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NUESTRA METODOLOGIA 
ODONTOESTOMATOLOGfCA 
(Base teórica y aplicaciones prácticas l 

Prof. Dr. José Presman (") 

No es discutible actualmente la íntimo 
interrelación que existe entre la Semio­
logía y Patología general y la Odonto 
Estomatología. Tampoco la necesidad dei 
conocimiento integral del paciente para 
un buen diagnóstico, pronóstico y trata­
miento de la cavidad bucal. Desde Hipó­
crates, que preconizaba el examen de la 
lengua en determinados pacientes, hasta 
la moderna aceptación de la influencia 
de los factores psicógenos en el síndrome 
doloroso de la articulaciÓn temporoman­
dibular, tales conceptos han sido discu­
tidos y analizados hasta el cansancio. 

Si tales conceptos son aceptados como 
válidos, no 'es menos cierto que no se ha 
insistido lo suficiente en leí forma en que 
deben ser aplicados estos conocimientos 
teóricos· en la práctica diaria. Entende­
mos que ello se debe al tipo y forma de 
enseñanza en la Facultad de Odontolo­
gía. Se pretende y se exige al Odonto.es­
tomatólogo ( 1 ) el conocimiento de la in-

tegridad del paciente por un lado y se 

(*) Profesor Titular Contratado de la 
Cátedra de Semiología y· Patolo­
Qía General y Especial de la Fa­
cultad de Odontología de Cór-· 
doba. 

parcializa la enseñanza casi exclusiva­
mente al conocimiento exhausi!\O ele lo 
cavidad bucal por el otro, como si elle 
fuese pos1ble sin el dom1nio del resto :::k:1 

orqan1smo. Tal defic1encia surqe de la ca 
rocterística de los planes de estucho .ie 
la Facultad de Odontoloqío, hecho que 
Únicamente Sucede COn lo espeCIOiidoJ 
odontoestomatológico (2J, pero. no C:l.il 

ninquna de los otros espec1ol,dodes mé­
dicos. 

Ante dicho situoc1ón, entendemos que 
debemos adecuar eso circunstancia o la 
realidad de todos los días en el consullo­
lio odontoest0motolóqico. 

Más, cuando, coda vez con mayor fre­
cuencia, los pacientes concurren antes al 
co~sultorio odontoestomotológico que al 
l'l'lé:lico, lo que aumenta la responsabilidad 
del Odontoestomatólogo en lo pesquiso y 
detección de los supuestos sanos, tronsfor­
móndolo en una verdadero avanzada de la 
Medicina Preventiva. 

Ello nos ha llevado a esquematizar la 
metodología, necesaria poro que el estudio 
del paciente sea lo más integral posible, 
y adecuado o la enseñanza que imparti­
mos en nuestra Facultad, frente a la muy 
particular circunstancia que el excmen del 
paciente no puede ser completo como lo 
hoce el médico paro el mismo fin (desves­
tir al paciente, auscultado, etc.). 

(1) Preferimos este título al de Odontó­
logo, que presupone el solo estudío de 
los elementos dentarios. 

(2) Entendemos que la Odontoestomatolo­
gía es una rama de especialización de 
la medicina, de la misma importancia, 
jerarquía y responsabilidad que la Der­
matología, Oftalmología, Traumatolo­
logía, etc. 
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Por ello debemos oquzor nuestro 111Q2-
nio, y suplir de olquna manero tal defi 
ciencia, poro obtener del paciente el 
mayor número de datos que nos onente~• 
a su total conoc1m:ento. 

Con esa miro nos hemos valido de uno 
premisa. que <:ons1deramos fundamental: 
prácticamente roda la patcloqía, en al­
qún momento de su evoluc1ón, da mani­
festaciones el ínicas en cabeza, cuello, 
manos y pies, o produce modificaciones 
del pulso, tensión sanguínea o tempera­
tura corporal, todos elementos al alcan­
ce del odon toes toma tóloqo f esquema o l 

al CONCEPTO EN QUE SE BASA LA 
METOLOGIA A UTILIZAR EN 
SEMIOLOGIA Y PATOLOGIA 
ODONTOESTOMATOLOGICA 

Cas1 todo la patología en algún mo­
n¡ento ele :,u evolución t1ene manifesta­
ciones sm tomotológ icas en: 

esq. A 

CABEZA 
CAVIDAD BUCAL 
CUELLO 
MANOS 
PIES 

O pra\·oca modificaciones en el: 

PULSO 
TENSION ARTERIAL 
TEMPERATURA CORPORAL 

En el esquema b), sintetizamos los con­
ceptos básicos en que se basa nuestra 
metodología odontoestomatológica. Consi­
deramos que la misma saca al odonto­
estomatólogo de la situación de simple 

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

esq. B 

bl HOMBRE = UNIDAD INDIVISIBLE 
=INDIVIDUO 

PACIENTE~ CAVIDAD BUCAL 

IISem1ología y Po-I 
i 1 tología General 1 ¡Semiología v Pa-:1 

tología Especial ·¡ 

l 1 
Examen Integral Examen Parcial 

\ 1 \ 
Técnico 

Semiología y patología ~ __ 
Profesional 

odontoestomato lógica. ----

l 
Metodología propio. 

La ectoscopia del paciente a la entra­
da del consultorio, su marcha hacia no­
sotros, el cas1 r1tual acto occidental de 
estrecharnos las manos, la posterior con­
versación o anamnesis y la posición en el 
sillón odontológico, asociado al control 
del pulso. ·tensión y temperatura corporal, 
después de un exhoust1vo examen de lo 
cavidad bucal; y el inteligente manejo de 
todos los métodos auxtl1ares del- diagnós­
tico, est1mamos nos pueden facditor los 
síntomas y signos ( 1 ) necesarios para el 
conocimiento psicofísico y social del hom­
bre enferrno y su 1riterrelación con _la pa-
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tología bucal. (Esouemo e). 

el SEMIOLOGIA Y PATOLOGIA 
ODONTOESTOMATOLOGICA 

METODOLOGI,'\ 

1 ) Síntomas v signos que se p0(1en en 
evidenCIO por lo solo presencia del en­
fermo. 

2) Síntomas v siqnos que se ponen e'1 
evidencio en el acto de estrechar la 
mano del enfermo. 

3) Síntomas y siqnos que se ponen err 
evidencio mediante la conversaCión 
con el enfermo. Interrogatorio o on· 
omnesis integral. 

4) Síntomas y signos foctiples de obte­
r.e~ con el enfermo examinado en el 
sillón odontológico y que se monifies· 
ton en: cabeza, cuello, manos y pies. 

5l Síntomas y signos que se recoqen del 
examen exhaustivo de la cavidad bu­
cal. 

6) Síntomas y signos obtenidos median­
te el control del pulso, tensión arte­
rial y temperatura corporal. 

7) Síntomas y signos obtenidos median­
te los métodos auxiliares del diagnós­
tico. 

En los esquemas siguientes ( 1 a VIl! 
se sintet1zon la formo de opiicación y 
ejemplos prácticos de esta meto·~o!ogío, 

(1) Entendiendo por síntoma (a diferencia 
de los norteamericanos): cualquier ma­
nifestación de enfermedad, subjetiva 
u objetiva; y como signo: todo aque­
llo que presupone ·una elaboración 'n­
tel€ctual del profesional que nos orien­
te hacia determinado cuadro mórbido. 

como igualmente u cuúles de los espe~ 
CJal1dodes es n1ós ú:!l 

1 l VALOR DE LA PRESENCIA 
DEL ENFERMO 

Semiotecn!a: lnspecc1ón. 

DATOS IMPORTANTES A RECOGER: 

l -Sexo 
2- Edad aparente 
3- Tolla aparente 
4- Peso aparente 
5- Armonía de segmentos 
6- Actitud 
7- Vest11liento 
8- Movimientos se¡::¡mentonos 
9-Morcho 

A quiénes interesa? 

Odon toes toma'tólo¡::¡o 
Odontopediotro 
Ortodoncista 
Protesisto 
Rodióloqo 
Cirujano 
Estomatólogo 
Periodoncista 

Nos determina 

Tipo constitucional 

genéral 

Probable modalidad reacciono! 
Condición socio-económica 
Orientación patológico 

Puede sugerirnos la siguiente Patología: 

1 J ENDOCRINA: Gigantismo - Sindro-
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me hipoqonodol - Hipoporotiroidis­
mo - Síndromes de T urner - Síndro­
me de Lourence Moon-Bield - Síndro­
me de Cushinq - Acromeqolio __ Ena­
nismo - Hiper e hipotiroidismo - In­
suficiencia suprarrenal - Obesidad_ 

2) GENETICA: Acondroplasicí - Mogolis­
mo - E;nfermedod de Rendú-Osler -
Enfermedad de Recklinqhausen - En­
fermedad de Peutz Jeghers. 

3) METABOLICA: Raquitismo - Gota -
Enfermedad de Hand-Schuller-Cris­
thian. 

4) NEUROLOGI-CA: Esclerosis en pla­
cas - Parálisis facial - Hemiplejía -
Síndromes palidoles. 

5l SIQUIATRICA: Síndrome depresivo -
Neurosis - Síndrome del.irante. 

6) RESPIRATORIA: Síndrome asmático -
Veqetac:ones adenoideas. 

7) -DIGESTIVA: Ictericia - Cirrosis 

8l HEMATOPOYETICA: Anemia - Poli­
qlobulia - Púrpura. 

9) OSTEARTICULAR: Gota - Artritis 
reuinatoidea - Síndrome de las esclt:­
róticos azules - Espondilosis rizóme­
lica. 

10) INFECCIOSA: Enfermedades erupti­
vas - Enfermedad ·de Choqas - Lepra 
- Parotiditis - Herpes - Sifilis - Blas­
tomicosis - Actinominosis. 

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

12) CARDIOVASCULAR: Insuficiencia 

aórtico - 1 nsuficiencia cardíaca cón­
qestiva - Síndrome mediostinico .. 

13 l RENAL: Nefrosis - Nefritis. 

lll VALOR DE DAR LA MANO 
AL ENFERMO 

Semiotecnia: Palpación. 

DATOS IMPORTANTES A RECOGER: 

1-Tomaño 
2- Formo 
3- Fuerza 
4- Movilidad 
5- Humedad 
6- Tempero tu ro 
7-T ros tornos de la piel 

A quiénes interesa? 

Odontoesto~atóloqo qenerol 
Protesista 
Cirujano 
Odontopediatro 
Estomatólogo 

Puede sugerirnos la siguiente Patología: 

l) ENOOCRINA: De Hipófisis .- Tiroi­
des - Ganados - Paratiroides. 

2) GENETICA: Mogolismo - Acondro­
plasio. 

3) NEUROLOGICA: Síndromes polida­
ies - Parálisis. 

4) SIQUIATRICA: Estado anímico (te-
meroso, desconfiado, etc.l. _ ;. 

5) OSTEOARTICULAR: Artritis reUma-· 
toideo - Artrosis_ -

6) VASCULAR: Síndrome de Roynoud -·­
Insuficiencia circulatorio périférlco. 

7) COLAGENA: Esclerodermia._ 
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8 · DERMA TOLOGICA H ACR.E. 1 Hi­
dro orceniC'SillO crón,co reqionol en­
démrco! 

111 l VALOR DE HABLAR CON 
EL ENFERMO 

Semrotecnro. 1 nterroqarorio 
DATOS IMPORTANTES A RECOGER: 

· 1 -Antecedentes de lo enfermedad 
actual 

2- Antecedentes personales 
3- Antecedentes heredrtorios 
4- Característico de lo palabro 

Identificación de variaciones idio­
máticos y fisiológicos: 

o) Articulación de lo polábro 
b) Lógico de lo ideación 
el Característicos de la voz: 

Tonalidad 
Timbre 
1 ntPnsidad. 

A quienes interesa? 

Odontoestomatólogo general 
Ortodoncisto 
Odontopediotro 
Protesisto 
Cirujom 
Estomatólogo 

Nos orienta a: 

1. Alteración de los labios: La pro­
nunciación de: B - P - M 

2. Alteración de los dientes: T .. D­
S- Z- N 

3. Al te rociones de lo lenqua : de to­
dos menos de : B - P - M 

4. Alteración del velo del oolador: 
En casi todas. 

PUEDE SUGERIRNOS LA SIGUIENTE 
PATOLOGIA 

1 l NEUROLOGICA: Síndrome pseudo 
bulbar - s,wJrome polidol - Pórólisis 
c~el \el o del nolodor 

2i PSIQUIATRICA: Ne::10tivismo - Ver­
borroq'o - T r•.stornos r!e lo ideación 
D'?lirio 

3 l OSTEOARTICULAR: Artritis cie orti­
crrloci6n tempero mandibular - Ar­
trit'' reumotoideo. 

4l MIOPATICA: Miostenio Grovis 
Miopotío idiopótico 

Sl RESPIRATORIA: Laringitis - Ccincer 
de laringe - Edema de glotis - Tu­
berculosis lorinqeo. 

6l CONGENITA: Frenillo corto - Polo­
dar fisurodo. 

7l GENETICA: Mogolismo - Anodoncio. 

8l INFECCIOSA: Difteria - Gripe. 

9l ENDOCRINA: Mixedema - Masculi. 
nización - Feminización. 

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

Semiotecnia: InspecCión - Palpación 
Percusión - Auscultación. 

DA TOS .IMPORTANTES A RECOGER 

1 - CABEZA y CUELLO: 
al Formo 
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b; Tomoi'lo 
e\ Proporciones 
d) Movilidad 
el Estado de los foneros 
f) Lesiones primarios y secundarios 

q i Síntomas subjetivos: dolor 

2- MANOS: 
o) Aporte de lo ano 1 i zodo: uñas 

---·· 3 - PIES: 
al Tamaño 
bl Movilidad 
el T ros tornos tráficos 
dl Estado vascular 

4 -PULSO: 
al Frecuencia 
bl Ritmo 
e) Amplitud 
dl E?todo de lo pared arterial 

5- TENSION ARTERIAL: 
al Aumento 
b l ·Disminución 

6- TEMPERATURA: 
o) Aumento 

A quienes intereso? 

Odontoestomotólogo general 
A todos los especialistas 

PUEDE SUGERIRNOS CASI TODA 
LA PATOLOGIA 

1- CARDIOVASCULAR: Insuficiencia cor 
dí oca congestivo - l nsuficiencia aór­
tico - Osteoortropío neúmico de Pie­
rre Morie - Aneurisma de aorta y ca-
rótida - Cardiopatía congénito cio­
nosonte - Síndrome mediastino! de lo 
cavo superior - E-nfer de Osler -
Miocordiopotto - Hiper e hipotensión 
arterial. 

2- HEMOPOYETICA: Anemia pernicio-
so - Poliglobulio - Enfermedad de 

Hodgkin - Leucemia - Síndromes púr­
puricos - Enfermedad de Werloff .. 

3- NEOPLASrCA: Metostosis de casi to­
dos las neoplasias " Linfosarcoma -
carcinoma branquial. 

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

5- DERMATOLOGICA: Síndromes muco­
cutóneo oculares - Pénfigo - Enfe"r­
medod de Düring - Liquen plano ·­
Eczema - Psoriasis. 

6- INFECCIOSA: Todos las enferméd~­
des eruptivos - Fiebre Hurliana - En­
fermedad de Chogos agudo y cróni­
ca - Síndromes febriles bacteriano -
Actinomicosis - Blastomicosis - Leich­
moniosis - Quiste hidatídico. 

7- ENDOC'RINOPATICA: Prácticamente' 
todos. 

8- GENETICA: Displosio ectodérmico · 
hereditario (anodoncio) - Acondro-·· 
plasia. 

9 - MET ABOLICA: G o t o - Diabetes -
Síndrome de Gougerot - Sjogren. 

10- NEUROLOGICA: Neuralgia del tri- . 
gémino - Parálisis facial - Epilepsia_ 

11- OSTEARTICULAR: Artritis aguda y 
crónica - Artrosis. 

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

13- CONGENITA: Tortícolis - Quistes y 
fístulas branquiales. ;. 

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

15- VASCULOPATICA: Arterioesclerosis 
- Síndrome de Raynaud Flebitis -
Jaqueca - Síndrome de obstrucción 
arterial. 

-20-



SINTOMAS Y SIGNOS~ QUE SE RE~ 
COGEN DEL EXAMEN EXHAUSTI­
VO DE LA CAVIDAD BUCAL. 

Semiotecnia: Interrogatorio. Inspección 
Palpación Percusión. Auscultación v 
OlfaciÓn. 

Permite el reconocimiento de todas ·las 
afecciones localizadas únicamente en la 
cavi.dad bucal, y por la. relación con 1 -
11 - 111 - IV - VI y VIl la interrelación 
con la patología general. Prácticamente 
ello permite el diagnóstico integral del 
paciente. 

VIII Métodos auxiliares de 4iagnóstico 
que deben saber solicitar e interpre­
tar todo Odontoestomatóloqo gene­
ral o de cualquier especialidad 

-Permite la sospecha o certificación de 
casi toda la patología. 

1 - Citológico completo incluso plaque-
tas 

2- Eritrosedimentación 
3 - Orina completo 
4 - Glúcemia · 
5- Acido úrico en sangre 
6- Uremia 
7 - Colesterolemia 

8 - Hepatogra­
grama, espe­
cialmente: 

Bilirrubinemia 
Fosfatasa alcalina 
Tiempo de pro-

trombina 
TransOminasas 

sanguíneas 
Timol 

9- Lipemia 
1 O- Calcemia 
11 - Fosforemia 
12 - Reacción de Rose-Rogon. o Lat.ex 
13 - Tiempo de sangría 
14 - Tiempo de coagulación 
15 - Reacción de Wasserman y Kahn 

St::mda.d y presuntiva y V.D.R.L. 
16 - Antiestreptolisinas O. 
17 - lnmunoglobulinas A.G.M. 
18 - Estudios anatomopatológicos 
19 - Estudios bacte­

riológicos y 
Micológicos: 

{
(U 1 ti V O S 

Antibiowama 

20- Estudios radiológicos: 
a) Macizo cráneo-facial 
b) ArticuiÓción temporo-man­

dibular 
e 1 Muñecas y r.1anos 

RESUMEN 
Hemos intentado poner de relieve la 

necesidad del conocimiento integral del 
hombre enfermo, destocando los beneti­
cios de una especial metodología, o uti­
lizar para su aplicación en la práctica 
diaria odontoestomotológica, adecuada e 
la realidad educacional de nuestro me­
dio. 

SUMMARY 

The , .ecessi ty of having a whole kn::>~v­
ledge of the ill man, emphosizinq the 
benefits of o special methodology for its 
opplicotion in the daily odontostomoto­
logic proctice, has been ottemped. Thic; 
methology has been odecuated · to the 
educational reality of our environment. 
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