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OBJETIVOS

monograffa ti+ulada PROCEDIMIENTO EN EXAMEN FISI COMANUAL DEEs + a
GENERAL DEL PACIENTE,

f T s i co deltecnicas para elaborar buen examenI a sDar u na conocer
pac i en + e

manifes+acionesdi feren+esodon+ologo pueda reconocer I a se IQue
f T sI coe Ide enfermedades con examen

manifes+aciones el Odon+ologo deI asreconocIm i en+o dee IQue con
d iagnosti co has + a + r a + am i en+o.buen u nyu n

+ i ene como fines:



INTRODUCCION

E I f T s i co general de I paclen+e es ademas de G+iI,examen necesari o
el +ratamien+o odon + oI 6g I co.en

Su s is+ematI co sus an+eceden+es,por examen
cualquler contraindicacion el mejor manejo del tra+amiento.y

Se f i n de I ndagar toda
pac i en + e y I Iegar, sobre I a base de esta, a
I a presenc ia ausencI a de pato I og'a ignor a da e Io paciente.por
As', a I g G n pac ien+e d i ra "no" cuando seque
enfermedad. s ' n+omasI os presen+es bar an sospech ar + a I
even + uaI i dad, que despues confirmara e I

Es responsab i I i dad con junta de I medicou n a consuI tor e Iy
odon+6Iogo.

Se su g i ere I os debe segu i r e I f T s i co seran :que pasos que examen
des de I a toma preslonde ar + er i a I , pu I so, frecuencI a card' aca.
tempera + ur a, hasta I Iegar don de odon+6Iogoe I centra su mayor
i n + ere, tales d i en + es, enc T a, pa I adar, f ar i n ge,como mucosa y
Iab i os, m e jI I las. I engua, p I so de I a boca , h i g i ene buca I , noduI os
I i n f a11 cos, ATM, car a.

Sin olvIdar I os examenes de labor a + or io, ser a n I osa que
comp Iemen + aran el d i agnost ico.

que nos

informacion posible al

le pregun+e por cier+a

proposito es descubrir.

conclusiones acerca de

debe segu i r un plan a

labora+orio si es precise.



CAPITULO 1

LA HISTORIA CLINICA. EL INTERROGATOR IO Y EL EXAMEN DEL PACIENTE

1.1. In+errogatorio (Anamnesis)

E I anamnesis cons+ituye la pr i men a par + e de I a
cl 1n i c a .h i stor ia Por intermed i o ob+ i enen anteceden+ess u se

f am I I lares de va lor, an+eceden+es personales I os sin + omas dey
la enfermedad actual.

L a anamnes is debe muy prolija deta I I ada valor es taiser y y s u
la mayor 1 a de I os despues de realizada es pos i bIeque en casos.

I ns i nu ar presuncidn diagnostica. Requ i ere h abI I i dadu n a u n a
espec ia I de I profeslonal I a e j e c u t a . De jar habI ar ,que pero
or Ientar al paclente para evitar que divague. tact i ca dee s u n a

u t i I i d a d . Por fact lesmot i vos de comprender.s uma a veces es
allegados del paciente. f am i I i aresa o no.

Asl m I smo, i mporta nte e I tr atamIento debe e Ies para y ser
com i en zo relacionde agradable entre odontoIogo-pacienteu n a

con duzca real Izar I os deseos de I pac i ente a I m i smoque a y
t iempo Ie ensene Iograr una saIud dentaI opt i ma .a

1.1.1. Anteceden+es heredi+arlos y personales.

I IamadaL a anamnes i s remota comprende I os a ntecedentes
f am i I i ares, I os antecedentes persona Ies otr os datosy

presuncion diagnostica.que puedan ser de valor I aen

Con respecto I os antecedentes f am i I fares i n s i st I r aa se
sobr e en fermedades fa I Iec i m i entode de I oso c a u s a s
padres, hermanos. abueI os, esposa e hijos.

necesario consultar

i nterrogator io o
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d i spI ast i cosEx Is + en muchos (ma I format i vos) + i podeprocesos
Enfermedades cronlcasf am i I i ar s iguen las I eyes de I a herenc i a.q ue

sTf i I isI os padres I a alcohol i smo,en como e
morb idas.pueden tr aer descend i en + es a I feraei ones Lasen sus

d i a + es i s,I I amadas anti guamente t i enen real i dad indiscutible.
Comprenden muchas enfermedades metaboI i cas tamb i en en espec ia I I ay
actuaImente atop i ca )denom i n ada atop i a (a I er g i a Cocapor y gran

a I er go Iogos.parte de I os C i ertos r I n 11 i seczemas. asmas,
espasmod i ca, etc. , ejempI os cI aros de herencia especial.son u n a

Otr as enfermedades I a tubercuI os i s, I a lepra. puedencomo por
mot i vos ambientales. f uentes de contagio. E I cancer parecieraser

frecuente c i ertas f am i I i as. La consangu i n i dad deser en es causa
y enfermedades displasicas.muchas d I sen doerinI as

Ref erente los antecedentes personales de procesos padecidos por e Ia
en fermo. debe aver i guar datos de nacIm i ento. I acomen z ar se por s u

tamb i enpr i mer a i n f a n c i a I a edad de I desarroI Io; I as f i ebresy
As ierupt i vas tod a c I ase de en fermedades. m i smo, I asy

intervenciones quirurgicas I e han s i do efectuadas. En I a m u j e rq ue
menstrua Idebe aver i guarse c i c I o cuando correspon d1 ere,s u y

observac i ones partos, abortos. Iactanc I asobr e embar azo, Una
podr T a raqu11 i smoartificial I a de e I h i jo;causa u n en u n aser

a I ter ac1 onIn feccIosa, e I orlgen pos i bIe de renalen fermedad u n a o
abortos espontaneos obligarTan a desp i star una pos i bIec a r d i a c a ; I os

i n fecc i on s i f I I ftic. que un embarazo gemelar u n i v I teI i no.I o m i smo

si stematIcamente sobr e funci onesDebe i nterrogar se
de Icard i ovascuI ares, sobr e caracteresgastroi ntesti nales.

organl cos, el If q uenEx i sten determ i nadosp s i q u i smo, etc . procesos
neurop ata se JempIo, genera I mente a f ecta nro jo piano a opor que

tensiones emocionales.i nd i v i duos traumass u jetos a o

valordatos personates pueden ser de muchoG11 i mo,Por serie deuna

intoxIcaciones como el
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I ase I I osen + red iagnosti ca. C i taremosorlen+aclonu n apara
I aoficios desempenados,profes i onesI asanter i ores,residencias u

Hay enfermedadesmedio ambiente.estado civil.la edad, sexo,r aza,
pos i b I eso I oprofundasmicoslsI as esquei n fecciosas como
AsTendemleas.reg i ones porres i d i doh as ipadecerI as ense

deprov i nc i ade I asal i dohayapac i en + e quee j e m p I o, nuncanou n
sudameri cana queb I astom i cos i spodr'a padecer deAiresBuenos u n ano

a I gunas prov i nc i asArgent!n a,contrTda en I aQnicamente puede ser en
(HACRE)endem i coreg i on a Icron 1 coh i dr oar sen i c i smoE Inorte.de I

Cordoba, I adenuestro pals a I gunasadqu i ere zonassolo e nense
etc.Pampa,

I amot i vodarpuedendesempenadosoficios aprofes i onesLas u
rad i 6 Iogos,(pIomeros,consu I tacua II aen fermedad nossepor

etc. ) .mi neros,

i nest i mabIe; hay procesosvalor queetn i co, 11 enef actorL a r aza,
Lospredi leccion c i ertas razas.exclusivamente aatacan con grano
I ostubercuI os i sI amas propensosi ndT genas queI os asonnegros y

el penf i go,adqu i r i rpred i spos i c1 onjudfos tienenI os parabI ancos;
etc.xantomatosIs,I ad i abetes,I a

edadespreponder antementeproducen enen fermedadesC i ertas se
I acancer es mas frecuente ene Ideterminados sexos;espec i a Ies

I osprofundas atacanm i cos i sdespues, c i ertasedad madura o
cas I s i empre enIab i o se obser vacancer dee Im ientrashombres, que

hombres•

edadespreponderantementeproducen e nen fermedadesC1 ertas se
Igunas infecciones denominadas conyugales.Ex Istenespec i a Ies• a

h i g i en i coshab i tosref i ere yI oamb i ente, amed i oE I que seen
en fermedadesI a si mportanc iapr imor dial endeal i ment i c i os es

carenclales.

solo a
y en



-6-

1.1.2. Enfermedad actual

L a en fermedad ac+uaI par+e fundamen+aI de I i nterroga+or ioes
compren de: I a enfermedad I a c u a I con s uIta e Iy por se y

in+erroga+ori o sobre e I es+ado de I os d i versos apara+os y
s is + emas del organismo, de posible relacion I a en fermedadcon
ac+uaI.

Con respec+o mor b idosI os an+eceden+es persona Ies I adea
en fermedad ac+uaI, debe comenzarse epoca i n i c i acI onI a decon
de I conti nuar s ' n+omas, evolucion deI aproceso para con sus
I os mi smos, +ra+amien+os acc i onefec + u ados de ague I I os.y

(i I + i mo la evolucion dePor in vestigar I a enfermedad.

Impor + an + e s'n + oma es+oma + oI 6gico Io cons+i+uye el dolor que.
segu n ubicacion denom i n ar a es+oma+od i n1 a, gIosodIn i a,s u se

+ amb i en s'n+omase + c . Son a I mismo +iempo s I gnos, I aper o
xeros+om'a,sI a I orrea, I a I a hemorr ag ia I a h a I i +os i s. Ay

e I I os nos referimos pos+eriormen+e en par+icular.

Es de valor aver i guar I a i n fIuenc i a de I as med i cac i ones
ins+i+uTdas has + a e I momen+o de I I a mejor ' aexamen o
espon+anea enfermedad. Elio puede darnos pau+ade I a sobre

Habra e+IoIog'ae I descon+ar de I a tubercuIosaproceso. que
enfermedad con + intia in+ i+uyoc u a n do I a su curso pese quea se

+ er apeCi+ i ca (es + rep + om i c i n a, i son i az i da, PAS,adecuada
pon dr a d i agnosti coe + c . ) . duda e I deV i +amIn a D2, Se en

hi+opIasmos is bIas + om icos i s sudamer i cana cu a n do u no
sulfami das h a y a pod i do a I+ r a + am1en + o menoscon no
esperara encon+rarmejorar las. No wassermnn posi+iva.u n ase

ins+i+uTdopos i bIe con + ag io. h a e Is i dea pesar un se en
+ r a + am i en+o pe n i c i I i n a, dos i s y + i emposin +erva Io u n con en

adecuados.
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L a vlnculacion de I os s'n+omas I a c 1 a se de alImen+acion, es + a doa
de I ps i quIsmo, mes+ruacion. es + ac iones de I ano, e+c. , h abI ar a denos

es+recha relacion.s u

E I car ac + er evolu+ivo de I a en fermedad (con+in u a, cron i ca,aguda,
etc.), igualmente es de gran d i agnost ico.valor

Final i zando e I interrogator i o sobr e I a en fermedad actual, se
real i z ar a e I ref erente di versos aparatos sistemas del organism©a y

perm i t i r a descubr i r s'ntomasa Igunos de e Ique s u proceso que
paciente subestima.

Deberemos aver i guar e I I o trastornos di gest i vos,para sus
resp i r ator i os, c i rcuIator ios, tamb i enetc. ; referenclas de
alimentacion. var i ac i ones apetI to, sueno y vital i dad. Aen su peso,

b uen i nterrogator i o p ueden descubr i rse i mporta ntesveces con u n
carene I as al imenticias. eventuaImente origen de

E I i nterrogator i o i nformara a dema s de I estado de cone i enc i anos e
inteligencia del paciente.

1 nteresante metodoEs e I slguen a I gunas instituciones e Ique en
sent i do de e I enfermo responda escr i to, prevI amente I aque por a
con s uIta, un cuestionario estandard. En forma pueden aparecera es a
sT ntomas i nterrogator i o comCin.de valor much as a Iescapanque veces
Ademas pr act i caI a corr i ente, pos i bIe, ut i I iceen es que se

colabora dor, d i sponer de I t1empo requer ido ahIstor i au n para u n
m i n uc i os a. Pero a nuestro juicio, interrogatorios extramedicosesos
so I o Gt i les despuespueden comp I ementar i os, de e Iser como que
estomatologo haya practicado per son a I mente c I T n i ca.I a h istor i a E I
trato profesionaI-paciente fundamenta I paraes

ut i I i dad pract i ca,Otro cr i ter i o, mu c hos de ev i denteen casos que

a menos

I a terapeut i ca.

la enfermedad.
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derma+6logos pr acti camosI osfrecuenclas i guen queycon
estomato Iog'a, e I i nterrogatori oreal i z arcorr i entemente esen

lesion. e IElio permite agud i zardespues del de I a examenexamen
massem i oI 6g i co e I r ac i oc i n i o formu I arag i I i zar para uno oy

des v T ed i agnosticos s I n e I pac i en + epresun+ivos nos con susque
da+os.

de + a I I eI Ievara cuando ana I i cemos I osEs + e e I moti vo nos cones que
s f n + omas (subjet Ivos)(sTntomas objetivos) I ossignos comen z ary a

eI ementaIes I aI os prImeros, I Iamamos IesI ones de mucosacon que
grandes sTntomasfinal estudio de I os debuca I , d e j a n d o e I e Ipara
xerostomia, dolor.I as I es i ones (hemorrag i as, s i a I orreabucales y

etc.).

causas estomatoI 6gicas obliga tamblen.La complejidad de las vecesa
d I agnost i coestableci dointerrogator i o deor i en tar e I vez u nu n aa

part i cuI ares c i ertospresunc i on ex i sten deta Iles decer tez a;o

ese fin determinado.procesos que escapan a u n

GuTa para el i nterrogatorio1.1.3.

gufa que utilizamoscontlnuaclon una pequenaI nsertamos ena
ut i I izacion I aestandar i zada deser v I c I o I an uestro para

c I T n i ca, e II a h i stor iaparte depr i mer a o sea
I osI os datos personales.compren de1 nterrogator io, y que

la enfermedad actual.y persona Iesantecedentes familiares y

correspon de reaI Izar ( s iinterrogator ioe ITermi nado se
f1s i co pac i ente.cor r i ente) e I de Itec n i caI as i gue examen

Comprende este:

I as partes bIandas dur asbuca IE I estudio de yy
existen alteraciones (s i gnos ) .de la boca observando si

I a mucosa

i nterrogator io sin
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pos+erIormen+edeber a proceder se examenS i empre u na
(den+ario y periodon+aI).odon + oI 6g i co

cue I Io,cabezae I deTen dr a comp Ie + ar se yexamenconque
man i fes + aci onesopor+unidadesmuc h a sdon de aparecenen

lesionvinculacion I aespecial )(adenopatI as conenen
g I a n d u I a smaxi lares. I asde I oses+oma + oI 6g Ica, al+eraciones

ar+icuIaclon temporomandibular.sal I v ares, de I a

cI'nI co general.h ar a elPoster I ormen + e se examen

del pacien+e1.2. Examen

de I pacIente:genera Ires + o de IDeber a e IreaI Izarse examen
de otras mucosas y semimucosas.u fi a s ) ,faneras (peI osp I e I yy

cITnlco general y especI a I Izado.gen I+aI ) y el(rec+aI,

I a boc aes + udI ae IfrecuenteEs se enproceso quequemu y
L ao + r a scutaneaslocal IzacI onesten ga mucosas.y en

las enfermedades cutaneas y I a s devinculacion en tr e
( IT quen, pent Igos, pen fI go I des,frecuentebuca I mu yes

dermatoIogoE Ietc.).mI cos Is,poll mor tos, porer I temas es
e IestomatoIogla. En ocas I ones,el medico mas I aI I ado ae I I o

cuta neo.e Ih a cebuca Id I agnostI co de examenporseproceso
frecuencI a.Lo

acI ar ar aE I examen
apI IcacI on deI aImportanc i a u n acua I deI o ensumaes

I avIser ales delocal 1zac i onesla posIbI I I dad deter apefjt I ca o
estudio.en fermedad en

necesI dadL a
deotorrI no I ar IngoIogo. Pore Ipart IcuI ar razonescone n

estomatoI 6g Icas provienen deman I testae I onesa I gunasvecIndad
El oftaI mo Iogoetc.far Inge, I ar In ge,paranasa I es, essenos

asoclacion deI afrecuencI aconsuItadotambIen porcon

el estado general del paciente.

inverse tambien ocurre con

cI'n1 co nos

de consulta con otras especI a Iidades es corrlente

la mucosa
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Pr act i camenteocu I ares.Ies1 onesbuca II ade conmucosaprocesos
los estoma+6Iogosrequeri da porespec i a I i zadaI a med i c i natoda es

en doer i no Iog1 a,gastroenterologfa.ps i qu i atr T a,(venerea Iogla,
etc.).

todaspatoIogla pueden ha I I arseI acapftulos respectivosEn I os a
man 1 festaciones extrabucales.esas

llamados examenes comp I ementarios. Es tosLlegamos finalmente I osa
genera IcIT n i co I oe Ii nd I spensabIestan y porexamencomoson

d iagnosti co. Elioa G n valorde ver da derocon f i rmator ios o
h1 st i oqu1m i co dec i to I 6g I coh istopato I 6g1 co,compren de: e I eexamen

seroI 6g i cos(flsico-qulmlcos genera I,Iaborator i oIaborator i o de en
radlologico.y a I er g i a,b i o I 6g i cos i nmunI dadde

1.2.1. Signos vi+ales

1.2.1.1. Teaperatura normal del cuerpo

la temperatura real I aanlmales homeotermosI osEn a
especieque

i nd i v i duo.1n d i v i duomenor grade de ay en

temperaturaI ac i f r a norma Ihombre I aEn e I para
opromedio de 36.7 C.C,buca I con u nes

a d i ferentesencuentranpartes delVarias secuerpo
v ar 1 adIferenc i aI am a g n i t u d deI atemperaturas y

la temperatura ambiente.con

generalmente mas f r T a s e Iextrem i dadesLas queson
resto del cuerpo.

La temperatura bucal norma I mente 0.5° C mas b a j aes

de 37°

se mantiene el cuerpo var'a de especle a

y microbioI 6gicos),
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la recta.q ue

mujer hay cambios de temperatura el +Iempo deEn I a en
o Covulacion. aproxlmadamente 0.5I a En e I n i ho es ma

I os aduItos. E II a norma I es + abIec i da paray or que
as '+ amb i en aumentar I ae j e r c i c 1 o I a puede como

ex i taci 6n emoc i on a I .

corazonFrecuencI a card i aca norma I. En e I humano
SAnorma I cada I at 1 do or i g i n a e I nodo (r itmose en

corazonnorma I, RSN) . E I I ate aproximadamentesinusal
70 veces por reposo.

( brad i card i a)frecuenc i a retar da e I suehoLa en Yse
emoc ion.(taqu i card ia) I a e j e r c i c i o,ace I er a porse

f i ebre.

1.2.1.2. Pul so arterial

solo I aimpulsada hacia I a aortaL a no mueve asa n gre
tamb i en estab IeceI os hacia adeI ante.vasossangre en

de presion I as L av i a j a arter i as .on da porqueu n a
a Ipresion I as paredes arter talesexpa n deonda de

expansion es palpable de puI so.formaI av i a j a r enY
que es independienteque viaja la onda.ve I oc i dadL a a

f I u j omas r ap i da veIoc i dad de II ade, muc ho quey
la edad.sanguineo, de 5-8 m/seg. dependiendo dees

mas rap i do. de ILa f uer z ae I pu I soCon I a eda d es
presion del E IpuI so.es t a determ Inada I apu I so por

deb I I (f i I i forme ) e I choque. Es f uertepu I so enes
grande; e IvoIumen de I I at I docuando e I es en

a dm i nistracion de histaminadespues dee j e r c i c i o I ao
por ejemplo.

m i n uto en
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1.2.1.3. Presion arterial

otr a sI a arteria br aqu i a Ipresion I a aor+a,L a en yen
aduIto joven,norma Imente sube,grandes arter i as un a u nen

(pres ion s i stoI i ca) 1 20 Hg.max i mo devalor mm.
cardT acoc i c I oaprox i madamente durante cada cae u ny a

mlnimo (presion diastolica) de cerca de 70 mm. Hg.valor

d i ferenc i a en tre I aspresion puI so, I aLa de I o sea
s I stoIi ca d i astoI i ca norma I mente de 50pres i ones esy

mm.Hg.

tr a vespresion med i a promedlo de presiones dee IL a aes
c i c I o card!aco.todo u n

1.2.1.3.1. Metodo auscuItatorio

presion sanguinea arterialI ae I humane.En ser
metodorut i nar i amente e Im 1 de porse
i nf I arauscuItator io. Un brazalete que se puede

Rocci) conectado(braza Iete de Riva u na
(esf i gmomanometro),ma nometro merc ur 1 ode se

co I ocade I br azoenrol la a Irededor se u ny
br aqu i a I e Isobr e I a arter1 aestetoscop i o en

inflado rapidamente hastaE I braza I ete escodo.
este muy porpresion dentro de el enc i maI aque

s i stoI 1ca I a arter i apresion esperada enI ade
oc I u ' d a br a z a Ietee Ih umer a I. La arter i a pores

el estetoscopio.a I gunoson i do conse oyey no
presion e II entamente I aba jaL uego ense

la presione I cua Iel punto enbrazaIete. En en
pres ion deljustamente excede I aarter iaI a a

cadachorro debrazaIete, san gre conpasa u n
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s i ncronicamente de e I I oscadacar d i acoI a+1 do u ncon uno se oy ey
La presion del brazale+e I adebajo del br a zaIe + e.son 1 do q ueapor

presion si s + 6Ii ca.son i dos, I aoyen por pr1mera I os esvezse

presion del b a j a n d o, I os son i dosbr aza Ie + eA med i da I a sevaque
f i na Imen + eapagadosmas I uego sor dosvueI ven fuer+es, yy

ma yor f a Es+os son I os son i dosI os i n dIv i duos.I a dedesaparecen en
de Kro+kow.

la presion I osI a cua ILa pres i on d ias + 6I i ca correIac i ona con ase
vueI ven apagados.son i dos se

se emplea apropiadamen+e.exac+o c u a n dome+odo auscuItatori oE I es
corazonn i ve I de I ob+enerdebe es + ar a IE I brazale+e para una

La presion sanguinea se puedepres i on I n f I uTda I a gravedad .porno
de I e Ie I br aza Ie + e a IrededorI os musI osmed i r mu smo yconen

ar + er i a pop If tea.es+e+oscopio sobre I a

His+oria clfnlca1 -3.

de II Iev ar a I os resul+adosc I t n i c a todosh i s+or i aLa
despues de Iexamenes. acos+umbreSei n + erroga + or i o y

an+es de I aspac i en + ede Ii n + erroga+or i o yexameny
(h1s + opa + oIog T a, I abor a + or i o,comp Iemen + ar i asinves+igaclones

c I ' n i c a s I ad i agnosti cas decon s1der ac i onese + c . ) h acer
cuaIesI a shac i ac ar ac + er pres un + i vodeenfermedad y

pedidos espec1 a I izados.I osor i en + aremos



GUI A PARA EL INTERROGATORIO

Da+os personalesI .

a

familiar mas cercano

envfao

abue I os,padres, herma nos,I I . espos a e

(sTf iI is.cron i cas

III.

(embarazos,sexo

IV.

accion

peso,

An+eceden+es
Fam i I i ares

An+eceden+es
Per son a Ies

1 .
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8 .
9.

(displasias) 
i n fecc i osas 
lepra, e+c.)

an + er i ores
I o

v I s I + a
01+imos 5 anos 
an+erior a 5 anos

y 
persona que

(Sobre 
h i j o s ) . 
Ma I formac I ones 
En fermedades 
+ ubercu I os i s, 
Me+abolicas (diabe+es, obesidad, go+a) 
In+ox i cac i ones 
A I erg i as 
Consangu i n i dad

Enfermedad actual:
S fn+omas, su 
Tra+amien+os 
Evo Iuci on de

Nombre y apellido del enfermo 
Documen+o de Iden+idad 
Grupo sanguineo 
Sexo 
Edad 
Es + ado civil 
Fecha de primera 
Residencia habitual 
Residencia habitual

10.Te I efono
11.Informes sobre el
12. Nacionalidad
13. Raza
14. Lugar y fecha de nacimien+o
15. Profesion u oficio actual
16. Nombre del profesional

Tiempo de ovulacion 
evoIuc i on 
efec+uados, su 
la enfermedad

S'n+omas generales; 
digestives, cIrcuIa+orios, e+c. 

ape+i+o, a I imen + acion,e + c.

Nacimien+o
Lac + anc i a
Pubertad
Enf.erup+i vas
O+ras enfermedades
in+ervencI ones quirGrgicas
Al+eraciones vinculadas al 
abor+os)
Vicios (tabaco, a I coho I,e + c.) 
Funcion gas+roin+es+inaI
Ps i qu i smo



CAPITULO 2

EL EXAMEN DE CABEZA

inspeccI on cef a I i ca de Irap i dah acemospr imeroLo unaesque
expresion yf ac1 a Ies,craneo,de ItamanopacIen+e, forma, rasgos

la p i eI,+emblores. co I or detics.s i ex i s + enAprec i amosfacies.
I aregion palpebral. e+c. No bas + acutaneas,a I feraei ones
I aocas i ones exp I or arinspecclon, necesar i o pa I par y enes

sensibiIidad.

habT toe Icabezavinculacion de I aademas I aEstud i amos con
habI to postura I.constitucional

2.1. Craneo

Tamano y forma

normal corresponde ade Id i ametro de Ie ICu a n do
I adeosificaciosprovocadom i crocef a I o precosporesyun

fontane I a.

s Idiametro de I aE ISi
observa hidrocefalla.se

de Iprogresivoaumentoex i stePageten fermedad deI a u nEn
forma triangular.cara ofrecetamano del craneo. I a una

haycraneo bI an do,e Iimperfecta,osteogenes i s esI aEn
ma Iformaciones bucales.

craneoa I ta,frentecuadrada,cabezaI ae IEn es
desarroI Ioparentes i s,forma de pocoenconvexo.

r aqu i t i smo 
p I er n a s

es mayor es mlcrocefalo.

craneo es menor

cara es menor

y e I
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mandibular.ax i I ar y

Vinculacion del tamano y2.1 .1 .1 .

2.1.1.1.1. Tlpo const1+ucIona I

brev i I 1neosextremes:t i posdosb a s a ySe en
long! I Tneos.

d i ametropredom i n i o de Ibrev 1 I ' neo: hayE I
(braquicefalico) de Icr a neode Itrans versaI y

mandfbuI a.I adigestive desector c ar a,
ancha,Frecuentemente I amasteros. car a es

tamb i entor ax cortoscue I IoapI anada,nar i z y
miembros son cortosI os1 os hombros, y carnosos.

d1ametrode Ilong! I 1 neo: predominiohayE I
aneo (do I icocefa I ico).de Isag i taI cr

tamb i en hayI a n ar i z ,de Igada,I arga y
sobr e I asuper iorI a partepredom i n i o de

hombrosangosto.Cue I Io I ar go,i nfer i or.
pI ano.ca ' dos, tor ax I ar goestree hos yy

Miembros largos con

norma Ie Itipo con stitucion a IE I o
mesomatico.

2.1.1.1.2. HSbito postural

co Iumnapresentar I anorma IpuedeE s te oser
h ac i aatr as (c i fos i s),hac i acurvadavertebr a I

(escoI 1 os i s).I atera ImenteadeI ante (I or dos I s ) o

2.1.1.1.3. Crecimlento y desarrollo

muscuIatura deb i I.

•forma del craneo con:

i ntermed io es

La cara es
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genet i casa I terac1 ones (raza,cuen+aDebemos tener en
I obuIo an+erior de I aherencia) glandulas endocr1nas,

glandulas sexua Ies, a I teractonesh i pof 1 s 1 s , + 1ro1 des,
nutrIclon, a I ferae tones nerviosas.de I mefa bo I 1smo y
genero de vI da.cl 1 ma,Infecctones,

f T s 1 co I asdebemos tener presentesEn e I examen
mor to I 6g1cas y antropometr1cas ex Istenrelaciones que

recten nac1 do, n 1 no, puber y adulto.e Ien

retar dadoE I creclmiento desarrolIo puede estary
Infant!Iismo) o aumentados (gIgantIsmo).(en an i smo e

2.1.1.2. Palpac16n del crSneo

Gt I I dolorosasPuede para reconocer zonas oser
oseas I as I es i ones de Ia I ferae I onespequenas como

mGItIpIe, de I h iperparatlroi dismo.m 1 eIoma
neop Iastcasmetastasi sosteogenes1s imper fecta,

osteom i eI 111s.ma I i g n a s y en

2.1.2. Cara

2.1.2.1. Inspecclon

exprestont i pos f ac i a Ies,Debe observarse rasgos y
exp I or ac1 on decutaneas;a I ferae 1 onesfacial , facies;

I ay temblores;ticsa I terac Jones,mot i I i dadI a susy
region orbitaria.

estanarmonlcosf ac i a IesI osGenera Imente rasgos
I a forma de I oso cond i c i onadosrelacionados ar cospor

e Iarticulacion dentar i adentar i os poryy
sistema masticatorio.funcionamiento normal de I
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U n a a I teraci on I a d i stoe Ius1 on,como obser v ase escaso
des arroI Io mandibular. dimension vertical disminuTda, I a b I o
super 1 or grande aton i co, I a b i o 1n feri ory ch i co, s ur co

marca do.

En I a mesioclusion ex i ste : I ab i o i n f er i or aton i co,grande.
evert i do. I ab I o superior pequeno, ma I c i er re buca I y
diastemas I os i nc i s i vos i n fer i ores.en

L a expres i on facial norma I atenta, demostr at i v a,es con
aspecto ocular intel i gene I a.

Los estados de tens ion psTquIca traducen la expresionse en
contraccion de los musculos faciales.como espec i a I mente I os

per i buca I es, tamb1en I a respIraclon.

La expresiSn puede de ans i edad, dolor, preocupacion.ser :

Las facies p ueden de varies aspectos:ser eIefant i as i ca
(T n f T Itracton edematosa o por gases); ( que
sen a I an estados patoI 6g i cos: hiper hipotiroidismo.e
acromegaIla); facies nerv iosas (tTp i ca I a en fermedad de
Parkinson).

Las a I teracI ones cutaneas, don de Io pr i mero m i r amosque es
e I co I or I ade p i e I , compararlo e I co I or de I aspara con

S I e I color de I amucosas. azu I -v io Iaceocasa es
(cI a not i co ) , amar i I Io-verdoso (Icter i cos), pardo
(hiperpIgmentacion melanlca).

Las a I terac tones de I a mot Jlidad pueden
func iona I , a I 1n vI taru n examen a I en fermo I aa arr u gar

frente. abr I r I os o j o s , eIev ar las cejas.y cerr ar Estas

facies endocrinas

menton i ano muy

de v i vac I dad e

hacerse evidente con

los que Intervlenen en
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expI or a 1 conman iobras hacen de I nervlo facial. Hacemos
tambien silbar. abr i r la boca, la Ien gu a.y cerrar sacar

region observaran parpados,En I a orb i far 1 a I os I ase
bend i dura pa I pebra I, I a con Jun+Iva pa I pebra I, e I g I obo
ocular.

2.1.2.2. Palpaclon de la cara

pa Ipac i 6nLa debe h acer se + oda I a pud I endoseen cara,
encon+rar zonas cutanea,de h i perestes i a dolor.

No podemos oIv1dar palpacion de los ganglios genianos.I a

I a I aEn de pared a nter 1 or de I maxi I ar debezona seno
pres i onarse p uede dolorosa depor que ser en c a so
presentarse sinusitis.

L a de I a ATM puede ser dolorosa en de disfuncionzona caso
de la misma.

Todo e I rebor de orb i tar io. ma I ares, huesos propios maxi I ar
mandfbu I a metod i camentemandubu I ar deben pa I parsey y

cuando hay antecedentes traumaticos.

mu sculos contraccionSe deben pa I par I os reposoen y en
(oclusion metodos palpaciondentar I afunci ona I decon

teen i casexter n a, endobucaI, monomanuaI, bimanual ocon
b i d i g 11 a I .

orb i cuI ar I os labios puede explorarseL a ton i c i dad de I de
Tnd i ce y el pu I gar deintroduciendo el I a a 11ur au n a mano a

oposiclonde I a s com I suras separando I os dedos I aay en
paclente cuando I e i nd i camosf uerza real i z a e I queque
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tra+e de u n i r I os I a b i os.

I os lablos puede explorarse,ton J c I dad de I orbicular deL a
T nd Ice y el pu I gar deI ntroduc i endo el I a a Iturau n a ma no a

oposIcI onde I as com i suras separando I os dedosy en
fuerza real i z a e I pacIente cuando I e I ndIcamos queque
tr ate de u n I r I os labios.

2.1.2.3. Exploraci6n de la senslbllldad

umbra I doloroso del paclen+e yDebemos tener cuenta e Ien
reaccl6neI Io observamos I a a I pres i on arprovocapara que

I os gIobosnorma Imente do Iorosas comozonas que son
ocuI ares.

Se comprobara tanto en e I e I en fermo•

a I

I ado sano como en



CAPITULO 3

EXAMEN DEL CUELLO

3.1. Anatomla del cue I Io

Topograf icamen + e I e an+erior,p uedese
I a + er a I y poster ior.

anterior comprende las regiones suprahioidea ( submentonI anaLa
Iater a I I assubmax I I ar) Infrahioidea. La comprendey e

p arotT dea, carotT dea musculode Iregiones o
esternocIeIdomastoIdeo y I a supracIav i cu I ar .

esta comprend i da entre amb a s regionesL a poster i orzona
I ater a Ies.

3.2. Semiologfa del cue I Io

3.2.1. Interrogatorlo

I oscons i gnar todosEs importante en
detaI I ados. E I t i empo demi nuciosamentehallazgos

s i ntomatoIogla, debenevolucion, I a ser mu y
adenopatla cervical. poco tiempoestab Iec i dos. Una con

E I antecedente deI n f I amator ia.evoIuclon puedede ser
una pleza(periodontitis)sensaclon de "a I argamiento" en

dolorosadentar i a aque es
adenopatlapresentapac i ente conu n aqueu n aen

d I agnost icoayudan a Icaracter'st Icas i n fIamator i as
i nespeclf i ca.

indurada,perimandibular,tumef accI on I nfrahIo idea,Una

la ocI us i on,

presuntivo de adenitis

la hi stor i a cITn i c a

o de una angina

dividir en tres zonas:
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e Igeneral,+6x ica consensible. con
inferior.molarex+raccion recien+e deanteceden+e de unu n a

de Ludw i ngangina queh acerpuede u n apen s ar ennos
ac+uaImente es r ar a.

famano,deaumen+adosubmen + on i anosubmaxi I argang I ioU n o
enfermo que presen+elos pianos profundos.f i joduro, en u na

in + er venc i on e Isecundar i acicatrizejemp I o enunaopor una
d I agnostI coay u d a ns i gnosi n f er i or, u nI ab i o aqueson

presun+ivo de adenopa+Ta metasfasica.

evolucion,largo t i empo deafon T a de u nenOtras veces una
carac + er Ts+ i casadenopa + f a I a sten gaenfermo conunaque

i nd i c i o de cancer I ar i nge.dean+eriores puede ser u n

lesionor i gIn a dooTdo puedea Ii rrad i ado unado I or enE I ser
far i nge o I engua.I ar Inge,de

poster iorsubmenton1 ana.cronica unafistula aUna
mandibular.hace sospecharperiodontitis.

c I T n i c a , I a sh i stor i aI acons i derarse enDeben
locucion.resplraciondeg I uc i on, y

3.2.2.Examen

examinado pref erentemente sentado y conpaciente debeE I ser
ax i las deI ash ast aa Igunosdescub i erto.cue I Io casose I en

d i ferentesI ascomod i dadobservarperm ita conmodo nosque
e I tonoobservandoreal i z adodebeE I serexamenzonas.

deposicionesd i ferentesI asI uegonorma Ipostur a I eny
I osdentro deIatera I I dad,rotac i onexten s ion.flexion. y

forzados yllmites normales, en relajacion.

s i ntomato Iog'a

d T fIcuItades en

la mast i cacI on,

una osteomielitis
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De es ta forma f ac i I i tamos correcta inspeccion y pulpacionI a I ade
p i e I , glandulesgang I los, sal i v a Ies, 11ro i des, i nserc i onesmasas e
muscu I ares, as'co Iumna, tamb i en podemos efectuarcomo u n examen
func iona I de I cue I Io, de reve I ar las diferentes a I ter ac tones.capaz

En forma metod ica deben reconocIdas e I cue I Io: la p i e I , I aser en
glandula tiroi des, I os grupos gang I ionares, las glandulas sal i va I es.
I a s muscu I ares i nserc i ones I os I'mites oseosmasas de Iy SUS en
cue I Io I a column a vertebr a I cerv leal.y

3.2.2.1. Piel y tejidos blandos

La p i e I de I cue I Io p uede presentar d iferentes IesI ones:
manchas, atrof i as (porqu i Ioderm i as); fol i cuI i t i s cron i ca
seudoqueloideana de I a cicatrices de adenitis cronicanuca ;
tubercuIosa (escrofu la).

Las partes bI an das de I cue I Io p ueden as Iento deser
i n f I amatorI os, ceIu I i t i s fIemonesprocesos agudosy y

cron i cos oseode or I gen (osteofIemon), gang I ionar
(adenofIemon) de glandulas sal i vaIes (sI a IadenofIemon ) etc .

s'ndrome de CushingEn e I s'ndrome por obstruccione Iy en
de I a super I or hay a umento de voIumenvena cava no
i n fIamator io del cue I Io y car a.

Aumento voIumende de I cue I Io por h i pertrof i a muscuI ar se
ob ser v a I os deport i stas.en

3.2.2.2. Glandula tiroides

S i tuada regionI a anter i or de I cue I Io const i tu'doen por
I 6b ulosdos I ater ales de I a nte tr aqueade I a de Ipor

cartTI ago cr i co i des tiroides. un i dos e I i s tmoy por
I a traquea.tiroi deo que se apoya en
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S I neviden+e.inspeccI on gIandu I a + i roI desI aA I a no es
pa I pac i onI ade Igadasembargo. seapersonas mu yen

elas+lca. p uede desp I azarSepresen+a bI anda y

boc i o.

+iroideopat'as (+iroidi+is.gran mayor T a tumoresde I asL a
g I a n d u I a ;ben i gnos) aumento de I ama I Ignos produceny

as T detec+a pora Igunas y seveces
funcionales que or 1g i na.a I terac tones

exami n ar aLa region cue I Io frente, dea nter i or de I dese
en hiperextension ynorma I, durante I osper f i I ,

tecnica de palpacion dedeg I uc i on. I aUnamov i m i entos de
hac i a I a do I adespIazar e I pu I gart i roI des u n aes con

as T masI 6bu I opa I par e I opuesto quedaI ar i n ge quey
glandula desliza ba jo los dedos.Al deg Iut i r , I aeIev a do.

palpacion dar a detaIles sobr e tama ho, forma, s i I aL a
cons IstencI a,un i forme noduI ar,superf i c ie oes

re Iac i on p i e I I osmov i I i dad. I asensibiIidad. con yen
tejidos profundos.

captacI on de yodoexamenes comp I emen tarios I aOtros como
especia Idiferenciarr u t i n areact i vo de para enson

procesos benignos de malignos.

E I
pr i mar i o.

Examen de las glandulas salivales3.2.2.3.

I asparotI dasI asexami nar ycorrespondecue I Ioe IEn

Cuando esta aumentada de volumen constituye el

adenoma es

en posicion

la causa mas frecuente de hiperpar atiroidismo

lateralmente pero no verticaImente.

la patologla solono es
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submax i I ares.

di feren + ep aro + T dea presen+ai nspecc ion, I aI aA zona
aumen+arPuedenobesos•I osI os delgadosaspec+o en y en

ambien+aleshereditarlos.fac+oresvolumende ycon
profes ionales.

As ila cabeza derecha.La i nspecc i on hace de fren+e conse
I 6b u Io I adeas i metr Tas; ob ser v a e Is idescubren sese

localizacion paro+TdeaI alevantado se puede aseguraroreJa
la p i eI.ademas in+eresa el es+ado deafeccion;I ade

enfermo que abrapalpacion paro+Tdea se pide alAntes I ade
d i f i cuI+ad I a aper + ur aver a exlsteiI a boca; ense

inspeccion del conduc+o de stensen.(trismus);

tumefacciondespIazadaamT gdaI a es + arpuedeL a por u n a
inflamacionparo+Tdea y acompanarse de

mase+er inapro I on gac i onesparotIda ySe pa I par a I a ySUS

f ar T n gea.

formaparot i da real i z apalpacion +o + a I de I aLa ense
T n d i ce sobr e I agI an du I a e I"abrazando" I abi d i gi + aI con

pu I gar sobre I a par + ee Ifar ingeI a + er a I de I apared y
ex+erna paro+Tdea.

segGn puedenI oscomp Iemen + ar i osexamenes casosqueLos
punc i 6n-b i ops ia,diagnos+ico I ae Icomp Iemen + ar son :

f T sIco-qu Tm i cosialografTa,rad iograf Tas, yexamen
sal Iva.b ac + er i oI 6g i co de I a

gI andu I a triangulo delimi+adoL a submax i I ar, ubicada en el

y dolor.
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diagnostico y por el posteriora nteri or de Ie I v i en + repor
mand'bula.I ay por

exobucaIpa Ipac i on bimanual en dodebeL a paraser y
pa Ipac i on permite I adiferenciarlos. L a reconocer

cons i stenciacuan+o forma, tamano,normal i dad yaen
sens i b iI i dad.

inserciones musculares3.2.2.4. Masas e

seudorr i g i dez cervicalA I p ueden presen+arse porexamen
antrax, masto i d i + i s, a+aquesceIuI i t i s, e + c. Los

(+or + tcuI is)cerv i caI h acenreumaticos I a muscuIa+urade
cabeza I a + era I i zada hac i a e Ien fermo presen+e I ae Ique

I ado sano.

los mOsculos por palpaclon mono o bimanualDeben examinarse
(complementandose exobuca I cu a n doI a endo seaycon

comparacion con + ra Ia + era I, solo decon ven i en + e) noy por
tambien de sus inserc i ones.muscuI aresI as masas

Columna vertebral cervical3.2.2.5.

I a i nspecc ion,la porcion osea. cue I Io porde IE I deexamen
ex + ens ion.(flexion.exp I or ac i on f u nc i ona Ipa Ipac i on y

comp Iemen + adaslateral i d a d) debenrotacion, conser
rad i ograf Tas.

e I cue I Io,de Barre-Lieou hay doloress T n dromee IEn en en
vertigo y vision borrosa.I a n uca,

cerv icofactales (LasI infaticosgang IiosI os3.2.2.6. Examen de
adenopatTas).
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3-2.2.6.1. Genera Iidades

En e I cue I Io hay gang I ios I 1 n f a+ I cos.numerosos L a

region cer v i ca I importante cITnicamentees mu y como zon

de btisqueda de adenopatias.

Adenopa + T as sIgn i f i ca en fermedad de I os gang I ios

I i n f a+ i cos. Debemos descr i b i r adenopatia asf : a )u n a

localIzacion; b) n umero (G n i ca multiple. b iIatera Io o

un i Iatera I ) ; c ) forma famano; d) cons is + enc i a (bI anda,y

fIuc+uante, ren i ten + e, eIas+ I ca, f i brosa, car+l laginosa.

I enosa, osea, e+c. e ) sens Ib i I i dad; f ) mov i I i dad o

adherenc i a a +ej idos vec i nos; g) f i s + uIizacion.

L a pa I pac i on debe hacerse s iempre comparando I os

carac+eres de grupos gangl ionares del I a do

opues+o.

3.2.2.6.2. Inspeccion de Ios ganglios

Cuando I a s adenopa+Tas t i enen clerto voIumen puede

e I ev arse la p i eI asfde+erm i n ar as i me + r f a I osy una que

h ace observabIes, pos i c i on norma Iya sea en o en

poslciones de extension forzada.

L a p i e I puede encontrarse norma I, i nf I amada

Ios gangI ios o
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(adenopa+fa tuberculosa),(adenofIemones), c i catricescon

presentar fTs+ulas.(cancer)vegetaci ones o

3.2.2.6.3.Pa Ipacion de los ganglios

Ub icados frente a I p ac i ente, I e h acemos incl i n ar
I a cabeza e I I adoI i ger amente hac i a exami nar, h astapor

relajacionobtener I a muscuI ar. Simayor comenzamos por
e I I a do i z q u i er do de I enfermo, el pu I gar de I aapoy amos

mandTbula 'n d i ce,derecha sobr e I a I os dedosconma no y
anuI ar de I a misma recorr i endo I amayor ma no, vamosy en

pa I pac i on I os gang I i os submax i I ares : poster iorgr upo o
retrosubanguIo mandibu I ar; medio submax i I argr upo o y
grupo anter i or submenton i ano.o

comp I ementar e I co Iocando a IPodemos pac i enteexamen en
posicion normal hasta localizar e I los ganglios y Iuegoo
pon i en do Ie posicion exten s i onI a cabeza de porzada,en

lateral segun este estud i ando.poster I or I a zonao que se

I a parte med i a de la cadena descendente se encuentra e IEn
carot'deo d i ferenc i arpodemos de gangI io.unc uer po que

palpandolo suavemente per c i ben I os I at i dos de Isep ues
m i smo.

supraclavicular esta el g a n g I i o de tro i s i er ,En I a f osa en
clavicula, as i ento dela parte i nter n a de I a que puede ser

metastas i s v i seer ales. Lateralizando I a cabezacancerosas
a de I a nte puedee I hombro hac i a arri bapon i en do y sey

comod i dad.exp I or ar esta zona con mayor

pa Ip ac i on bimanual dedo dentro de I a bocaLa ycon u n
Gt i I d i terenc i ar los ganglios deotros p i e I ,por paraes
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qu i stes + i rogIosossubmax i lares.g I andu I as sal i va I esI a s o

branqu I a I es.

es + an mas I adesubmaxi laresga n gI i osLos car acer c a
es+a masg I andu I amandl bu I a submaxi I arI aIn + er n a de I a y

baja y alejada del piano 6seo.

paro+fdeosI oscer vicales poster loresLos gan gIi os sey
detras del pacien+e, es+andopueden palpar, ubicandonos por

hac i a a de I a n + eeste cabeza incl InadaI a ycon
gang! i ossegG n I ado exami nar. LosIa + era I i zando I a e I a

propuIsar e Imas ev I den+es hac i endoparotT deos h acense
maxi I ar i n fer i or.

pa IpacI6n ser a bidigi+al,I aI os gang Ii os gen i anosEn
'n d i ceI a boca e I de I apu I gar den+ro deIntroduci en do el y

segun e I I adoI a i n ver sasobr e I a p I e I ,misma oma n o
facial.

es + u d i oe Iexamenes comp Iemen + ar iosLx i sten para
ganglionar. es+os son :

asp i rac i on permI+efuncion biopsi aLa u nquepor
rap i do.c i to I 6g i co.d i agnost i co por es mu yexamen

histopatoI 6gico por extirpacion gangl iotota I de IE I examen
lesion.diagnostico I aGti I e I deparaque es

I os te j i dosIinfograffa cons i ste in yectarL a u n aaenque
visualizar radlograficamenteas 'contr astesustanc i a de y

gang I ios prof undos

las adenopatTas segdn3.2.2.6.4.Clasificaci6n Puedende causa.su

una radiograffa comdn.no visibles en
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3.2.2.6.4.1-Adenopa+las primi + ivas

I os gan gI 1 osor i g i n a das enfermedades propias deSon por
1 ntegrante de I s i sterna reti cuIopar + eq ue, como son

hls+ioci+ario. p ueden es + ar atec+ados I ase n
reti cuIopa + f as. estas i n + eresan I aDe nos por

localizacion I os gan gIi os cerv i caIes,posIb i I Idad de en
y polimorfos (Hodkin), e I I i n fomalinfomas monomorfosI os

Brill I asfol i cu I ar g i ga n te en fermedad de Symmers,o
en especI a I I a I I n fo i dea I a s arco i dos is.I eucem i as y

3.2.2.6.4.2.Adenopatlas secundar ias

inespec'f icosin fecc i ososPueden oser por procesos
cronicos) const i tuyendo I asespecfficos (a g u dos y

adenitis causadas pory ser

adenopatlasI as3.2.2.6.5.Diagnostico d iferenci a I de
cer*ico-fac ia Ies.

adenopat'as cervicalespac i enteA I exam inar conu na
I osa ) antecedentes persona Iescuenta:debemos tener yen

adenopatT as. genera I de Ib)EstadoI a sre I acionados con
c)Caracter'sticas clfnicas gangllonares (tama no,pac i en+e.

la p i e I ,adherenci a, estado desensibiIidad.consIstencI a,
a i s I a d a s o agrupadas, f i J a s omultiples.Oni cass i son o

gang I I onares)estan otrosmoviles. atectadoss i gr upos
d)tiempo de evolucion (agudas o cronicas).

3.2.2.6.5.1. Adenopatfas agudas

inespeclfica eladenopatla aguda esI aCuando

metastasis cancerosas.

ser primitivas o secundarlas.
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enfermo manlfies+a. frecuencia, sT n+omascon mayor
generales dolor de garganta, de I os dien+es,como:
sinusales. do I or gang I i onar a I real 1zar mov i m1en + os de
cabez a, mas+icacion. la palpacion. E I iT s i coexamen
perm i + i r a lesion I a buca Ireconocer u n a en mucosa
(pr1 moinfeccion herpe+ica rec id i van + e. aftas, etc.),o o

i n f ecc i on de origen den tar i o per i odontaIu na deo o
otr as I a p i e I e I cabe I Iudo.mucosas, en o en cuero
Presenc i a de s ignos 1 n f I amator i os, sobr e todo el dolor.
s1ntomas que refiere el paciente.

Cuando I a e I cuadro que I a
produce (escarlatina. rubeoI a, mononucleosis infecciosa.
etc. ) e I elemento mas importante para el d i agnost i co.es

examenesLos sero!6g1cos I os h i stopatoI 6g i cosy

adenopat'asLas I a I eucem i a linfoide aguda:en aparecen
forma multiples cerv i caIes b i e n apreciablesen por su

tamano. Se encuentra ademas mal esta do general. gran
anemia. bucal palida. aumento de I volumen de I asmucosa
encl as (macr uI I a), necroti cas e I pa I adar yzonas en en
I a lengua causados por condida albicans.

Genera Imente e I de sangre per i fer ica I aen examen y en
funcion estern a I se confirma I a I eucem i a.

las adenopatfas metastasicas agudas.En Las adenopatfas
reveI an origen tumor a I funcion ganglionarsu por poro
la hi stop ato Iog'a.

3.2.2.6.5.2. Adenopatfas cronicas

Debemos determ i nar s I I as adenopatfas a )son :

confirman el diagnostico.

adenitis aguda es especffica.

o a



-32-

orI gen den + ar iogenera Imen + e dei neaped f i cas : o
m I cos i sInespecif icas:+uberculosi sb)am I gdaI I no; o

deMe+as+asIcas: vecI nostumoresc )profundas; opor
Pr i m i +v as .d)v'sceras alejadas;

las mas frecuen+es. LosInespecifleasa den I + i sLas son
tienen dureza

Hay an+eceden+es demov i les i ndo I oros.fibrosa. eson
I nfeccIon desinusitis derepeti cI on, deanginas ooa

or igen den + ar io.

o den + ar i o.am I gda1 i nofoco sep+ico generalmen+e esE I

origen tuberculosoI as deespeclf i cas:aden i + i sEn I as
es+os an+eceden+es. Sonn i noss ueIen observarse conen

reb I a n dec i m i en + o ytendencia a Icon s i s + en + es,a I go con
mov i les. agruparse.a

es + angang I I osme + as + as icas: I osadenopa + f asI a sEn
cron i cosdureza pe+rea. ft Jos,+ ama no, eaumen+ados de

+ umos pr i m i + i vo.Se debe buscari n do I oros . u n

de+en i dode h aberan+eceden+esGeneralmen+e hay o
I aep I +e I i oma dede Ie I momen+opresen+ar u nexamenen

bucaI.mucosa

3.2.2.6.5.3. Resumen

presen+epac i en + efren+e queResumi endo. u na
debemos:adenopa+Tas de cuello.

in fecc iosasI es I onesdeex i s+enc i aI aVer i f i car(Io. )
I ap i e I deI alocal i zadas encar a,en

cue I Io, e + c.

Duran+e su evolucion tienden

cuero cabeI Iudo.

ganglios es+an algo aumen+ados de volumen.
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i nvest J gar laexhaustive paraRealizar( 2o. ) examenu n
paraden + arI os, maxllares.de tocos den+arlos.ex Is + encI a

cavum.amigdaI as, paranasaIes,de senos
I ar Inge.f ar i nge,

a I g  ncIT nI co ubI care I( 3o. ) Ago + a do paraexamen
adenopa+Ta, debemoscausante I avecIndad dedeproceso

e IsI stemi ca, sobre todoentermedad enu n apensar en
Nos va I emos dereti cuI os i s Ieucem i as.I ascuadro de y

meduI ares, bI ops i a depuncI onesdees + ud ios s a n gre,
olvidaremos que puede ser,Nop I e I , e + c.gang Ii os, una

cancer v i seer a I.metastasis ganglionar de un

I a mucosa buca I ,



CAPITULO 4

EL EXAMEN DE LA MUCOSA BUCAL

4.1. Teen ica del examen

metod i camen + e,buca I debe hec hoI aE 1 de sermucosaexamen
tecni c a Debeadecuada.I os sectoresexami n a n do todos con u n a

Io p a + oI 6g i co.aprec i arI o norma I paraconocer se

a I teractones denomI nanI aentermedades danLas que seen mucosa
Sinle+ras de a I f abe + o.e I ementales. Son I asIes i ones u ncomo

i d i oma I aaprenderse e I deconoc i m i en + o p uedenos u
estomatoIog T a.

semimucosa bucal puedeneIemen+aIes I aIes iones deLas mucosa y
Es + as fj I + i massecundar i as.pr i m i t i vas porser o

las pr i m i + Ivas.mod i t icaciones de

pr i mer I ugar, de buenadebera disponer.Para el u n aenexamen se
pr imer a p ueded1rec+a i n d i rec + a. Laf uen + e de I uz : sero

traves dese retiejaI a I uz in d i rectana + ur a I artificial . ao
fren+e delb I en I aI a boca del enfermo oespejo ubicado en e nu n

metodo u+ i I i zado I ose IE I pr i merestomatologo. pores
espec i a I i s + as deI osodon+6Iogos, e I u+ i I i zadoe I segundo por

disponerse de una buenaoT dos. caso deEnn ar i z , gargan+a y no
mas porcriter io, Io mejor.n uestronature II uz creemosesque

d i r ecta.I a I uz artificiali I urn i nado yamp I i tud delI a campo

terc i oespecial I os super i oresvest i buI ares,Los en s uens urcos
i ntervencionI uz i n d i recta porm i r a dosposterior pueden conser

pac1ente deberamejor observacion e Ide I espejo para sacars u
aparatos removibles.sus

se const ituyen



-34-

sus

teeni casmedian+eh ar a que abocaI aexp I orac i on de seL a
ademas u+ i I ' s i maEscon+inuacion deflniremos.

bac + erioI 6gico desal i va,de(anal i s i s examenlabor a + orIode I
estudi omi smos,de I oscultivosexudados pus ,y

reacctonesb i ops i as,sospechosos+ e j i dos odetrozosde
acI ar ary Kahn) parade Wassermannserologicas

procesos dudosos.

4.1.1. I nspeccion

local Izacion, tamaho,I apermitira observari nspecc i onL a nos
es+adoTamb i en e Iexami n a.lesionI ade sequee+c . ,forma,

exam i narseDeber a mu yboca .I adeb I andasp artesI asde
I osdes deboca ,I atodaordenadaformapro I i jamen + e eny
dosayudarsecon ven i en+e conEsfauces.I ashastaIab i os
I asIi mp i are s p e j o ybaja lenguas u nybaJaIenguas uno

enjuague.med i an + e unh i sopo oprev iamen + e con u nIes i ones

segGni n + er na, queinspeccion sera ex+erna eLa
I asn i ve I demej i I las.Iab i os aI oscutanea de yI a car a
I osderecoIec+oresgang! i osI osdesali va IesgI andu I as y

prop 1amen + ebuca Icav idadI aboca ,I ade enI i n f a+ i cos o

d i ch a •

Inspeccidn ex+erna4.1 .1 .1 -

I am i r a n doiluminacion, car abuen aefec+uara conSe
perm i + i ra reconocerEllaper f i I •def ren+e yde

d i versas,ma Iformac tonesIab i a Ies,as 1me + r fas
neoformac i ones ocu+aneas,eflorescencias

i n f ar + osIab i os,I osdep i e Ide I au Iceraciones
gang I i onares.

apara+os removibles.

microscopico

la e+iologfa de

la co laboracion

se haga sobre
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ex am In ar a I a boca la p i eI I a semi mucosa deSe cerradacon y
Posteriormente hacemos abrirIabI os I as comi suras.ambos y

or i fi c i opacien+e para observer e I tamano deboca a II a s u
buca I nuevamen+e sus com i sur as.y

I ab i os examln amos I aA continuacion, ever+iendo ambos mucosa
ves+ibulares parteI os mIsmos I osde s urcos e n s uy

a nteri or.

Inspeccion interna4.1.1.2.

iluminacion. Inspecc ion I aI a deCon+ando b uen au n acon
I aofrece d i f i cuI fades. Conboca.parte anter i or de I a no

bajalenguas pequenoun i dos deb I en ab i erta,boca o u nu n
examln amos I asI os dedos,especuIo. b i en mucosascono

extens ion. SetodaderechayugaIes i zqu i er da s ueny
I os con ductos deI os or 1f i cI os deexamln araprovecha para

r esto de I osa Im i smo t i empoSten sen a I s urcosy
espacio retromolar.vision In d i recta elvestibulares. y por

exp I or a p i sandoI os I ab i osdede I aL a consemucosacar a
I os m i smosI i bre deIndices pu I gares e I bor dededosI os ey

segGn tr ateh ac i a a b a J o,arr i bai nv i rt i endoI os h ac i a seo
i n fer i or.Iab i o super i or ode I

pac i enteI engua de Iy proyectar I ah aremosE ntonces s acar
medio;anter iorterc i odor soexam i nando ysuens u

y ayudadosI a mismapunta deI atracei onan do g a s acon u n a
la V lingualtercio posterior.un espejo observamos ysucon

vision i n dI rectav 1 stapud I endo parabase porsers u
I a punta deDe inmedlato traccionamoscomp I etar examen.s u

pap i lasi nc I uso I asbor deopuestas observamosI enguaI a su

fol i adas.
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ven + r a I de I aexam inar I acons i steE I subs i gu i en + e car ae npaso
haciendo que el paciente lleve la pun + ala boca,lengua y el piso de

ayudcindonos con e s p e j o olengua has+a tocarse el paladar yde u ns u
perm i + i r I a me jorever+ i dalenguaman+ener I abajalengua ypara

observacion de algunas zonas.

terci o an ter ior,paladar duro ende ICorresponde ahora el s uexamen
seguido del paladar blando.medio y poster i or,

d i recta e s p e j oformaobservac i on puede hacerseEsta con unoen
paladar.ref I e j e e IlenguaI aco Iocado sobr egrande que

am i gdaI i nas.ambas regionesAprovechamos tambien para mirar

encl as , pr imerdetaI I ado de I asD11 i mo e I enE I examenpaso es
des de I aregiones vestibuI ares,i n fer i or,term i no del max iI ar en sus

a nter iore I sectorhac i aI ado derechode Imolar yde I tercerzona
espejo paraun i dos deIzquierdo,molartercerh as t a e I u nI uego

encias I ade I a se IS i gue c ar ayuga I . porexamensep ar ar mucosa
I adepr i m i rperm i tee I espejotambien ayudadosI i n g u a I quepor

I os sectoresd i recta deobservac ionI at i empoa I m i smolengua y
una sondaReco nocemosotr av i stos de cond i f T c i les de manera•ser

ut i I i zamosteen i ca I aEsta mismagingival.hend i dur ae I osur co
maxi I arde Ipa I at In aencl a vestibularI adee I yexamenpara

super i or.

detaI I a do ye Iy prof unda:i rreguI arcav i dad examenbocaL a es una
denomIn ailuminacidn adecuada. Seex i gemi sma,comp Ieto de I a una

I avisual i z acu a Ide Imed i oproced i m iento seendoscop i a a I por
I av f seer a hueca. Paracav i daddein ter n asuperf I c i e ouna
I an atur a II aI uz,f uentes deut i I i zan dos ybuca Iendoscop i a se
deI a bocadentro deproyectada0 11 i maestas i en doartificial.

ma ner a

luz natural4.1.1.2.1. Aprovechamiento de la

directa o refleja.
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I uz e I paciente iib i caprac+ico de espa I das I aE I co Ioc a y sease
De es+a manera I osI a I e n g u a .e I , boca deprimefrente abre I a ya

mlentras I ar e I a t i v a ,penumbrade I pr imero quedanO jos en u n a
cavidad bucal es+a francamen+e iluminada.

I engua, hacedepr i m i r I asabentodos I os pac i en+esComo seno
I i nguaIesi ns+rumen + os depresorese I deindispensable ouso

inf inidad de modelos.I osbajalengua, de
lingual modelo hospitalCh a+eI i er, depresorI i nguaI dee I depresor

pr i nc i pa I men + eEs+os cons+anlingual modelo Bayeux.depresorLuaz,
En dee Iespa + uI a deprimepar+es, I a casode dos mango.yque

I o puede sup I i r.In s + r umen + oemer gene i a, e I mango de u n

I a llamadel bajalengua.es + er i I i zac i onPrevia por
s i nI a bocapacien+e abree Is i gu i en + e manera:I au+ i I i za dese

tornadode eI I a; eI depresor ,Iengua den+roI aman+en i endoesfuerzo,
cavidadI ai n + roduc i dopr act i code Iderec h a enI ade esma no
has+a suI a Ien guae I dor so desobr eex+remo espa+ularapoyando s u

I uego,organo ye Ideprimesuav i dad u nconmedio. Conterc i o se
Proced i en doa f uer a.+ r ae hac i ade bascuI a I oI i gero mov i m i en + o se

I as nauseas.ev i tande I i cadeza , seen

I uz ar+if Ida II Ium i nac ion con4.1.1.2.2.

I a boca ,i I um i n ac i on d i recta dees + adi j e r a,Como se
bomb iliaI amp ar a,vela.f6s foro, u n apuede ser u n aun au n

I asI asTodo depende de quee I ec + r i ca.
e Iefec+uardeh aI u g a re Imed i co,e Ic uen + a e n quee n

con v i enees + osgenera I deregiaComo casos,examen.
I uze I toco dec u a I(segGncuchara seau+ i I i zar u n acomo
e Ih a c i aI um i nososI osi n + ercep + arempIea do) r ayospara

penumbraas T I aquedapr act I co, yde I enI a do que
IamparaUnaboca .I ai n+ens idadmasen v i ar I os acon

obi i gar ahab i tac i onI aa I to de comoI oco Iocada en

la maniobra con

o por ebuI I i c ion

los mas comunes:que ex i s + e

pos i b i I i dades con
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s i empe a I exam i nador co Iocar se de espa I das I a I uz,a a
mien+ras e I pacIen+e pues+o frente echarae I I aa
ligeramente la cabeza atras.hac i a

I amparas buena vision.p i I a perm i ten unaLas Losa seca
fotoforos frontaIes proyectores de I uzson
ut iI I za s e f i j a n la frente del m i smo, gr acI asY que en a

de celuloide.. la cabeza.u n aro

reflejada corr i ente en tre I osL a I uz de u soes
estomato Iogos y otorrino I aringo Iogos. El metodo conslste

em i te f uenterec i b i r I os I urn i nosos der ayos que unaen
espejo concavo I os ref Ie J a sobr e I aI uz. sobre queu n

super f i c i e de I a cav i dad

4.1.2. Pa Ipac i on

lesion observada.segundo termino corresponde palpar I aEn
(digital) reve I ad i rectaman i obr a puede y que nosserque

etc. DIstinguiremossens i b i I i dad.de consistencia.caracteres
I apa Ip ac i on Gltima bidigital. A vecespor presion; est aI a

h a I I arextr aor a I perm i tenpa Ipac i on i ntraora Icomb i n a da y
de glandulas submaxi I ares). La(p a Ipac i oni ntereshechos de

etc., explora tambienb i stur T,pa Ipac i on indirecta con aguja.
( c r u j i d o s ,especiala I g u n a durezasensibiIidad ademasI a y

en fermedad desudameri canab I astom i cos i setc. ) . La o
generis a Icr u j i do su idaA ImeydaLutz-SpIendore u nnos

bucaIesIes i onessuperfIcie deI a dura con u nsusr a sp ar
b i stur T .
4.1.2.1. Palpacion externa

el la se apreciara I aNo exige tecnica especial; con
inti Itracionestej i dos.I oscons i stenc ia de e

que el medico

quese adapta en

a exam i n ar.
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I os sens i b T I i dad regional, I asinduraclones de mi smos
e I I acarac + er'st i cas de pos i bIes neoformaciones, tamano y

dolorabilidad de ganglios in f artados.

4.1.2.2. Palpacion in+erna

Comen zara y me Ji I I asI abI os porpor
I a cont i n gene i a de contag io.ev i tarun guante de goma. para

i ntrodGceseproceder a s i g u i e n tede I a manera :se
vestibule dee I I adedo Indice derecho enpauI at i namente eI

glngivolabial , recorr i endo I aI o largo delboca, surcoa
y m e j i I I a s , pr imero de I a do,Iab i osi nter n a de I os uncar a

sobre I ae I puI garde I otro, m ientrasI uego apoy a
externa de dichas formaciones.superficie cutanea o

I ascomprendido entrelabios o mejillas quedaE I espesor de
as 1estud 1andose I adigital,pinzaI ados der ama s

de I segmentodolorI i sura,cons i stenc i a, grosor y
exp I or a do.

lengua hacia afuera yHaciendo proyectar la con

parec i da,

estudI arlocal i zars i r vepalpacion i ntrabucaI yLa para
tumor a les).profundas (qulsticas.patoI 6g i castormac i ones
encl avadossal i va IescaIcuI osI os tejidos.consistencia de
gIandu I asI asdeexcretoresconductosI osen

dentarias.I a s p i ez a sf i jeza deI acorrespondientes y

o dosbimanual;I a bocapalpacion del sue I o de unoLa es
el I osI a bocai ntroducen odedos de yensema noun a

de I aI os dedossue I o m i entrase Ipu I pejos tocan queen
regionn i ve I de I aactGan fueraotr a apormano

suprah i oIdea.

la mano proteg i da

una teen ica

se pa I pa el organo.

y con
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4.1.3. 0lfaci6n

estoma + oI 6g i co I adesprec table deme+odo esU n examenno
su ihalt tos is, o I oreshab I ar deperm i teo I f ac i on que nos

e+c . Espent i go, I assucede e Igeneris gangrenas,encomo
hacer diagnos+ico de gangrenapos i bIesab i do conb i en que es

es + een fermohayas a I a don deentrar consolo u nu n ae n
proceso.

4.1.4. PercusIon

es+ado de salude IaprovechabIe paraEs+e me+odo reconoceres
I osp u I p a dede I aa I veoIoden + ar i asa I+erac i onesde I a s y

dolor.dei n f I ama + or i oses+ados causasd i en+es. Los son
pinza.p i ezas den + ar iaspercu + en I as con u n acuando se

e I ded 1 en+esI os unsuavemen+e mangoL I go I pear con
informacionvaIi osaoper a dora Idarp uedet ns + rumen+o u n a

I apar i ap i caIes;+ej i doscon d i c i on I osdeI adeacerca
i nd i cac i on dedefuen+epercus i onI asens i b i I i dad u n aesa

membrana periodon+al( i n f I amac i on I adeapicalper i odon + i + i s
de Iden+roi rr i +an + escausadapuedeapical ) porserque
de+ ej i do necro+ i co,(bac + er i as, excesorad i cu I arcon duc + o

d i en + ee Ide+raumasobreins+rumen+acion)med i cac i on, poro
abuso encon+ac+o prema+uro.d i en+e,e Id irec + o sobr e(go Ipe

+es+ de percusion es deE Ilos procedimien+os
afec+ado,d i en + ee Ide + erm i n ara y u d avalor paracomogran
genera I •de dolor u n aen

4.1.5. Pune ion

me+odo depuncion seraI aopor + un i dades u na I gunasEn
se +ra+ade sidudasex i s + anc u a n doG+i I , acercad iagnos+ i co

oper a + or i os).

zona e ncuando el pacien + e se queJ a
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cua I I aI 1qu i do yde conten i dolesion esreal I dad de u n aen
perm 111r ala puncI onotr o terrenode este. Yac I ase nosen

sens i bI I i dad I adedemod 1 f i cacI ones mucosa.I asestudI ar
buca I ) , I a(tabesperforante bucaItambIen I a mucosaAsT en

dolor.sensiblIIdad a Ila perforacion ha perdldo lavec i na a

4.1.6. Exploracldn con sonda

para investi garGt I Isondaexp I or acI on a vecesLa nos escon
tamb i en I acavldad patologlca.fI stuIosoproyecto o u n au n

conductos salivales.I ospermeab i I i dad de

la crestaa Itur a deperiodontal aver I guaremos laI a sondaCon
unionre IacI on I agingival I 1 br e aende I mar gen

L agingival•de Iprofund I dadI a surcoameIocementar ia Y
InspeccI on,I aI a desIm i I ars I guesecuencI a aesseque

vest IbuI arpr I meroIz q uI er da ,derec h ayendo des i empre a
tomanmed i cI onesI asp a I at I no, seI Ingua Idespues y

de Michigan.sonda unI versa II autI I Izando

3 mm.I osToda medida que sobrepase a
cresta gingivalI adon deotr acua IquI eraslpato I 6g I co, como

enc1 ma2deencuentre pormm.I I bre menosase
amelocementari a.unionI ade

tr I furcacionesb IposIbIes ytambIen I as yobservarsePuede
la furcaclon.grado de afeccion dee I

la mucosa)4.1.7. BuIbo-aspiracIon (exploracldn de la fragilidad de

f ac I I defrag I IoportunIdades muy ybuca ILa es enmucosa
TambIenespecial).(enfermedades ampollares endespren der se

debi les.sonv a sossus

se considera como surco

en ocas I ones

o por debajo
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I a■f r a g i I I d a d deI a mucosa,comprobac ion deI aPara
go+eros yI osde enbu I bo de u s a nque seu+ i I Izamos gomau n

h umedecemos,Locircular.re I i eveI a basetienen u nenque
i n + erI ordee I a i r e Ydes a IoJar suI acompr imiroos paragoma

mi sma.I adesecadoprev i oI asobr eap I I camos mucosa,I o
IabIo super ior.de II ayuga I yI aPreferimos mucosa

4u+ i I izamosf i bromucosa u n aI aPara
dea dos a d aI I e v ade d iametro, enquemm.

vacio.para producirgoma

m1n u+os.63dep1pe+aI a adebu I boe I ogomaDe jamos
mues + r a nampoI laresI os procesostodosPr acticamen + e

I as ucedeI ocon+rario de ena I queI adefr ag i I i dad mucosa
eI I os (penf i goa I gunos deobservaso I o endon dep i e I , seen

Ademasdenomina Nikolsky).especial, s1g no que sevuI gar en
super f i cIep i e I seen

desprendiendose cuando el s 1 gno esdedo,pulpejo dee I u ncon
procedImientoe Ibuca IEnepidermis.I apos i + i vo,

h umeda d,der azonespractices porresuItadosdano
e + c .des I Izam i en+os,

fragilidad dedede casosbu I boe I engoma ,desprenderseAl
s i + i oe Ihern i andose ene I e v a comoes t a sevecesI a amucosa,
o+r asobservamos enI a mucosa,SiapI i cac1 on• secamosde
fin.Puedeepi Iet i a I . pordesprendimientoocas I ones u n

h a I I adoNo hemoshemorr ag i ca.ampo I la oserosaformarse una
p T e II aNikolsky ende Ivalorm i smoe Iten gas i gnoes + eque

I os procesosdecuaIqu i er aencontramos e nI oporque
diagnos+ico diferencI a I.permita u ns I nampoI lares. nosque

h aasp ir adorbu I bo nosde Ies+e procedimIen+ocambio.En
f r a g i I i d a dexp I or ac i on de I aI au+ i I Idad enresuI+ado de gran

efec+Ga presionando laeI proced i m i en + o

I a mucosa

su ex+remo una pera
pipe+a de vidrio de 3 o
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pGrpura,vascularpGrpura, procesosvascuI ar procesos
prueba de IComparcindose I ahemorr ag icos, e+c •vascuI ares a

pe + equ iasI asI ndudabIemen + ep i e I . unI a esI azo en
bu I boe Ic i entT YI coresul+ado mas noy

asp i r ador.

perm i teasp Ir ador casose I bu I bo enG111 mo, nosPor
c I to I 6g1 cos deestudiosampo lias yespec tales paraprovocar

hlstopatologla.

4.1.8. Di ascop i a

tr a ves deI aobservaclon de u nI a mucosa, aLa di ascop i a es
s iPermite vercomprime.I alamina transparente quev 1 dr Io o
departetodaper s i stesico I or ac i on, odes ap arece ouna

mancha ro jae j e m pIo, porDi ferenclaria unae I I a . por
G 11 i maEstapGrpura•produc i dacongest i on de poruna

dIascop ia.I areal i zarsepers i st i r Ta a I

Dermatoscopi a4.1.9.

I asla p i eI yde mucosase Inombre de dermatoscopI a examenRec i be el
iIuminacion.lente de aumento coni ntermed i o de unapor

masI osaparatos, per of i nta I numerososcrea doss I do conHan
dermatoscopios que permiten aumentos grandes deI osinteresantes son

El aparato que utillzamos tiene graduacionesmas .32h asta oveces
tieneutI I i zamosaparatoE Imas . que32h ast ade veces o
e I I osdeA Igu nosaumentos.325,8,12,15,20 ygraduac i ones para

aparatosm1smosEstos sonacopI adost i enen
I uzagregado dee I unacap 1 Iaroscop ia contamb i enut iI i zados para

examenes y operaciones de oTdos(lampara de hendidura) y enadecuada
de ojos.y

aparatos fotograiicos.

de tipo practice como
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derma + oscop ioe Iobservarsebuca I puedenEn I a conmucosa
I I nguaIes; edemaspap i lasI asdede + aI les escapeque

superfi cI a IesInf I amacI onesI ade yi nc i p f entes mucosa,
confundidaspos i bIes deminimaqueratin i zaciones conser

ti+ i I a Igunasel paladar esEn veces paraleucoedemas puros.
i n f I ama + orI as I aa Igunas Ies i onescentro dee Idemostr ar en

sal i va I esorificio de glandulaspresenc i a del
Iamb i ensimple.glandular procesospa I at 11T s enI a

I asrotur a dedediferenclar.ampoI lares en c a sopara
mi smasde I asde I tec hoper s i stenc ia o s uI aampoI las.

sustanc1 aperdI da deI ugardadesapar i cI on unaaque
(erosion).

d I rectainspecclonI aI i n g u a I ,e I dor so que azonasE n
dermatoscop Io see Ipap i I ar,atrof i ade conaparentan ser

Este deta I I epap I las.I asderealidad hi potrof i a
evolucion despues de I aI aa I gunascon f i rmado porveceses

pap 1 las.I asnorma Iizarseter apeut ica a I voI ver a

Pordi agnostico.f ac i I i ta eldermatoscop ioe Idec i rEs que
detaIlesfotograf'as,captarperm i te susparte conotr a

Es pos i bIe mayorunaconI a ensehanza. queut i les para
hec hos defutureextr aerp ueda u nparaexper i enc1 a se

bucaIes. MemosI osestudio de procesose Ii nteres para
u I cer ac i onesI IamadasI asglosodiniasdesp i starpod ido en

ex i stena Igu nos yVer neu I I , casos"imaginarias" de enque
Tambien algunas pequenaso efecto.tienen relacion de causa

e Ivisiblesescrota Ies, consonI enguasf1s ur as en
dermatoscop io.

4.1.10. Fluorescencia (luz de Wood)

I uzI uzv i oIeta•I uz negr a oazu I ,I uzWood ,luz deL a
deIampara a vaporfluorescente puede ser produclda por una

aprecia en

como sucede en
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+raves de ox I do def i I+r adade 1 00mercuri o menor ano w,
dede cobre yN f que I , si I IcIo, de b ar i o,de u n

produce I onde | Exls+en o+ros tipos demenor cm.espesor no
6+ i les para o+roses+as pueden sers i b i e nI uz a z u Ide per o

de Ie I(ci nema + ografia, e + c . ) I o•fines para examenno son
radiaciones de quemadores deAsT I ase j e m p I o ,pac i en + e• por

e I cabe I Io de II o s o j o s ytrio son peligrosas paraquarzo en
manos del operador.I a sI gua I men + e parapacIen + e e

mucosas es+e +ipo de I uzla p i eInorma I d aE I co I or a yque
segGn I avariables+ onaI i dadesvIoIe+a cones

reg ion exam i nada.vascuI arizacion de I a

de hacer camb i arcu+aneo-mucosasles tonesMuchas son capaces
I a + i n abr i I Ian + eas T , verdeI u z ;co I or de es + ae I enes

I aazufradoamar i I IocabeI Iudo;m icroscopi ca ende cuero
br i I I an + en a r a n j ala p i eI; ro jodep i + i r i as i s versicolor

esp i noceIuI arep i +eI iomae Iencend i docarbone I encomo
mucosa buca I .avanzado de I a

v i + i I I g i o,de+ amb i en, paraWood s i r veI uz de casosL a en
I o m I smoIesI ones;man 1fi es+o I as enocurredeb i enponer

manchas seroIes, e + c.I ue+ i ca,roseolaIen+ i g i nos i s, u n au n a

I uzI aposible dis+inguir conAlgunos au+ores senalan que es
f I uorescenc i a,dein + ens idadd iferencI as deWoodde por
prev i amen + e sec u a n do+ipos cITnicos ded i feren + es eczemas,
sos+ i enenO + ros quef I uoresceina endovenosa.i n yec + a

I aseborre icode color en+re el yexis+en diferencias eczema

psoriasis.

co I orac i onesvar i adasWood porI uz deI aPuede converse
Inges+ion deLaex + er n a s•med i cac i onesap I i cac i on de

I uza II a s u fi as,verde con+ i n+e examendaa + ebr i n a au n
f I uorescen + e.

de po + as io o
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buca ILuz de Wood en4.1.10.1.

anaranjado,de Wood daI a luzI engua,I a u nEn
saburraIes.acentua en I a scolor zonasque se

ser1 a n tomadascolores te pordemod i f i cacI onesLas
labial ,sem i mucosa queI a escamasEnpa+oI 6g1ca.

I uzI aeviden+es conh acenvisiblescI 1 n i camen + e sesonno
En genera Ibr 1 I I an + e.blanquecinoco I orWoodde con u n

minimai nf I amadaspresentan conI as zonasquemucosas
observan(erosion)superficialsustanc i a seperd i da de

I asEnvIn oso.v i oIetacolordemanchas oscurasmuycomo
e Iespecialpal i doe I co I or endestaca enanemI as se

el p i so de I a boca.pa I adar bIando y en

visibles deme I a n i c a s omanchas pocosonAqueI las que
co I orev i dentesh acen u ncond iagnost i co dudoso, muyse

e Icobra especial valordeta I I e enEs tepardo negr u zco.
frecuentesI osd i ferenc i a I pocod i agnost ico con

I a sem imucosaobservanepitellomas pigmentados enseque
perm i te con f i rmarluz de WoodI aestoslabial. En casos
hacer d i agnost i copigmentacion melanica yex i stenc ia deI a
hemat i co.pigmentaciones de origend i ferenc i a I con

I ala pigmentacion negraEn estos epiteliomas
me Ianomas.I os

acantoquer atoma esplnoso, u nque esE I
afeccionlabial , u n asem i mucosa esI adeben Igno

pequeno puede parecerse u n aacuando esyprecancerosa
me I an i zado)basal(acantoqueratomaseborre i ca.verr u ga
pigmentacionprecIsamente I aEsprecancerosa.esque no
luz de Wood,I ab i enultima,estamelanica de

diagnostico diferencial.

lesion como en

visible con

no toma toda

la mucosa

la que hace el

color rosa

b I astoma ep i te I i a I
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n fti damen + ev i tTI Igo des+acalabial e Isem imucosaEn I a
f a Ita de me I an I n adeb I da I ablanquecinamancha au n acomo
e I bor deevI dentecontr ar Io h aceI o oscurosepor

lesion.I ahI perpIgmentado de

colorpresenta unnorma I mentedorso I I ngua I
hIpertrofI arojo anaranjado. Las zonas con

algunos paclentesco I or acI on. Endesaparece dichapl I ar,
dichapl I ar, desapareceatrof I ahIpotrof I a conocon

algunos paclentes se adminlstrara complejoco I or acI on. En
e I colorvue I vevI tarn'nI co mejoran,B apareceray se

rosa-anaranjado.norma I

f a 11a del co I ordemostrada I aI atn
I en gu a.anaran jado norma I de I aros a

I acon fI eretetracIc I I nasingestion mucosade aL a
amar i I Io Intenso•colorde Wood unI a I uzobservada con

ce I u I ares,esp I noep IteI Iomasde sea IgunosEn casos
rojo semej antecolortumorde Ie I centro aob ser v a u nen

desaparece despues deco I orac i oncarbon encendido. queu n
ingestionL atetracIcI Inas.pacIentea Itr atar con

dI ar I os de750 ml I I gramosdf as prevI os dedurante 3
ep I te I Iomasdetetr ac I cI Ina, casosprovoca en

fIuorescencI aapar i cI on deI aespInoceIuI ares
48 horas, que segGn algunos autoresI asamarI I Io-verdosa a

seudocancer.dIferenc1 ar I os deservirfa para u n

autofIuorescenc!at1enenInf i Itrantes u n ame IanomasLos
cuenta que:tenemos enr o j I z a s i

co I orlengua presenta clfnicamenteI a u nde( 1 ) E I dorso
presentasaburrarlenguaI a u n( 2 )rojo anaranjado; que

I ascuandocoloracion; (3)dichanotable de queaumento

DIj i mos que el

hIpovitaminos I s B esta

o con atrofI a
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observan hipo+roficasI i n guaIespap i las se
hipotroficas puedenI a s(4)coloraclon desaparece; zonasque

I aco I ornorma I i zandose e Itra + ami en + o. ae Iconregenerarse
desapareceran+ibio+icos hacenI os( 5 )Wood;deI uz quey

colore Ipodr1 a quecoloraclon. suponersed I c h a
I adorso de-anaranjado que presenta elros a

I engua saburra II a o(aumen+adanorma Ibuca I enflorau n aa
pap I las)I asatrof ias de yh ipo + rof i asdlsminufda I as yen

floraI abr I ndade pap I I aspresenc i a aI areal Idadenque,
lugar ideal para desarroI I arse.e Ibuca I

4.1.11.Fo+ografTa

espec i a Ies u s a nI as teen leas sequeaqu Trefer imos aNo nos
cIT n i casfo+ograf1 as yrealizaclon deI apara

I aes+ablecidod e J a r queI i mI taremos as i no nosque
sem i oI 6g i cotambIen de examenparte u nfo + ogr a f1 a toma

documen + ac i ondevalore It i ene un aso I oNocomp Ie + o•
lesion frenteevoIuc i on de unaI aver i f i carcomparati v a para
ademas pararesulta + iIs i noterapeutica empleada. queI aa

t i enenoso+rosParacien+Tficas.publ icacionesdefines
Muchasd iagnost i co. vecesvalorocasionesademas unen

I ain + erpre + ac ion. base endi flci I condetren+e casosa
I uegoresuI tamosen fer mo,de Id i rec + aobservacion
e I I afo + ograf T a de I ya queI a caso,exam i n arsorprend i dos a I
hechohub i erade+aIles nosn i + i dez quemos + r a b a mayorcon

I ass i nien+ar mas decididamen+e haciaor
lesion nos produjo.I adirec+o dedudas que eI examen

m i croscop i cas,

lengua se vincula

la enfermedad causal

o atrofi cas dIcha



CAPITULO 5

5.1. Genera Iidades

organos consti+ufdos por tejidos durosden + ar i asLas piezas son
1 norgan i cassus + anci asv i ncuIada I ascons is + enc i ab I a n dos, ay

formaclon.organlcas que en+ran en s uy

I osmaxi lares ■f ormandoI oserupcionados se disponenUna envez
20e I n i noIn fer I orsuper i or sonden + arI os enqueear cos

aduI+o 32.

dent Ic i on temporari a,dos perTodos: la prImer a oErupc i onan en
1 8I os 6permanen+e dela seg u n da a6 30de I os omeses ya

a nos.

I anorma Imen + e esAn atom Icamen + e tiene tres par+es: quecorona,
cue I IoE Ique erupcIona. y

conduc+ocamara pu I pardenom i na ypor c1 on coronar i aLa se
ca v i dadEs + ar a I z .I aporcion que corresponde aI arad I cuI ar

•formaclonI aorgano des+inado ye I apu I paI aa I o j a esque
dent In a.Inervaclon de I an u + r i cI on e

co I orre Ia+Iv a dureza,deden + ar i o+eJ I doe Iden+ inaLa es
es + aI adeden + i naLa coronapu I pa•I arodeamar f I I que

esma I +e.cub i er + a por

■forma deEs+a dispues+o en+e jI do mas duro.e IesmaI+eE I es
I am i n i I las.

recub Ier + aes + ar a I z , porI acorrespondeden+Ina aL a que
cemen+o, +ejido de aspec+o os+eolde.

piezas y en el

o minerales

la r a i z .
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5.2. Tecnicas del examen dentario

Se iluminara I a boca I uz dlrec+a e I paclente estaracon y en
posiclon comoda e I sillon odon+oI 6gico.u n a en

E I oper a dor frente a I pac i ente, par ado sen+ado. E Io
instrumental sera: espejo bucal. plnza a Igodonera, exp I or a dor,
sonda.

E I tomar a I a I oespejo se mano I zqu i er da y introducimos encon
I a boca , e I dor so de I m i smo sobr e I a par + e med iaapoyamos y
posteri or de I a super f i c i e de I a yuga I derec h a de Imucosa
pac i ente a s T I a de I a s vestibuI ares de I a sseparamos carasy
p i ezas dentar i as. For medio del espejo luz retieja I acon car a
distal de I £i 11 i mo molar In ter i or derecho don depor comen z amos

I f neae I a I I I egar I a media. tomamos eI espejo conexamen y a
observar eI I a do op uesto.

5.3. Inspeccion

5.3.1. NGmero

ob ser v ar a n timer o I a s p i ezas dentariass I e I deSe
cronologicaI a edad de Ierupc i onadas correspon den a

pac i ente.

er u pc i on de trastornoss i gnoL a precoz es
h i pert uncion suprarrenaI.neuroendoer I nos,

h i pot i ro i d1smo,tar d Tas vinculadasLas pueden estar a
entermedades distroticas.raqu i t i smo.

d i sm i nucI on n timer o de p i ezas dentar ias p uedee IL a en
germenes dentarios. exodonc i as,agenes ia de I osser por

la mano derecha para
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enfermedad periodontal, etc.

5.3.2. Forma y volumen

masanoma I 1 as forma volumendeI asSe observan y
los permanentes.frecuentemente en

d 1 ame + ro I os i no i s i vose I decuandomacrodonclaHay
32 millme+ros.superiores es mayor a

f am 1 I i ares.La forma puede ser por rasgos

5.3.3. Espacios Interdentarios

dos centra Ies.I osen treex 1stentesI osmasSon cornu nes
labialfren i I Ioi n sercI on de II aentoncesObservaremos

estan h ac i ai n sere i ondef I brasSi I assuper i or.
sera I an1ve I ,i squem i a causahaypalatine es aa esey

d i a sterna.de I

puedeposter lores. porserd i astemasSi I os son en
en fermedadI as1ntoma depr imere Ipuedehab i tos sero

periodontal.

Cambios de direccidn5.3.4.

traumat ismos,prematuras,extr acc tonesPueden porser
de temper ar i os.per s i stenc i ah ab i tos,

linquo version.vest 1buIo, palateub I car oSe peuden en
mesio, disto o giroversion.

coronar i asPueden ser

5.3.5. Color

o coronorradicuI ares .
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Esta e Idadopermanen+es.temper alesEs+e varfa s i poroson
bor desI ospredom i nandoesmalte,de IazuI adobI anco en

dent i naI aamarI I Ien + o dee I biancocGsp ides,inclsales yy
g i ngIva I es•dos terciosI osen

I osEnb I anco-Iechoso.temper ar iosI osE I color de es
b I anco-amar i I Io.permanentes es

indicanlocal i zadasbIancasmanchas nosqueobservarsePueden
i nc i pIen + es.desca I sifIcacion o cariesprocesos de

puede observarterc io gingival. u nhac i a e I seI os ninesEn
membra n a deI adepers i stenc iaI averdoso.color pores

Nasmith.

tartaro que puedetamb i en ele I color.fumar trae cambiosE I e n
remov i do.ser

cambio depueden darrestaur ac iones u nobturac i onesLas o
tambIen e I dedentar i as; u sopiezasI a sco I or ac i on a

med i camen tos.

region puedencadaf I Gor deconcentr ac i on dede I aDepende
diversas tonalidades pardas genera I izadas.verse manchas de

endoer i nos,trastornosd i ver soscolor. I ose Ia I ter arPueden
etc.i cter i c i a,

5.3.6.Al+eraciones en

I adesgaste ya porgradualmente sufren seaunsuper f i cIesLas

oclusion,masticacion, etc .

eritobIastosis fetal.

su superficle
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incislvos centralesI osI a pa Ia + T na deGenera Imente en caraes

I os i n ter i oresvestibuI ares desuper I oresIa + er a Ies enyyy

premo larescGspI des de caninos.I a sI as vertlen+es de y

mo I ares.

dur as.br i I I antes, pul Idas,Son super fIcIes I i sas,

5.4. Exploracidn Instrumental

camblos de conslstencla deI osalteraciones estruc + ura IesLas y

el expl or ador.I ostejidos dentarios.I os

derec h a e II ae I e s p e j o,izquierda tomamamosI a conCon mano

superficiepunta activa sobre I ai nc i d i rexp I or ador, hacemos su

todasexp I orando car as, enI a susdentar i a recorremosy

f os asgingival.terc i omuertos,anguI os yespec i a I I osen

puntos I nterdentarios de contacto.surcos,

i ntroduc imosi nterprox i ma I,carlesdede sospecharseEn caso

s i gn i f i casale deshi lachadasacar I a quea Iseda dentaI s iyu n a

Io han afectado.los hordes de

ver i fi carlas obturaciones presentes. paraTambien exploraremos

sei I ado per iter I co.e I

5.5. Palpacldn

determinamos con

la caries
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I a exis+encia desospechamosEs ta i n d I cada cuando u n a

faceta deS itraumatizan+e.art 1cuIacI on den tar i a vemos u n a

contacto den tar iomas acentu ada,desgaste u npen s amos en

T n d i cepulpejo dele Iapoyandocon statamosI opremature. y

i nd i cando a I pacIentela p I ez a,vest i buI ar desobre I a ecar a

contacto.repetidamente enh a s t aoc I uya ar cosponer susque

i mp actopresion e Ipr imeroreclbep i eza mayorEsa cony

mast i cator i o.

superficiesI asde I dedopuIpejoIamb Ien e I recorremoscon

hordes agudos quedetectarInc i saIeshordesocIusa Ies paray

tejidos blandos.I es i onespuedan ocas i onar a

e Icontacto conmol aresEn apices de premolares y

do Iorosa ypuede or i g i narsemaxi I ar u n aseno

de I■f on doe Ipa I pando surcoev i dene i arpuedeesta se

vestibu I ar.

cu a Iqu i ertamb i endetectarpa Ipac i on podemosI aFor
tumefacci 6n.

5.6. Percusion

proporc i onara fectadaden tar i ap i eza ysen a I ar I apuedeNos
posible relaciont i po de s usobre e Idatos

tejidos vecinos.estado del periodontoe I ocon

h ace e I extreme de I de I explorador.Se con mango con suaves

enfermedad pulpar y

s i ntomatoIog'a

que estan en
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oc I usa Iessuper f i c1esvesti buI ares,I a s ogo Ipes carasen
verticalhorizontalsen11 doh acei nc i sa I es. Se ybordes en

la p I ez a.derespecto al e je mayorcon

hor i zontaIpercus i onI ainti ItratIvaspulpitisI asEn
dolor.provoca

I aaumentado I ore Ia fectada,pu I pa esta conI aCuando mu y
la horizontal.mas que conpercuslon vertical.

Determinaci6n de la movilidad dentaria5.7.

en fermedadh ab i tos,traumas,p uedemovI I i d a d porL a ser

cIT n i ca en tr etomando cadadeterm i n a coronamov i I i dadLa se
i mpr i m i mosI e suavea I godoner a y u npinzaI adeextremesI os

I In gua I .movimiento buco/pa I atino o

i nten s i dad.I I I segGnI I ,grade I, su

Pruebas de vi+alidad pulpar5.8.

dentar i a.senstbiIidadgrade dee Iexp I orae I I asMed i ante se
basadosqu'micosPodemos emplear medlos ffsicos.

sustancias plasticascal i ente,trio oa i r edee I agua,usoen
piezaI a aI aI a gutapercha.como

exam i n ar.

vitalometros, queI IamadoseIectron i cosaparatosEx 1 sten
I aex I tab i I i dad pu I parde ogradee Ir ap1dezI aindican y

la pu I pa.capacidad reaccional de

TransiIum i nac ion5.9.

aplicamos sobre

periodontal, puIpoperiodontitis.

que caliente

o eIectr i cos,

Se clasificara en
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sospech a deI aespecif icamente frenteEsta 1 nd i cado a
apicesla relacion de I osenfermedad de I os o

vec i n as .radicuI ares con

manchasobservanin+erprox i ma Ies oscuras.comocariesLas se
I osdeob+uracionesI aspuedena IgunosEn vercasos se

lesiones periapicaIes.conduc+os radiculares

5.10. Examen radiografico

de +odo examen den+ario.complemen+o indispensableSon el

I asex + r aor a Iesi n + r a yradiograffas pueden oserLas
practi ca I a sI aEna Iacuer dode caso •determ 1n amos

sol I c i tamosI asmas u s a d a s ,I a si ntraoraIes son
I astod a sdea I gijn sectordeser i adas oindividualmente o

d i ente enpermiten observar elp i ezas dentar i as,
alveolares correspondientes•as' como los procesos

I a profund i dad de ypeude aprec i ar ;En I a secorona
de nodulos pul pares,presenci aI ap u I p a ,I aprox i m i dad as u

radiculares,coronar i asi nter nas odent i n a Iesreabsorc i ones
las camaras pulpares.forma detamano y

estar.deobturacion casosei I ado de ene I u n aobservaSe
meta I i casla adoptacidn de coronasman i f i estoPone tambien de

I aproducenalteraciones enI as quef i japrotesi sde yo
a I veoI ar cuandocresta

y d i spos i c i on de I asformaobservamosporcion radicularI aEn
degr adon Gmero,cont i nu i dad,so Iuc i on deraices,

Tambien I asper i ap i caI.p ato Iog'aI atodareabsorc i ones y
detectar restosde conductostratam i entos parayparau s amos

rad i cuI ares.

o extensas

senos maxi lares.

la caries

las cavidades

I a tr aumat i zan.

su totaI i dad,
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a + enc i on a Inues+ra grado deI os ninos, d i rIg i mosEn
cronoI 6g i care Iac i on dereabsorci on I a ed a drad i cuI ar conen

germenespos i c i on I a sde I oserupcion, presenc i a yy
erupclon den+aI.carac+er'sticas de I alos espacios para

5.11. Examen de la articuIac1 on den+arla

de I comp Ie Joparteart i cuIacI on dentar ia formaL a
re I ac i on los otrosestomatoI 6g i co I o h acemos aensu exameny

oseo, muscular.s i sternasoportela con st i tuyen,eI ementos que
ATM y macizo craneo facial.

debemosinterdentar ias I arelacionesobser v ac i on I asdeLa
distintas epocas de erupcion yI ase I n i no, enrealIzar enen

adulto dentado o parcialmente desdentado.e I

relacionesespec i a Iden tar i aslas p i ez as susSe const der an en
forma deden tar Io,al ineamientoe Icont i guas,p i ezasI ascon

re Iac i oncompens ac ion, susde conI os curvaarcos,
vistadesde el punto deanal i z adec i rantagon i stas, sequees

d i n am i co.

I ab i oscontact©, I osestandentar i asI as p i ezas enCu a n do no
separados;los maxi laressientr eadosadosestan suavemente y

descanso fisiologico quepos i c i on de seeses ta u n aes
ex i stemomentoEnasum i da.mandibularpos i c i on eseI I ama

separacion dedosI osocIusa Ies de u n aarcosentr e I as caras
espacio libre interocIusaI.I Iamada2-4 mm.

atr i c i o n a Idesgasteantea umentarpueded i stanc i a u nE s t a
fisiologica.la erupcionesta compensadodentar i o pornoque

estarpuede0anter i or.ab i ertamor d i d aextracc tones,
guar damuscu I aralteraciones de tonismod i sm i nuida por y

del pact ente.dimension verticalre Iac i on con I a

Io que

estat i co y
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den+arios es+an en contac+o en+re st por susI osCu a n do arcos
pos i c i ons I noc I usaIes moverseycaras

act i va o en

I osa nteropos + er i or dere Iac i onI aanal IzarentoncesPodemos
e I I a dec i mosacuer doIn fer I or; de quesuper ior amol ares e

cusp I deI ac u a n doI de Angle,neutrocI us I on c I aseest a oen
e Isuper i or ocIuye enmolar s ur code I pr imermes i ovest Ib uI ar

i n fer I or.molardel pr i mermes i ovestIbuI ar

adquIrI dos,congenItosf actores oa I ter arsepuedeEsto por
desequ i I i branI oe Isobreactuandoque

I asdet i pode Ima IocI us i onesman ifestandose como
I aterocIu s i ones susymesIocI us 1 onesd istoe I us i ones, o

var i antes•

podemos hacer sobredentar ia I oarticulaclonI adeE I examen
modelos de estudio nosLosmodelos.sobreel pac i ente suso

determ In arc I T n i ca ,observac i onI apara complementars i rven
dentarlas.ma I formac i ones

modelosI os sonradiograffas I o m i smo queobtencI on deL a
I estado dentario del paciente.Gtiles para registrar e

I ose Idurante examenhall emosdatosI osTodos que
historia del paciente.f i c h a oI atranscr i b i remos a

sistema estomato I 6gico

malposiciones o

los maxi lares estan en
una ocluslon centrlca.



CAP ITULO 6

EXAMENES DE LABORATORIO

6.1. Renato 16g1 co

e Ito+aI,I a enreaI i zarse sangrep uedenexamenes enLos
pIasma suero.

1 0 20genera I deI o aex + r aer porescan+idad de aLa sangre
3cm.

El Heiograma6.1.1.
Sehabi+uales.sanguf neos masexamenesI osdeEs uno

el I os

6.1.1.1. Gl6bulos blancos

8.0000 por6.000 aLeucoc i tos
45%20L i n foc itos a
6%2MonocItos a

70%45Neu+rofilos a
3%0Eosinofilos a
2%0Basof i I os a

aumentaIeucocItos ennGmero deE I
Tamb1en hay1nfecciosas.enfermedades

anem i as,I asmomen+os decler+osIeucocItos e n
shock traumatico,in+oxIcaclones,quemaduras e

rad i ac i ones•neoplasias.i n f artos,Ieucem i as,

rec IenenIeucocItos i s esL a
de Ifinala IY12.000nacI dos a

embarazo.

slgulen+es elemen+os:

f I sIoI 6g Ica 
1 4.000 mm3 >

mm^

ana I Izan en

o en el
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cas I todasdismlnucion IeucopeniaSu o
virrosls.I as

6.1.1.2. GI6bulos rojos

35.000.000V arones por m. m.
34.500.000Mu Jeres por m. m.

d i sm i n u T do I aestahema + f esn umero deE I en
I asaumen+adoanemI asmayor T a I asde eny

po I i g I obuI i as.

HeraogIob1na6.1.1.2.1 .

15.49 %V arones
Mujeres 13.39 %

poI i c i tern las yI asEs+a aumentada en
anem1 as•d 1 sm1nuTda en I as

Valor globular6.1.1.2.2.

1.1.0,9
cantidadcomparaclon en+re I aI aEs

%e Ig!6bulos rojosde gr amoseny
I asa I +oEshemogIobIn a.I ade en
I asba Jopern i c i osasanem i as eny

hIpocromleas.

Hematocr1 to6.1.1.2.3.

proporcion de gl6bulosI aI nd i ca en
relaclon con el pl asma.

40-505?V arones
Mujeres 37-47%

se ve en
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Viscosidad de la sangre6.1.1.2.4.

Es + a n Gmero eIemen+ose I dedada por
f igurados de I a sangre.

5,4Sangre to+aI: 3,5 a
1,9 a 2,33Plasma:

Resistencia globular6.1.1.2.5.

so I uc i onpart i r de deCom i enza a
0.46%a I + o + a IcI or uro sod i ode y es

0.32%.a I

Er i trosed i men+ac i on6.1.1.2.6.

1 51 a. hor a :V arones a m. m.
has + a 1 02 a . hor a : m. m.

1 8Mujeres la. hor a : a m. m.
h asta 1 52a. hor a : m. m.



CAP ITULO 7

7.1. Carac+eres de

ha I I arnormales.permi+e en condiclonesE I de I a mucosaexamen
siguien+es carac+eres:I os

d i ame + rooval.c a v i d a dboc aL a mayor escuyou n aes
es + a I os Iab i os,I i m i +adaadeIn+ean + eropos + er ior. Hac i a por

bovedaarr i ba I aI as fauces.a + r a s e I i s + mo dehac i a porpor
I adosI a I osde bocaI a lengua y pi sopa I a+1na, aba jo por y a

que constltuyen las paredes la+erales.carr i I I osI ospor

a Ihace realvirtual,cav i dadI a bocaEn sequeu n aesreposo
carr i I I osI osa I d is + en dermandTbu I aI a como poroseparar

a I sop I ar .e j" e m p I o,

den + ar Jos I osoclusion, I osmandfbuI aEs+ando I a oar cosen
La que quedaboca dosI amaxi lares d i v i denrebor des zonas.en

boca propiamen+eI aden + ar i osI oscomprendida en+re esar cos
vestibulee II os m i smoses + a f uer a deI ad i c h a espory que

buca I .

I adosI osI i m i +ada adeIan + e ypropiamen+e dicha es+a abocaL a
Arr ibaden + ar ios.I ospa I a+ i n a deI i ngua II a ar cosypor car a
a + r asI a bocael p i so deabaj'o porboveda pa Ia+ i na, yI apor

fauces.i s + mo de I ase Ipor

Es + a I i m i +adode herradura.formaves+TbuIo bucaI + i eneE I u n a
I aI a dosI osI os Iab i os,deI a poradeIan+e. amucosapor

I a sves+ibular deex+er n aI aaden+roy u g a I , opor car amucosa
I osa b a j* oencias, arr i ba surcosden + ar ias porp i ezas yy

e I(poster ior).par + e mas profundaI a porvest i buI ares y e n
ascenden+e mandibular.I aborde anterior de r ama

la mucosa bucaI
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es + a ocluslon, I aden+adoi n d i v i duoSi e I enes y
propiamen+e dicha yboc acornunicaclon en + re ambas zonas.

los espacios interden+ariosves + ibuIo buca I , real i za porse
Es+e es+a comprendido en+rere + romoI ar.el esp ac i opory

I a(i I + i mo molar e I bor de an + er ior ded I s + aI de II a ycar a
i nd i v i duomandTbula. S i e II aascenden+e de esr ama

es amp I 1 a.comunicacion en+re ambasdesden+ado I a zonas

real i zarsedebede I a bocaI aE I de mucosaexamen
piso de boca.Ien gu a,mucosa yuga I ,I abI os,ordenadamen+e:

fauces y encias.I asis+mo depaladar duro y blando.

7.1.1. Lab i os

sub + ab i quee Ies + a arr i baI i m i +adaregion labial porL a
ex + rem i dadI an asa Iesor i fIc i osI osbor de denasal , e I y
e IA b a j onar Iz.I ade I a I a de s ur copos + er ior por

I osI adosI osmen + oIab i a I n aso ysurcosporay
Iab i o-gen i anos.

presen+a e Imediapar+esuper i or sur coE I I ab i o suen
depresion que ex+ i en de"f i I+rurn" ,s u b n a s a I seu n aque eso

I i brehas + a el bor desub + ab i que nasalver+icaImen+e desde el
e Iem i nene i a,pequena+ erm in adon dede I I ab i o unaen

Iab i o super i or.tubercuIo del

hombre abundan+ese I+ i ene enI ab i op i e I de IL a gruesa yes
sudor fparas.sebaceas yy glandulasfolTculos pl loses

I adob I e dee Ibuca I + i enehend i duraI aNorma Imen + e
Lasex+erno del ojo.i n+er noangu Ioe Ien + red i s + ancI a y

p u p I lade cadae I cen+rodesdebajadasperpend 1cuI ares
abr i rbuca I es. A Icom i surasI ascorresponden generalmen+e a
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I a aber+urad I ametro dee Ipuede aprec i arI os I ab i os se
buca I .

I osforma dee I tamahomodificacionesimprime yLa enr aza
i n fer i orI ab i a I es; I ab i oformasd i feren + esex i s + enIabI os,

sobrepasa mucho al superior.a+6n i co,ever+ i do quecar noso,
una expresion delineal. que ofrecelabial I aforma0 + r a es

pracftcamen+esem i mucosasdon de I as permanecenf i rmez a y
extension.s Ten tr eendosan mayorocuItas suensepor q ue

I a saspect© intermedio deofreceI aformaOtr a u nquees
med io normal.term inoserf a eIformas descritas quey

o seudomucosa.sem 1 mucosade I Iab i o, por s uLa parte roja o
med i a entreconstitucion.localizacion una zonaespor suy

y muestracolor rojizo.Presenta es sec ap i e I u nmucosa.y
segG naspect©,variacioness a g i t a I s uenconsurcou n suave

y edad.I a sexor aza,

de Isem i mucosaI atodosobr efrecuente observar enEs mu y
amarillentas puntiformes opequehas manchasIabIo super i or,

que pueden producira If i I ercabeza de u ndede I tama ho una
los puntos de Fordyce, que sonSe trata depequeho relieve.

debenfrecuenc i a sersebaceasgIandu I as nopor s uquey
I atr acc i on apato I 6g i cas • Siheterotop i as secons i der adas

hacen mas visibles.practica vitropresion sesem imucosa seo

I a sem imucosaIes i onesI as enPara una
Ifneas imaginarias que partenpor medio depodemos d i v i d i r I a

centra I,mediasectorestres onar Inas zonas;I as ode en
puedeHor i zontaI mentei zqu i er da.derech acom i sura e

I avec i naotr ap i e II avec i na ayd i ferenc i arse azonauna
mucosa.

I adecontact©e Iesta representada porKleinI f nea deLa
i n fer I orde II a ysuper I orde I I ab i o consem i mucosa

me Jor descripcion de
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de constituclonpracticamente separa, I os Iab i os normal,en
labial .la semi mucosa de I a mucosa

I ab i o I oslabial, e II a tomamosexami narHara conmucosa
Pr i merodedos T n d i ce Io extendemos.pulgar de cada mano yy

I uego el i n fer i or.I ab i o super ior yana I i zamos e I

cont i n Ci a la yuga I I oslabialI aVemos con amucosa seque
I osob ser v a nArr i b a a b a j ocostados. surcosseV

i n fer I or, don de I asuperiorvestibulares mucosa see
alveolares correspondientes;sobr e I os rebor desfI ex i on a es

encTaI a adher i daa I unlrsealveolar.I a que amucosa
gingivolabial es + aunion mucogingivalcons+i+uye I a eno

Iab1o se des+acatr acc i on ar elalveolar. a ILa mucosazona.
con+ras+ando bienmas r o j a I axa,n f + i damen + e conypor ser

rosada claraf ibromucosaencl a adher i daI a y conesque
posteriormen+e describlremos.caracter'sticas que

de I apl i egueI T nea observaI a media.En mucosa,u nse
labio superior que constituyene Igeneralmen+e mas largo en

h aceni n ter i orsuper i orfren i I I os I ab i a IesI os y que see
Iab i o.traccionar elvisibles a I

hGmeda toda I arosadalabialI a mucosacomoyesmucosa
vascular.I a redno+abIe dadodibujo bienbuca I porcon u n

papuloide que producenaspec+oPresen+a mGItiples pun+os con
or i f i c1 os de I asI oscorrespon denpequeno relieve y aqueu n

I aSeca n dode I asal i v a Ies mucosa ymucosa.
puede observar pequehas go+as desegu n dosesperando seunos

de dichos orificios.que fIuyen por cadasal i v a uno

e II af nd i ce sobree Ila palpacion bidlgi+al. mucosa yA con
m(j I + I p I es e I emen tosaprec 1 anla p i eI,pulgar sobre comose

g I a n d uI as
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con

Mejillas (mucosa yugal)7.1.2.
adeIan+eI 1m i tadases + an porreg i on gen i anao

En

s

gr a s a y

Indicededos

mucosa

a

a
mucosa

I a mucosa yugal ,local i zar

redL a

e I

Las
I os

mej i I las 
Iab i os•

que 
an + er ior,

surcos
fI ex i on a

las mi smas 
referirnos a la

edad 
de

I as
I as

su
I o

Y
I os

o
2o.

as i en + an en 
medio y posterior.

al un i rse 
mucogingival , 
descritas

o
S i se 

p uede 
se

La mucosa 
vascu I ar

con 
de

que 
por 

Genera Imente 
una pequena 
con fund i da 
observarse 

en la zona 
or 1f1c i o 

de

gener a I mente 
por per d i da

hGmeda.
de I os

duros y que corresponden 
el trayecto de 
en Ia+ i do de 
mas visibles

nasogenI ano y el 
Ifm i te super i or. 

la cantidad de tejido adiposo, 
ap I acandose 

e n el viejo

de ambas 
en su parte anterior, 
superior e interior.

surcos 
existir de acuerdo 

surcado 
Io. 6

labiogeniano 
Su espesor 

iendo mas convexa 
I a

Para I oca I i zar las 
podemos d i v i d i rI a <

menos
pa Ipa en 
perc i b i r 

pueden hacer

la encia adherente constituye 
presentando 

anter i ormente a I

cara cutanea, el surco 
que Io continGa constituye el 
depende de 
en el n i no, 
depr I m i en dose 
mol ares•

"municiones", pequenos, mas 
a las glandulas mucosas, 
arterias coronarias, se 
mismas. Las arterias 
trans i I urn i nac ion.

se observa
estar mas

i n fer i or.
de I

A la altura
encuentra

con los dedos pulgar e
la mucosa yugal, en su

la mucosa labial superior e
Kalian los surcos vestibulares superior e

sobre los rebordes

vert i ce 
que no debe ser 
orificio puede 
y pres i onando

saliva por dicho orificio y 
del conducto de Stensen. 
calculo salival, podemos 

el cateterismo del conducto con una

La mucosa alveolar 
la union 
caracterfsticas 

labial.

yugal se observa lisa, rosada y 
puede estar mas marcada a nivel 

vestibulares superior e inferior. Puede 
con la edad y constitucion del sujeto, un suave 
plegamiento vertical. A la altura del cuello del 
molar superior se encuentra situado en un orificio 
corresponde a la desembocadura del conducto de Stensen, 
donde fluye la saliva de la glandula parotida. 
dicho orificio se encuentra en el vertice de 
eminencia mucosa p ap i I omatoide, 
con un papiloma; tambien dicho 
deprimido. Secando la mucosa 
parotldea se observa fluTr la 
as' comprobamos la permeabi I idad ' 
Si pensamos en la existencia de un 
practicar posteriormente

I es i ones 
en terc i os,

Tomando los Iab i os 
manos, observamos que 
es continuacion de I 
Arriba y aba jo se 
inferior donde la mucosa se 
alveolares de los maxilares.
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ademas de radiograffas simples o con+ras+adas

con
vision

I a

momen+oen ese

de

I a

a

7.1.3. Lengua

c ircunscri to por

a I secamos e
I a

cony

formada

mamelon centra Ipresen+acal i c i -formeCada p a p i la u n

se
arrI ba

con 
vision direc+a.

se
e I
a

I a

y 
o

y
I a

musculo
de

vec i no
I a s
mo I ares. 
va I emos

e I

es+a formada generalmen+e por 
es + ando d i r i gI do el

9 
vert ice haci a

pa Ipac i on 
y

la por c i on 
I as fauces.

A I a 
pu I gar 
estan 
sobr e 
p a I p a 
mucosa, 
h acer 
I os 
mase+ero

Por detras, 
or i f i c i os de 
de gIandu I as 
posterior nos

i nd i recta

sonda adecuada, 
(sialografTa).

u 11 pap i I as 
la f ar i n ge.

b i d i g1ta I , toma n do 
pueden perc i b i r 

de I os

apof i s1s < 
mtiscu Io temper a I . 

signo de Vaugham, 
I a

I os rebordes 
exam I names

i stmo de
lengua,

con
dor so. 
vision

Ocupa en reposo todo el espacio 
a I veoIo-dentario . Con la boca abierta 
bucal del dorso, situada por delante del 
Pedimos al paciente que saque la 
i npseccionamos 
trace i onamos 
poster I or 
Indi recta

de I
I a presenc i a o no 

I a arter i a facial
Si se palpa con 

atras, arrlba y afuera 
reconoceremos 

constituye dolor es 
el slndrome de

Recorremos 
de la r ama 
vest i buI ar 

I Iegar 
I a

el bor de 
y Iuego ya en 
ITnea oblicua 

premo I ares, 
agujero del

La V lingual 
cal i c i formes,

al conducto de Stensen, se distinguen los 
glandulas salivales conocidas con el nombre 

Para completar el examen del tercio 
del espejo para separar y observar 

fondo de los surcos vestibuI ares.

reconoceremos 
de los 
nIveI del

pa Ipac i 6n 
e ' n d i ce 

agrandados, 
todo el 
me jor 

En 
oc I u i r 

gang I i os 
o con

h a cer la 
ton i c i dad 
trayecto de 

la misma. 
hac i a 
corono ides 

Cuando 
algunas veces presente en 

articulacion temporomandibuI ar . 
con el fndice, el borde anterior 
mandfbula y I uego ya en el surco 

la ITnea oblicua externa. Al 
se puede ver i f i car 
conducto mentoniano.

por 
que 

punta, 
secamos e 
V lingual 
un espejo;

Podemos 
masetero 
p u ntos 
puede percibir 
Tndice en el 
la a Itur a 
insercion 
e I 
disfuncion de 
Iuego, s i empre 
ascendente de 
i n fer i or, 
a la a Itur a 
sen s i b i I i dad

mucosa con los dedos 
a veces, en especial si 

pequenos ganglios genianos 
interbuccinador mucoso, que 

entre el buccinador y 
de I

para reconocer 
do Iorosos.

e I

se 
bucc I nador y I a 

examen es conveniente 
no confundir alguno de 
anterior del mGsculo 
de la p ar6tI da.

se
a Igunos 

subestenon iano o 
por estar situado 
determinado momento 
las piezas dentarias para 
genianos con el borde 
la prolongacion anterior

una gasa, 
EI terc i o 
d i recta o 

a nter i or

saque
Iuego la tomamos 

i n specc i on amos eI 
la exam 1 n amos con

a I terc io medio

s u
En el

I at i do 
tercio posterior
de I a

de I
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es

es
zona.

en
menor

V
es

ausencia

y

a

por
u n

f i I I formes.

e n 
de

de
I a
vert i ce

I a
I a

sobr e
de u n

I as 
bor des 

Para

como
I a

e I
de

tono muscuI ar
i ndurac iones

I as
Se

que
E I 
e I

y 
cons i s + enc i a

a I 
nGmero varia 
en+re
I os

un espejo por detras de 
Ien gua

I ados
Sobr e

I en gu a 
a 200. 

fill formes, 
n umero 

me jor

I a
I as

y 
si es 

d i ascop i a.
s i n

ver 
p u I p e j o 
es algo

se |
de I

I a

reconoce
la del

Term i nado el 
de la I engua 
directa o con 
i nspecc i onamos 
vemos pI i egues 
hojas de un libro y 
El color sue Ie ser

Pueden 
pap i las 
encuentran 
espec i a I 
del ante 
repet i mos 
d i stender

suave
muscu I ares
f u nc i on a I.
fibri laciones

T n d i ce

que
este organo,

I a

del dorso,
trace ionamos

i n d i recta

la V lingual, 
puede observer la 
la ITnea media que 

i ITnea media, por 
se ha I I a una pequena 

corresponde al agujero 
tirogloso. No es facil la

de I a 
a ambos 
I i n g u a I .
la V lingual, 
profunda que 

conducto

tomamos con una 
hacia un costado. 

de u n 
I I ngua I 
parecen

fol i adas. 
palpacion se 

algo mayor 
e I tercIo

por 
i nspecc i 6n, 

ademas debemos 
los surcos (con 
tamb Jen reaI i zar 

proyectar la lengua fuera de 
podemos observar la 

producen las fibras 
normal i dad 
pueden 
e I 

perc i b i mos que

fuera 
obser v ar
I as

I a

El dorso, 
lengua tiene 
p ap i las 
surco.

bidigital verificamos 
y la

borde y punta de I a 
entre 150 

pap I las 
y en 

I a 
b i en; 

de

Siempre examlnando con i 
en la porcion farlngea 
presencia de folTculos 
constituye la am'gdala 
detras del vertice de 
depresion mas o menos 
ciego, vestigio del 
observacion de esta

gasa la punta 
Con vision 

espejo, 
don de

I as

delante de la V, en la porcion bucal 
aspect© aterciope I ado que 

En la ITnea med i a

A la palpacion mono 
normal, la 
muscu I ares.

observarse cercanas 
fungiformes. Su 

dI str i buT das 
punta y

I i n guaI . 
necesar i o 

obser v ar

de 
esta dado por 
ex i ste un suave

que
I a mucosa 

lupa o dermatoscopic 
vitropresion o 
I a boca, pero 

mov i I i dad 
de

En 
muscuI ares.

del T n d i ce sobre el 
mas aspero que las mucosas

redondeado que hace relieve sobre la mucosa; tiene un surco 
la circunda y Io separa de un pequeno repliegue vecino. 

mamelon es la papila propiamente dicha y el repliegue es 
caliz, de al IT el nombre de papila caliciforme.

secar 
el fon do 

necesarIo);
A I 

demas iada fuerza, 
norma Imente 

ev a I uan do tamb i en 
paralisis del hipogloso se 

Deslizando suavemente 
dorso I i nguaI, 

de revestimIento.

una
a I

facil

u n
medio 

del bor de
m i smo, que

las pap i I as
A I a

de consistencia
I uego

por

examen
I a
vision

el tercio posterior
trans versales del

un libro y que corresponden a
suele ser algo mas rojizo.

el plegado de la mucosa
tejido vecino. Inspeccionamos
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con

u n a
v a sos

o

como
en

no son

b i en

car a su
zonasy

7.1.4. Piso de la boca

y

I TneaEn I a u n
u ne

y q ue

de 
de

h a
I a vec i ndad 

pa Ipar

por
mas

media
I a

lisa, 
vascu I ar ,

es 
forma 

arr i ba .

r I c a
I os

e I
de

La mucosa 
a I

no+abIe. 
r an i nos.
foda

i nspecc i on ar 
a I

atr as.

en 
I a 
abier+a, 
pun+a de 
flexible 
provoca dos 
pl i egues 
sal i va Ies

Ya
En
Debemos
ex + ens i on para

con 
se encuen+ran 

conocId a s 
e I

ya
car a 

consti+uye

I a red
I a

es
termi nan 

de I a

zona sub I i ngua I 
como un canal entre 
f uer a

a veces
grupo de
Nuhn y
Es + os

este 
y atras 
rosada, muy
em i nene ias 

por I os 
carGncu I as

medio, i 
ver+ i caI 
la car a 
necesar io 

vision 
se presen+a 
muscular, con 
n T+Idamen+e I os

y
u n

o de 
I engua.

Ii bre sub I I nguaI 
Presen+a una 
mIr a h ac i a

ex i s + e 
I engua con 

lingual.

Para 
ped i mos 
arr I ba y 
antedichos 
de I a 
piso 
que 
que 
pequehos 
a Igunas 
f i I i formes, 
g I a n d u I a s 
que estan 
or i f i c i os

de
B I a n d i n

I a

sido dicho que la red vascular 
de la pun+a 

la cara ven+ral 
descar+ar durezas

I a 
pac i en + e que 

L a

que 
de I a 
fren i I Io

hemos dicho 
ven + r a I 

e I

La porcion de la mucosa 
boca propiamen+e dicho. 
acanalada, cuya concavidad

y
mucosa

de I a boca. 
une la cara 
cons+i+uye el

pl Iegues
veces
, donde
sal i v a I es
ubicadas en el espesor 

de facil observacidn.

y 
vasos

I engua en 
do I orosas.

cara ven+ral en 
dirija la pun+a 

mucosa presen+a 
su fijeza al piano 
laxa y flexible de 
En la 
ven + r a I 
fren i I Io

(pI Iegues 
aspec+o

mucoso que 
sub I i ngua I

piso de la 
herradura,

pl i egue
I a zona
A ca da

que
I I eve 

se ob ser v a f i n a , 
con los relieves o 
sublinguales cruzadas 

Ademas observamos las

es +r i anguI ar 
canal en+re la mucosa 

y I a mucosa de I cara 
+erminando posterlormen+e 

anterior. Para inspeccionar 
suficien+e que la boca es+e bien 

pacien+e que lleve arriba y atras la 
la mucosa 

vascularizada y 
por las g I anduI as 

subl inguales. 
a ambos I a dos.

terci anterior 
I a Iengua hac i a 

mismos carac+eres 
muscular se dis+inguen 

flexible de la zona sublingual del 
Ifnea media exis+e un pliegue mucoso 
de la lengua al piso de la boca y 

lingual. A sus cos+ados exis+en 
franjeados o fimbriados), 
pap i Ioma + o i deo 
los orificios 

de 
de

La porcion anterior y media o 
y a los cos+ados se prolonga 
alveolar de la mandfbula por 
ven+ral de la lengua por den+ro, 

la parte inferior del pilar 
par+e anterior es 

p i d i en do al | 
la lengua.

que tambien es redondeado y con un suave surcado 
u oblicuo. Examinamos al mismo tiempo la mucosa de 

i ven+ral de la lengua vecina al borde, siendo 
casi slempre hacer el examen del tercio posterior 
indirec+a por in+ermedio de un espejo.
con un color rosa claro, lisa, f i ja al piano 

rica red vascular, des+acandose 
rani nos.

su 
de

I os
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un a

por

I os se

con

y exo o

I a
se

de I de
con
se

u n

radiograffas.ser

7.1.5. Paladar (zona palatina)

paladar duro y

I apared de

Ii mI+a doI os cos+adosa
se

pall do, encolorpaladar duro tleneI a de I suu n ros amucosa

L a
I a
En

por
•f I u i r

u n a
media
voI urn i noso de

cont i nua 
de

sobr e 
mandibular

en
I a

a 
mas

mucosa
puede

I as 
de

que
I as

que 
a 

e I

I a 
de

I T nea media, 
i nter n a

Con 
aprec i ar i 

e I

per c i be 
que
pueden 
b i manuaI,

zona sub I I ngua I .

cuy a
Por detras

I a
i stmo de

conducto 
b i en
de

region 
cast 

I i br e del 
e I

alveolar 
pa I par

A I a
re I i eves 
anted i chas 
pract i cando
I evantando por pIeI

u n i 6n con 
car acteres

I a 
bimanual , 
de I

I a do del 
observe 
sal I v a I )
I a
s ubmax i I ar. 

la p i eI 
I a

esta limitado por la 
encia se continGa 
termina en el borde 

base de la lengua determina
I as fauces.

I ados de I a 
la table 

apof i s i s gen i.

pa I pac i on se 
irregu I ares

y que se
pa Ipac i on

I a :

A ambos 
cubre

en
desembocadura

en
sal i va

fina, con los 
g I a n d u I a s 

man 7 f i esto 
buca I ,

para 
table

I a 
mucosa, salvo 

inter na 
exobucaI, 
conducto

parte anterior esta constituTda 
parte posterior esta el 
con junto constituyen 

cavidad buca I .

la mucosa suave, 
correspon den 

poner 
endo

hacia ambos 
boca Iaxa y 
la cara ventral 
constitulr la mucosa 
interna mandibular, 
pa I pac i on notamos 
la d i ferenc i a 
mandibular, 
puede 
Wharton, 
tamb i en

I ados y 
flexible 

de I a

Por de I ante y 
gingivodentaria con 
imperceptibIemente. I 
paladar blando, donde con 
orificio que constituye el

hacia 
se continGa 

lengua y hacia 
de revestimiento 

hasta I a i 
los mi smos 

dada por el relieve de 
palpacion bimanual, endo y exobucal, se 

trecho del trayecto del conducto de 
examen del orificio y conducto de Wharton pueden 
completados con cateterismo y

A los costados se continGa con el pliegue sublingual 
presenta una serie de orificios pequenos. Los mas vecinos 
la linea media corresponden a los conductos de Rivinus, 
grupo mas voluminoso de las glandulas sub I inguaIes.

atras, la mucosa del piso 
por adentro con la mucosa 

afuera se fI ex iona 
alveolar de la 

la encia adher i da . A 
de I a 

llnea oblicua 
endo 

trayecto < 
y

por el paladar duro y en 
paladar blando o velo del paladar. 
la pared superior o techo

mismo, en la zona sublingual del piso de la boca, se 
formaclon de aspect© papiIomatoideo (la carGncula 
cuyo vertice existe un orificio que corresponde a 

del conducto de Wharton, de la glandula 
Secando bien el piso de la boca y comprimiendo 

la zona de la glandula submaxilar se puede ver 
d i cho orificio.
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por

es

en

mediopuede

acu y a

en

u n a

u n

I a sey
I a s por

mucosa
como

en
un espejo grande que

y 
y

un
I os

I i m i +ada 
I ados,

de I 
de

es
obser v a

I as 
mas

E I
I a

mucosa
b i en 
pud i endo ser

d i ferente

I as
I o

sal Iva

a
bor de

e I
exam i n ar

rate pala+ino medio 
A la palpacion 
Es+e presen+a 

o s a I i en + e, 
forma de dicho

I f nea o 
clara.
oseo.

a I go depr i m i do
i n specc ion la

en cuyos
g I a n d u I a s 
s u f i c i ente

fIu yen

r af e 
la mucosa.

prestar apoyo
al i ment i c i o.

f i bromucosa
En el
de

atr as el pa Iadar 
pa I adar, 

de color, 
I ' nea

respect i vos 
amigdaI as 

repr i m i r la

parte media sagital presenta una 
donde la mucosa se observa algo mas 
se la nota bien adherida al piano 
variaciones, pudiendo ser piano, 
siendo por ello diferente a la 
r a f e .

conjunto tambien 
Io abarque en su

arr u gas 
de 
I a

u n
La inspeccion del paladar 

con

Se
re I i eves

bien
mas

sal i va Ies.
acoIchonada | 

de
I os

la palpacion a 
y poster i ores si

color de la 
f i bromucosa 

lisa y con 
encuentran 
Secando 
obser v ar 
or i f i c i os.

ex i sten 
Son las 

I a punta 
A 

es dura 
terc i o med i o 

gI a n du I as 
es mas blanda y 

de dichas glandulas 
con la palpacion 

anterlores 
sensibilidad dolorosa.

mucosa del paladar blando 
del paladar duro; se 
punteado papuloide 
or 1f i c1 os de 

esper ando 
gotitas de

mas rosado que 
mas br i I I ante, 

vertices se 
sal i va I es. 

puede 
d i c hos

En la parte posterior limitada con el paladar blando y 
frecuente que a ambos lados, vecino a la Ifnea media, se 
observe una pequena depresion de la mucosa que constituye 
las foveolas palatinas. En su parte anterior se observa la 
papila palatlna que esta situada por detras de los incisivos 
centrales y tiene aspect© piriforme. El tercio anterior del 
paladar duro se examina mejor con un espejo o volcando hacia 
atras la cabeza del paciente.

se puede reaIi zar
totaI i dad.

o con

Hacia atras el paladar duro se continGa 
del paladar, notandose perfectamente 
cambio de color, movilidad y porque 
En la iTnea media del paladar 
prolongacion que constituye la 
dirige a las paredes laterales de 
su borde anterior y posterior los 
forman el lecho donde se alojan 
Para examinar esta zona 

depresor I i ngua I

nota n dose
mov i I I dad 

media del 
que constituye 
paredes 

y

a part i r 
u obI i cuos 
funcion es 

desmenuzam1ento del 
dicho

observar que 
transversales 

palatinas 
la lengua en el desmenuzamiento del bolo 
palpacion notamos dicho relieve. la 

adherida a los pianos profundos, 
el posterior existen orificios 

A ese nivel la mucosa palatina 
i por la presencia de la capa 

y ademas de grasa. Debemos comprobar 
nivel de los agujeros palatines 
existe aumento de la

con el 
dicho 

cae cas i 
blando 

uvula;
I a 
pi lares

I a s 
es necesar io i 

i un espejo.

blando o veIo 
I ' m i te por el 
vert i caImente. 

se observa
a los costados se 

faringe constituyendo 
que 

palatinas. 
lengua con
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7.1.6. Region amigdalina

I a o

y

y

nocon

7.1.7. Rebordes maxi lares

de

6o. de I
en
que no

1 3

en u nexamen

7.1.8. Rebordes maxi lares seniles

I a
de

u n
a

en c 1 aAl descr I b i r I os car ac+eres de I a refer imosnos

Presentan 
maxi I ares 
dec i r,

o
or If i c i os

I a 
de I

compres i on 
e s p e j o,

segun 
de I

segun

a
n i no.

I echo estan 
apI i cada 

co I or
en
de

por 
sale

se
I os

I os
Es

mes
forma

tr ate 
sen i les.

cr i ptas 
e j e m p I o 
secrecion.

aspectos 
de I 

ofrecen

las p I ezas 
dentar i as 

super i ores

y
u n a 

otr a I i bre. El 
algo roj i zo y

que corresponden 
instr umenta I ,

norma Imente

En tre 
temper a I 
de la prImer a 
constituyendose

Depr i mIen do 
forma 
(ausenc i a 
poster ior 
amigdaI as 
fon do del

6| y 
temper ales 

( I os 
derechos 

segundos 
dentarlas. 

mol ares

se
aduI to o
la edad.

di ferentes, 
Iactante, del n i no, 
aspectos variables

constituyen los rebordes maxi lares
de herradura, suavemente convexos y donde 

los recubre no presenta solucion de continuidad 
dentar i as.

los rebordes 
suavemente

a I veo I ares 
quedando 

Ofrecen asl
I actante.

haciendo pronunciar 
la simetrla del paladar 
observan

los procesos 
dentar i as,

a la porcion basilar.
los max i I ares de I

y 
Izquierdos), 

Ya
I os
c u a I

Como consecuencia de 
produce la ca Ida 
maxilares reducidos 
aspecto semejante

h a sta el 
Iactante, 
I a mucosa 
puesto que no existen plezas

bien la lengua < 
continua, se aprecia 

de par a I i s i s) y se 
que ya han sI do descritos 
palatinas, ovales, con 
lecho amigdalino y la 
la tapiza es rosado 

multiples 
A

mucosa que
mamelonada y con

amigdal inas.
el borde

atro f i a de 
las plezas
I a

los primeros dientes 
las 20 plezas dentarias 

aproximadamente a los 36 meses, 
rebordes alveolares del

Entre los 
dentar i as 
perma nentes 
infer!ores, 
de los 
p i ezas 
terceros 
denticion o 
(arcos dentarios) 

dentar i o

se produce el reemplazo de 
ademas 8 piezas 

molares superiores e 
se ub I can por distal 

maxilares presentan 28 
anos erupclonan los 
comp I eta I a segunda 

las 32 piezas dentarias 
maxilares del adulto. El 

cap ItuIo ap arte.

aaa . • . en 
del paladar blando 

los pilares anterior
en cuyo lecho estan las 
i car a ap I i cada en eI 
I i bre. El color de la

I a superf i c ie 
a las

los 6 y 7 meses erupclonan 
comp I etandose la erupcion de 

denticion 
I os

I os
18 y 21 
queda 
con

rebor des

anos
y erupc i onan 

primeros y segundos
e Izquierdos), que 

mo lares. 
Entre

con Io 
denticion permanente 

de los
i r a
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en+onces a I n i no a I aduI+o den+ado. pues+o e Iy que en
e I rebor desIac+ante viejo I os maxi I ares desden+adosy en

ofrecen c ar a cteres di feren + es propios de I a ausenci aque son
de las p i ezas den + ar i as.

7.1.9. End a

La enc'a revis+e la parte extern a de I alveolarproceso y que
ves + T buIom i r a a I de I a boo a denom i na end a vesti buI ar.se

L a la parteque reviste interna del proceso alveolar superior
end ai n fer i or denom i na pa I at Ina I i n g u a I ,e se y

end arespect!vamente. L a const Ituye f r a n j a deu n a mucosa
(f ibromucosa ma st Icator ia ) ext i en de des de e Igruesa que se

bor de gingival, union fad Ihasta I a I a alveolar,con mucosa
de d i ferenc i ar color. cons istenc i a y mayor movilidad.por su

Se libre y adherida. libre se extiende desde elL a
bor de hasta I a ranura gingival que corre p ar a I e I ao mar gen a

varfa entre 1 .5d i c ho d i stanc i a 0.5mar gen y mm • ;a u n a que
forma I a pared dentar ia e I hendidura gingival.con surco o
que normalmente tiene una profundidad entre 1 y 2 mm.

esta comprendidaadherida entre I a gingival I aL a ranura y
I'mi te mucogingival)union (unionI a alveolar ycon mucosa o

la inspeccionfranja de 4 5 mm. de ancho. Aconstituye una a
cascara de naranja.se presenta rosada. un punteado Secon en

la enc'af ac i I mente de libre que lisa. br iI I a n te ydestaca es
mov i Imas alveolar de Igada,r o j i z a de I a mucosa que es yy

la encT a i ntroducelos espacios I nterdentar I osr o j i z a . En se
const i tu'rentre eI I os las pap I I as i nterdentar i as.para

c I ' n i c a s enc'acaracter'st i cas I a norma I colordeLas son :
contorno marginal f i no; e I contor no pap i I arrosado. escon u n

especialtexturasuper f i c i e tieneI apunt i agudo; enuna

divide en
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cascar a el punteado o graneado; I a cons i s + enc iade naranja; es
fIrme y el surco gingival superficial .es

El encT ade I a I o podemos i n i c i ar e I maxi I arexamen e n
i n fer i or I a de I molartercer derecho vesti buI ar.en zona por
Separamos I a y uga I e I tamb i enespejo den+al.mucosa con q ue

G+ I Ipuede r e f I e j a r I a I uz a s 'aumen+ando I aser para
la encl avisibi I idad I a inspeccI on ar.de Secamoszona a con

a Igodon visionaire comprlmido inspecc i onamosgasa , o e con
d I rec + a Indi recta Intermedio del espejo. En el sectoro por
an + er i or, e I I ab I o e I tomando I osespejoseparamos con con
dedos e I labial conti nuamos e I e I I adobor de y examen en

La pa Ipac i 6nIzquierdo, hasta d1s+aI de I +ercer molar. reveI a
de enciaI a consIstenc i a f I r me normal. diferenciandola de I a

I a s encTas pa+ologicascons is + enc ia edema+os a fibrosa deo o
Tamb1en palpacion permi+e apreciar ela I ter a d a s . I a con+rono

regular de oseas maxi lares.I a s tablas

encia vesti bu I ar,Real i zando e I de I a cont i n.uamos conexamen
encia molar Izquierdo hasta e II a I i n g u a I des de e I tercer

I a Ien gu a e I den + a I ,derecho. Separamos espejocon
la observacion direc+avallendonos de I m i smo i n d i rec + a.para o

pa I pac i 6ni nspecc i on debemos e IPract i cada I a y reconocer
cua I I agingival. I o va I emos dehend i dur a nossurco parao

al eje den+alp ar a Ie I oe I ex+remo de la mismason da. Con y
ton do del surco gingivale Ico Iocamos la pun+a de I a son da en

I a hend idura + odas u a vemen + e exp I or amosdeslizando s ueny
I as ar is + as de cadaI as cua + ro caras yex + ens ion. reconocIendo

piezas den+arias.de I asu n a

norma I super f i c i a Ie I gingivalRecordemos y suesque surco
d i cha profund I dad1 2 Cu a n doprofund idad de esa m. m.es

I a bo I s a per iodon + aI, s i g n opresenc i a dees+amos omayor en
inflamacionlesion que puede sere I emen + aI secundar i a u n aya
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enfermedad periodontal. falsaman Ifes + ac ion Puedede ser o
es + are I at Iva, cuando I a profund i dad dada por u nmayor

m I grac i on apicalaumento de I vo I umen gingival s i n ex Ist i r u n a
I a ep i teI Tai . bo I s a absolute real,de adherencla L a es o

est acuando descend i da I a adherencI a ep i teI lai e I mar genY
m1gr ac i on.gingival acompana d i c h a Las bo Isas falsa ono

re I at 1va rea I absoIutas pueden estar combinadas. Lasoy
bo Is as perlodontales pueden supraaIveoI aresser o

segG n reIac i onIntraaIveoI ares I a cresta alveolars u con
osea. enc T a correspond iente I a bo Isa, gener a I menteL a a
presenta color azuI ado ro jo v i noso, superf i c ioro joun o

per d1 da de I p u ntea dolisa. brI I I ante edematos a con oy
Iamb i en aspecto parec i do a Igraneado. puede presentar u n

rosa pal i do. pero mas flbrosanormal, e I m i smo co I or u n
"granuI ado papuloide". 0 tr os s i gnos de I a en fermedad

cornu n ob ser v ar mov i I i dadper iodonta I podemos son :que
supuraclon gingival. en fermedadhemorrag ia L adentar i a, y

com G n est a car acter i zada I a presenci a deper Iodonta I por
denom inaclonperd i da osea • Esbo Isas u n a quey

Carranza n uestrosugIr i eron Carranzaprov i s i onaImente eny
denominaciones p i orreareempIazar otr asmedio como:para

per iodontocI as ia. par adentos is, etc.alveolar.

apoyando el extremepodemos verificarlamovilidad dentariaL a
una pinza a Igodoner ainstrumento r'gido. que puedede seru n

presion h acemosdemas i adas u a vemente s i n e j e r c e ry
mes i od i staII i n guaI ,vest i buIosent i domov i m i entos yen

e Iposter I ormente completadoDebeapical . examenconser
radiograffas seriadasocluslon dentar i af uncIonaI de I a cony

i ntr aor a Ies.

supurac iong I ng i vorrag i aex I stedeterm i nar s IPara o
puIpejo dele Icompr i m i mosgingival ,

mar gen gingival.hasta eIzona apicaldedo Tndice desde I a

la encTa presionando con

y con
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enc f a del I amaxi I ar inferior.Real Iz a do e I de I a enexamen

e n c T a vest IbuI ar de I maxi I arforma exam i n aremos I amisma
encia visionsuper I or. e I de I a pa I at i naPara conexamen

exten sI ond i recta, I a cabeza de I paciente debe estar y aen
a 11ur a con ven lente. Con e I denta I podemose s p e j ou n a nos

ref Iejar I a I uz sobr e I a exami n arayudar para zona a o
utilizandolo para practicar visione I i ndI recta.examen con

7.1.1O.Resumen del de la mucosa bucal y sus caracteresexamen

bucal d iferentes local i zac I ones t i eneL a I asmucosa en
(cIT n i cos h i sto I 6g I cos)d i st i ntos car acteres que perm i tene

(labial ) de Idiferenciarla sem imucosa y mucosaen
mast i cator i a sen sor i a I .revest imIento. y

labial. yuga I ,revest Im i ento compren de:L a de mucosamucosa
vest IbuI ares I In g u a I es, alveolar.mucosa car as urcos y

bI a n do. A I ala Ien gu a, p i so de I a boca y pal adarventra I de
encl as(f i bromucosa ) corresponden I a smast i cator i a ymucosa

sensorial de I dor soMucosa deI a de I pa I adar duro. es
I I ngua I .

semIoI 6g i co real i zado med i ante I abucal I o hemosE I examen
vecI nosI n specc I on pa IpacI on I a teJ I dosI a de mucosa yy

mGscuI os In serc i ones muscu I ares,oseas(tab I as maxi lares. e
I anecesar i o dIsten derFrecuentementeetc. ) . paramucosaes

p a Ip ac i on e j e m pIo, e II nspecc ionm e J o r por encomoyu n a
e Ilabial. permI tensem i mucosaI t n g u a Idor so quey

deta I Ie de I f on do dereconocIm i ento ysurcosmayorcon
f i suras .

I osque perm IteoIfacion,I aNo debemos oIv I dar reconocer
pato I 6g i co (h a I ItosIs ); e Inorma Ide I al lentocaracteres o
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den + arI asIes1 onesI asdeseerec i ones mucosas oI a so I or de
conduc+os radlculares) porcamara comoI ade(proven ien + es o
las gangrenas pulpares.demu y

norma Ihumedad esI as i endejar deTampoco debemos reconocer
cantidadnorma Isal i v aI a ydec i r s i e nesI as mucosas; es

I os dedoshumedecer nospa I pac I 6n, a II areal Izamoscuando
a IPara eI Io,sal i v a.de I acal Id a dI acuen+aten dremos en

'n d i ce I uegopuI gardedosde I os yp u I p e j oe I eunir
sen a I a nde mucina"hi I os"I os f i nos s uqueseparar I os veremos

sal Iva.proporclon en I a

de Isonda omed I ante sur coreconoc i m i ento mangoE I con
per i odontaI . L ae Ide rut i n agingival examenhendidura enes

dardermatoscop i o) puede( I upa,aumentoInspeccion con
deI a I uzTamb i en en a Igunosmucho mas f i nos. casosdeta I les

d i agnost i co.Wood es Ci t i I

dentar ioe Icorrlente en(que es examenLa percusion dentaria
especial), I a podemoscap'tuIo usartratada unenesy que

I ascubrepa Ipac i on I adeI a mucosa quecomb i n a n do I a con
e Ii nformac i on sobr edar aNosmaxi lares.oseastablas

ex i ste per d i dasobre todo s ivest i buI artablaI adeespesor
va I emos dePor supuesto queI os apices. nosdeosea n i ve Ia

e Icomp I etardentar i asi ntr aor a Iesrad iograf'as paraI as
examen.

de d1agnost i co.mediofotograf'a constituye a unvecesL a

ejempIo el

para el

t'p i co oI or



CONCLUSI ONES

E I tema Invest Igac1 on de este trabajode demuestra cada uno denos
teeni cosI os cu idados debe tener el odontologo generalpasos y que

I a eIabor ac i on f f s1 code I genera I de I pac i en+e,en examen que
presente I as dIferentes s1ntomatoIogT asman i testae iones dey un a
entermedad.

c I f n I ca,Empeza n do h istor ia examenessegu i da depor u n a u nos
cIT nI cosexhaust!vos radiograffasde I I abor ator io I Iegary para a

correct© diagnostico segCin I as neces idades de Iu n sea caso.

E I f1s i co real i z ar a de acuerdo I a comp Iej i dad de cadaexamen se a
mas comp Ietos i endo aqueI I os p acIentes neces i ten decaso. e n que

examenes comp I ementar I os y de consulta medica.

tTsico completo,Ten Iendo nuestro daremos e I correctoya examen
diagnostico eIabor ar el mejor tratamiento.para
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1 . Esquema del Interrogator Io
2 . Esquema de I

Guta para3. e I
pres i 6n arterI a I4. Toma de I a

5. La cavI dad or a I
I nspeccI on6. de I a Ien gu a
InspeccI on7. del pa I adar

y palpaclon de mejII las. mucosa yugaI.I nspeccI on8.
I npseccI on9. I abI osde

10.Examen den + a I
ocluslon11.Examen I ade

lengua por tracclon deterclo posterior de I a1 2. Examen d I rec + o de I
pap I lasespecI a I I a sI a punta. S I r ve observarpara en

cal lei formes
aca n + osIshIperquera+osIs,13.Mane h a bIanca de I I ab i o i n fer I or por

del epltelIo dey granulosis

(pIgmentac i6n y u g a II aAddison de14 . En fermedad de pormucosa
me I an i n a

I a(dlascopia) puede observarse1 S.PCirpura. Traves de v i dr I oA u n
que no desaparece por presioninflitracion sanguinea de

Ib.PGrpura por leucemia

(Ievan+ado con17.Techo ampoI I ar

18 . TubercuI os leprosos

19.Lengua geografica

la mucosa

la mucosa

u n a pinza)

los carac+eres semiologicos
examen ffsico del paciente
examen de

en un pent i go vuI gar



20. T umor h i perpI as I a simple. corresponde epul Ispor a u n
la encT a ) .

21. Absceso pala+Ino de orlgen den+arlo

24. VerrugosI dad seborre Ica de I a com I surapor labialu n a verr u ga
Izqu1 er da .

25. Cuadro de I a s buca I

26. Tecnlca de palpaclon de los gangllos submen+onlanos

27. BGsqueda de gangllos submaxllares

en do y exobucaI

29. BGsqueda de gangllos del cue I Io

30.

31 . (serie roja)

32 . Esquema de valores de examenes de I abora+orIo

23. Papulas de ITquen rojo piano

I a mucosa

Sangre tabla de valores

(hlperplasla simple en

leslones elemen+ales de

Sangre. Tabla de valores (serie blanca)

22. Ulceraclon por trauma+lsmo den+arlo

28. Palpaclon bimanual


