieron en los sintomass o que aintomas -
nuevos han aparecido.



Datos fisicos pertinentes.- Se hace una des-
criocién breve de los datos positivos o de los cambios ocu-
rridos. Generalmente sflo se describe la regién donde se -
encuentran las anomalfas.

Impresién.~ Es muy importante que el dentis-
ta sefiale su opinién presente acerca del diagnéstico, ya -
que éste puede haber cambiado desde el dfa de la primera -
cita,

Plan.- Es conveniente indicar el diagnéstico
actual a2si como el plan de tratamiento, que pueden habver -
cambiado desde el dia de la primera cita.

Unas notas de evolucién bien redactadas no -
86lo ayudan a los demis a comprender al paciente, sino que
también son muy dtiles para estimular el exumen y pensamien
to critico del dentistas. En efecto: al saber el dentista -
que debe incluir en el expediente datos de la historia cli-
nica y del examen fisico, procura agudizar la precisién de
su examen clinico. Asimismo, el hecho de redactar un plen -
de estudio y tratamiento obliga al clinico a reflexionar =
antes de pedir la realizacién de nuevas prusebas de laborato
rio u ordenar nuevos medicamentos. Por Wltimo, la redaccién
de las notas de evolucién mantiene constantemente la aten-
cién sobre los problemas que quedan todavia por resolver.

T e -
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Ejemplo:

Hoja de evolucién

Nombre del paciente:
Pecha:
Signog y sintomas:

Primer molar superior izquierdo que presente
una cavidad cariosa M/0, provocando comuunica-—
cién a cdmera pulvar. El dolor se presenta -
provocado por estimilos térmicos y en el mo-~
mento de la masticacién.

En el estudio radiogréfico periapical, se ob-
serva zona radioldcids, en contacto con la =
zone pulpay ¥y zona radiopaca cercana a 1los -
épices de dicho diente.

DIAGNOSTICO:

Caries de tercer grado provocando comunicacidn
pulper (pulpitis y reaccidn periapical).

Plan y tretamiento:

a) Tratamiento de endodoncla, b) Obturacidn
protésica,

Pronéstico: Depende de 1lo que observemos y -
puede gsor favorable o desfavorable.

Nombre del C.D.
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CORCLUSIONES

1.~ ILa historia clinica es imvortante como me
dio para llegar a un diagnéstico y como seguridad tanto para
el paciente como para el dentista.

2.,=~ Todo cirujano dentista tiene como deber -
ineludible hacer una adecuada historia clinica a sus enfer-
mos, puss de no hacerlo asi pondré en peligro la seguridad
tanto de su paciente como de si mismo; ademés pueds llevar a
cabo tratamientos ineficaces debido a la falta de conocimien
to que tiene de dicho paciente.

3.~ Batd comprobado por medio de encuestas -
que una gran mayoria de cirujanos dentistas no hacen histo-
ris clinica a sus enfermos, razén por la cual muchos pacien-

tes con padecimientos sistémicos, cardfacos o hematopoyéti~
co8 han tenido mucha suerte al salir ilesos de los consulto-

rios dentales.

4,- Todo cirujeno dentista deberd contar con
formas para historia clinica que pueden ser desde una hoja
en blenco para anotar los datos mis scbresalientes del esta-
do de salud de sus enfermos hasta formas propiamente dichas
o formuladas.

5.=- La ficha de identificacién contendri da-
toa que se refieren a la identidad del paciente, tales como
nombre, edad, sexo, direccién, ocupacidén, teléfonos, etc.

6.~ La ficha de exploracién deberd contener -
todos los aspectos fisicos y orgénicos del paciente, asi -
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como sintomas, pruebas de laboratorio, antecedentes persona-
les patoldéglcos y no patolégicos, y sobre todo, una amplia -~
revisidén de aparatos y sistemas orgénicos.

Te= E1 diegnéstico es de primeras imporiancis,
pues ¥a a ser la identificacidén de la enfermedad del pacien-
te, lograde a partir de todos los datos obtenidos a través -
de la ficha de exploracién.

8.~ El pronféstico es la consecuencia del diasg
néstico, y serd la manera en que el cirujano dentista avizo-
ra, con bases cientificas, la probable resolucidén del padeci
miento, es decir, las probabilidades que existan en favor de
gsolucionar el problems que la enfermedad representsa.

9.- Deberdi instituirse a cada paciente un -
plan de tratamiento adecuado a su padecimiento; deberd ir de
lo sencillo a lo complicado y deberi tener suficiente elasti
cidad como pars introducir en 81 posibles variantes que pu-
dieran requerirse posteriormente.

10.- Se deberd observar detenidamente la evolu
cibén o progreso que tenga cada paciente, pues ello nos dard
une valoracién del tratamiento, ¥ por tanto, un fndice de la
efectividad del mismo, pudiendo cambiarse &ste en caso de =
ser necesario.
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