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NUESTRA METODOLOGIA
ODONTOESTOMATOLOGICA

(Base tedrica y aplicaciones practicas)

Prof. Dr. José Presman (%)

No es discutible actualmente la intima
interrelacién que existe entre la Semio-
logia y Patologia general y [a Odonto
Estomatologia. Tampoco la necesidad dei
conocimiento integral del paciente para
un buen diagndstico, prondstico y trata-
miento de la cavidad bucal. Desde Hipo-
crates, que preconizaba el examen de la
lengua en determinados pacientes, hasta
la moderna aceptacién de la influencia
de los factores psicégenos en el sindrome
doloroso de la articulacién temporoman-
dibular, tales conceptos han sido discu-
tidos y cnalizados hasta el cansancio.

Si tales conceptos son aceptados como
vdlidos, no ‘es menos cierto que no se ho
insistido lo suficiente en la forma en que
deben ser aplicados estos conocimientos
tedricos” en ‘la prdactica diaria. Entende-
ros que ello se debe ol tipo y forma de
ensefianze en la Facultad de Odontolo-
“gia. Se pretende y se exige al Odontoes-
tomatdlogo (1) el conocimiento de la in-

tegridad del paciente por un lado y se

(*) Profesor Titular Contratado de la
" Catedra de Semiologia y Patolo-
gia General v Especial de la Fa-
cultad de: Odontalogia de Cor-
doba. )
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parcializa la ensefianza casi exclusiva-
mente al conocimiento exhaustno de la
cavidad bucal por el otro, como si elic
fuese posible sin el dominio el resto de!
organismo. Tal deficiencia surge de la ca
racteristica de los planes de estudio Jde
la Facultad de Odontologia, hecho que
Unicamente sucede con la especialidag
odontoestomatoldgica (2), pero no oen
ninguna de las otras especialdades mé-
dicas.

Ante dicha situacion, entendemos que
debemos adecuar esa circunstancia a la
realidad de todos los dias en el consulto-
lio odontoestematoldqico.

Mds, cuando, cada vez con mayor fre-
cuencia, los pacientes concurren antes al
consultorio odontoestomatoldégico que al
medico, lo que aumenta la responsabilidad |
del Odontoastomatdlogo en la pesquisa y
deteccion de los supuestos sanos, transfor-
mandolo en una verdadera avanzada de la
Medicina Preventiva.

Ello nos ha llevado a esquematizar la
metodologia, necesaria para que el estudio
del paciente sea lo mds integral posible,
y adecuado a la ensefianza que imparti-

* mos en ruestra Facultad, frente a la muy

particular circunstancia que el examen del
paciente no puede ser completo como lo
hace el médico para el mismo fin (desves-
tir al paciente, auscultarlo, etc.).

(1) Preferimos este titulo al de Odonts-
logo, que presupone el solo estudio de
los elementos dentarios.

(2) Entendemos que la Odontoestomatolo-
gla es una rama de especializacion de
la medicina, de la misma importancia,
jerarquia y responsabilidad que la Der-
matologia, Oftalmologia, Traumatolo-
logia, ete.




Por zllo debemos agquzar nusstro inga-
nio, v suplir de alquna manera tal defi-
ciencia, para obtener del paciente el
mayor nimero de datos que nos orienten
g su fotal conocimiento.

Con esa mirg nos hemos valide de una
premisa, ‘que ronsideramos fundamental:
prdcticamente rode la patclogia, en al-
gdn momenic de su evolucidn, da mani-
festaciones clinicas en cabeza, cuello,
manos y pies, o produce modificaciones
del pulso, tensién sanguinea o tempera-
tura corporal, todos elementos al alcan-
ce del odontoestomatdlogo (esquema al

a) CONCEPTO EN QUE SE BASA LA
METOLOGIA A UTILIZAR EN -
SEMIOLOGIA' Y PATOLOGIA
ODONTOESTOMATOLOGICA

Casi toda la patologia en algun mo-
mento de su evolucidn tiene manifests-
ciones sintomatoldgicas en:

esq. A

CABEZA
CAVIDAD BUCAL

MANOS
PIES

CUELLO , T

0O provoca modificaciones an el:

PULSO
TENSION ARTERIAL

TEMPERATURA CORPORAL

En el esquema b), sintetizamos los con-
ceptos bdsicos en que se basa nuestra
metodologia odontoestomatoldgica, Consi-
deramos que la misma saca al odonto-
estomatélogo de la situacién de simple

técnico, para transformarlo en un verda-,
dero profesional del arte de curar.

esq. B

b) HOMBRE = UNIDAD INDIVISIBLE
=INDIVIDUO

PACIENTE —

e

CAVIDAD BUCAL

Semiologia v Pa-
tologia Especial 1.

!

Examen Parcial

Semiologia y Pa-
tologia General

Examen Integral

Técnico

Semiologia y -patologia .
Profesional

odontcestomato 16gica.

l

Metodologia propia.

La ectoscopia del paciente a la entra-
da del consultorio, su marcha hacia no-
sotros, el casi ritual acto occidental de
estrecharnos las manos, la posterior con-
versacién o anamnesis y la posicién en el
silién odontolégico, asociade al control
del pulso,“tension y temparatura corporal,
después de un exhaustivo examen de la
cavidad bucal; y el inteligente manejo de
todos los métodos auxiliares del- diagnds-
tico, estimamos nos pueden facilitar los
sintomas v signos (1) necesarios para el
conocimiento psicofisico y social del hom-
bre enfermo y su irterrelacién con la pa-
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como iqualmente u cudles de las espe-

tologia bucal. {Esquema ¢}, ey«
' cialidades es mas Gtil

c) SEMIOLOGIA Y PATOLOGIA
" ODONTOESTOMATOLOGICA 1) VALOR DE LA PRESENCIA
METODOLOGIA DEL ENFERMO
» Semiotecnia: Inspeccidn.
1) Sintomas y  SIgnos gue se ponen en
evidencia por la solo presencia del en- DATOS IMPORTANTES A RECOGER:
2} Sintomas v Signos que se ponan & :
evidencia en el acto de estrechar la 1 — Sexo
2 — Edad aparente
mano del enfermo.
, . 3 — Talla aparente
3) Sintomas y signos que se ponen eh
evidencia mediante la conversacién 4—Peso oPorentg
) 5 — Armonia de segmentos
con el enfermo. Interrogatorio o an- & — Actitud
amnesis integral. = ) A
o 7 e ~ 7 — Vestimenta
4) Sintomas y signos fum_ble;s de obte- 8 — Movimientos segmentarios
rer con el enfermo examinado en el 9 — Marcha :
sillén adontoldgico v que se manifies-
tan.en: cabgza, cuello, manos 'y pies_. A quiénes interesa? .
5} Sintomas v signos que se recogen del ,
excllmen exhaustivo de la cavidad bu- Odontoestomatélogo general
cal. : Odontopediatra :
6) Sintomas y ‘signos obtenidos median- Ortodoncista
te el control del pulse, tensién arte- Protesista
rial y temperatura corporal. Radiélogo
7) Sintomas y signos obtenidos median- Cirujano
te los métodos auxiliares del diagnds- Estomatélogo
tico. Periodoncista
En los esquemas siguientes (1 a VII} i
se sintetizan la forma de apiicacion y Nos determina

. ejemplos prdcticos de esta metosclogia,

(1) Entendiendo por sintoma (a diferencia

de los norteamericanos): cualquier ma-
nifestacién de enfermedad, subjetiva
u objetiva; y como signo: todo aque-
llo gque presupone una elaboracién ‘n-
telectual del profesional que nos orien-
te hacia determinado cuadro moérbido.

Tipo constitucional

Probable modalidad reaccional
Condicién socio-econdmica
Qrientacién patolégica

Puede sugerirnos la siguiente. Patologia:

1) ENDOCRINA: Gigantismo - Sindro-
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me hipogonadal - Hipoparatiroidis-
mo - Sindromes de Turner - Sindro-
me de Laurence Moon-Bield - Sindro-
me de Cushing - Acromeqalia .- Ena-
nismo - -Hiper e hipotircidismo - In-
suficiencia suprarrenal - Obesidad.

2) GENETICA: Acondroplasia - Mogolis-
mo - Enfermedad de Rendi-Osler -
Enfermedad de Recklinghausen - En-
fermedad de Peutz Jeghers.

3) METABCLICA: Raoquitismo - Gota -
Enfermedad de Hand-Schuller-Cris-
thian.

4) NEURCLOGICA: Esclerosis en pla-
cas - Pardlisis facial - Hemiplejia -
Sindromes palidales.

SIQUIATRICA: Sindrome depresivo -
Neurosis - Sindrome delirante.

RESPIRATORIA: Sindrome asmético -
Vegetaciones adenoideas.

A

@

7
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DIGESTIVA: Ictericia - Cirrosis.

HEMATOPOYETICA: Anemia - Poli-
globulia - Pdrpura.

9) OSTEARTICULAR: Gota - Artritis
reumatoidea - Sindrome de los escle-
roticas azules - Espondilosis rizéme-
lica.

10) INFECCIOSA: Enfermedades erupti-
“-vas - Enfermedad de Chaqgas - Lepra
. - Parotiditis - Herpes - Sifilis - Blas-

tomicosis - - Actinominosis.

0 -

11) DERMATOLOGICA: Lupus discoide -
Urticaria - Eczema - Psoriasis ~ Ede-
ma de Quincke.

12) CARDIOVASCULAR:  Insuficiencia

13)

mn

aértica - Instficiencia cardiaca con-
gestiva - Sindrome mediastinico..

RENAL: Nefrosis - Nefritis,

VALOR DE DAR LA MANO
AL ENFERMO

Semiotecnia: Palpacidn.

DATOS IMPORTANTES A RECOGER:

7 —Trastornos de la piel

. A quiénes interesa?

Puede sugerirnos la siguiente Patologia: -

1)

2)
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" Insuficiencia circulatoria perlfenco

1 — Tamafio

2 — Forma

3 — Fuerza ;
4 — Movilidad

5 — Humedad

6 — Temperatura

Odontoestomatélogo general

Protesista
Cirujano

Odontopediatra .
Estomatdlogo L

ENDOCRINA: De Hipéfisis - Tiroi-
des - Gonadas - Paratiroides.

GENETICA: Mogohsmo - Acondr'\‘
plasia.

NEUROLOGICA:  Sindromes palida- "
les - Pardlisis.

SIQUIATRICA: Estado animico (te-
meroso, desconfiocjo, etc.). .

OSTEOARTICULAR: Artritis reuma-
toidea - Artrosis. '

'VASCULAR: Sindrome de Raynaud -t

COLAGENA: Esclerodermia.,




2 DERMATOLOGICA- HACRE itHi-
dro arcenicismo crénico regional en-
démico?

l11) YALOR DE HABLAR CON
EL ENFERMO
Semiotecria. Interrogatorio.
DATOS IMPORTANTES A RECOGER:

1 —Antecedentes de la enfermedad

actual
2 — Antecedentes personales
3 — Antecedentes hereditarios
4 — Caracteristica de la palabra

Identificacién de variaciones idio-
maticas vy fisioldgicas:

a) Articulacién de la -paldbra

b} Légica de la ideacién

c) Caracteristicas de la voz:
Tonalidad '
Timbre
Intensidad.

A quienes interesa?

Odontoestomatdlogo general
Ortodoncista

Odontopediatrg

Protesista

Cirujano

Estomatélego

‘Nos orienta a:

1. Alteracién de los labios: La pro-
nunciacién de: B - P - M

. Alteracién de los dientes: T . D-

S-Z-N

Alteraciones de la lenqua: de to-

das menos de: B - P - M

Alteracién del velo del paladar:

En casi todas.

AW

PUEDE SUGERIRNOS LA SIGUIENTE
PATOLOGIA

1) NEUROLOGICA: Sindrome pseudo
buthar - Sindrome palidal - Pdrdlisis
del velo del paladar

2} PSIQUIATRICA: Neaativismo - Ver-
borraqia - Trastornos de lo ideacidn
Dalirio

3) OSTEOARTICULAR: Artritis de arti-
culacién  temporo  mandibular - Ar-
tritis reumatoidea.

4) MIOPATICA: Miastenia Gravis -
Miopatia idiopdtica

5) RESPIRATORIA: Laringitis - Cdncer
de laringe - Edema de glotis - Tu-
berculosis laringea.

6) CONGENITA: Frenillo corto - Pala-
dar fisurado.

7) GENETICA: Mogolismo - Anodoncia.
8) INFECCIOSA: Difteria - Gripe.

9) ENDOCRINA: Mixedema - Masculi-
nizacién - Feminizacién,

IV'y VI) VALOR DEL EXAMEN DE CA-
BEZA, CUELLO, MANOS Y
PIES y CONTROL DE PULSO,
TENSION ARTERIAL y TEM-
PERATURA CORPORAL.

Semiotecnia: Inspeccién - Palpacién
Percusién - Auscultacion.

DATOS .IMPORTANTES A RECOGER

1 - CABEZA y CUELLO:
al) Forma

—19 —




b+ Tamano

¢t Proporciones

d) Movilidad

e) Estado de las foneras

f) Lesiones primarias y $ecundarias
gl Sintomas subjetivos: dolor

2 - MANOS:

o) Aparte de lo analizado: udas
- 3 - PIES:
: a) Tamafo

b) Movilidad

¢) Trastornos tréficos

d) Estado vascular
4 . PULSO:

a) Frecuencia

b) Ritmo .

¢} Amplitud

d) Estado de la pared arterial
5 - TENSION ARTERIAL:

a) Aumento

b) - Disminucién
6 - TEMPERATURA:

a) Aumento

A guienes interesa?

Odontoestomatdlogo general
A todos los especialistas

PUEDE SUGERIRNOS CASI TODA
LA PATOLOGIA

1 - CARDIOVASCULAR: Insuficiencia car
dicca congestiva - Insuficiencia abr-
tica - Osteoartropia netimica de Pie-
rre Marie - Aneurisma de aorta vy ca-
rétida - Cardiopatia congénita cia-

 nosante - Sindrome mediastinal de la
cava superior - Enfer de Osler -
Miocardiopatfa - Hiper e hipotensién
arterial. }

2 - HEMOPOYETICA: Anemia pernicio-

sa - Poliglobulia - Enfermedad de

— 20 —

Hodgkin - Leucemia - Sindromes pdr_-
puricos - Enfermedad de Werloff..

3 - NEOPLASICA: Metastasis de casi to-
das los neoplasias - Linfosarcoma -
carcinoma branquial.

4 - COLAGENOSICA: Lupus diseminado
agudo - Esclerodermia - Periarteritis
nudosa - Dermatomiositis.

5 - DERMATOLOGICA: Sindromes muco-
cutdneo oculares - Pénfigo - Enfer-
medad de Diring - Liquen plano --
Eczema - Psoriasis.

6 - INFECCIOSA: Todas las enfermeda-
des eruptivas - Fiebre Hurliana - En-
fermedad de Chagas ‘aguda y créni-
ca - Sindromes febriles bacteriano -
Actinomicosis - Blastomicosis - Leich-
moniasis - Quiste hidatidico.

7 - ENDOCRINOPATICA: Practicamente-
todas. ~

8 - GENETICA: Displasia ectodérmica -
hereditaria (anodoncia) - Acondro-"
plasia.

9 - METABOLICA: Gota - Diabetes -
Sindrome de Gougerot - Sjogren.

10- NEUROLOGICA: Neurclgia del tri-
gémino - Pardlisis facial - Epilepsia.

11- OSTEARTICULAR: Artritis aguda vy
crénica - Artrosis.

12- DIGESTIVA: Cirrosis descompensada -
- Hepatitis - Poliposis intestinal.

13- CONGENITA: Torticolis - Quistes y
fistulas branquiales. »

14 -RENAL: Uremia - Glomerulo pefritis .
difusa aguda: - Nefrosis. :

15- VASCULOPATICA: Arterioesclerosis
- Sindrome de Raynaud - Flebitis -

Jaqueca - Sindrome de obstruccidn
arterial.




SINTCMAS Y SIGNOS QUE SE RE-
COGEN DEL EXAMEN EXHAUSTI-
VO DE LA CAVIDAD BUCAL. -

Semiotecnia:  Interrogatorio. Inspeccién
Palpacién. Percusién.  Auscultacién v
QOlfacion. '

Permite el reconocimiento de todas las
afecciones localizadas ¢nicamentz en la
cavidad bucal, v por la. relacién con | -
-1 -1V -VlyVH la interrelacién
con la patologia general. Practicamente

ello permite el diagnéstico integral del

paciente.

VI Métodos auxiliares de diagnéstico
que deben saber solicitar e interpre-
tar todo Odontoestomatdlogo gene.
ral o de cualquier especialidad

— Permite la sospecha o certificacién de
casi toda la patologia.

- Citolégico completo incluso plaque-
tas
2 - Eritrosedimentacién
3 - Orina completo
4 - Glucemia
5 - Acido drico en sangre
- Uremia
7 - Colesterolemia

Bilirrubinemia
Fosfatasa alcaling

8 - Hepatogra- Tiempo de pro-

grama, ‘espe- 9 trombina,

cialmente: Transaminasas
) sanguineas

- L Timol .

9 - Lipemia

10 - Caleemia

11 - Fosforemia

12 - Reaccién de Rose-Rogan. o Latex

13 - Tiempo de sangria

14 - Tiempo de coagulacién

15 - Reaccién de Wassarman y Kahn
Standa.d y presuntiva y V.D.RL.

16 - Antiestreptolisinas O.

17 - Inmunoglobulinas A.G.M.

18 - Estudios anatomopatolbgicos

19 - Estudios bacte-
riolégicos v .

AT Cultivos

Micolégicos: {Antibiogromo

20 - Estudios radioldgicos:
a) Macizo créneo-facial
b} Articulacién ‘temporo-man-
dibular

¢! Mufecas y manos

RESUMEN

Hemos intentado poner de relieve la
necesidad del conocimiento integral del
hombre enfermo,. destacando los beneti-
cios de una especial metodologia, a uti-
lizar para su aplicacién en la practica
diaria odontoestomatoldgica, adecuada ¢
la realidad educacional de nuestro me-

dio.

SUMMARY

The | scessity of having a whole knotw-
ledge of the ill man, emphasizing the
benefits of a special mefhodology for its
application in the daily odontostomoto-
logic practice, has been attemped. This
methology has been adecuated to the
educational reality of our environment.
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