
SEMIOLOGIA ES PARiÜ)EKCIOLOGIA

1—D efin ic ión  ”
2— C o n c e p to s _____  som atología  x _  i n t e r r o g a t o r i o

b s e m io te c n ia  2 _  o b s e r v 8 o i 6 n
c -  p r o p e d é u t ic a  3 _  p s l p s o i 6 n

4-■ p e rc u s ió n .
5 -  p r e s i ó n
6 - .e x p lo r a c ió n

5 -  S ín to m a s ------- f * a -  l o c a l i z a c i ó n  ‘ o t r o s
• • 1 1̂'

b— de s e g u r id a d
4— S ig n o s  c -  d e  p r o b a b i l i d a d

| d— L e s ió n  c l í n i c a1 ‘
5— E v o lu c ió n .

a -  m a c ro sc ó p ic a
6 -  M o r ío p a to lo g í•a b, — m.ic r o s c oz p .ía s

7 -  F i s i o p a t o l o g í a

8 -  E t i o l o g í a

9 -  P r o nt ó1 s t i c o

1 0 -  P la n  d e  t r a t a m i e n t o

!!-■  C o n t r o le s  p e r i ó d i c o s __

1 2 -  C l a s i f i c a c i ó n .  > -

i** fin

( ! )

a -  c o r t o  p la z o
b— m ediano  p la z o
c -  l a r g o  p la z o

^Sem i  o 1 o g í  ap d e l  g r ie g o  se m e io n , s ig n o ,  s ín to m a s ;  l o g o s ,  d i s c u r s o ,  c ie n * - "..p
2 i a  j/fe s  I O J 'c i e n c i a  que  e s tu d io  l o s  s ig n o s  y l o s  s ín to m a s  de_JLa-S—e n t e r — 'i
meda<les» S‘e  compone de  d o s  p a r t e s ;  1— S e m io te c n i a  o t é c n i c a  de  l a  b u s— .<•£?• '•
queda d e l  s i g n o 'y  2 - C l ín i c a  p r op e d é u t i c a ;  d e l  g r ie g o  p r o ,  d e l a n t e  y  . : -£  •
'p a id e v o , yo e n se n o .E n se ñ a n z a  c l í n i c a  p r e p a r a t o r i a ,  d e s t in a d a  a r e u n i r .  ' ;
^ i n t e r p r e t a r  l o s  s i g n o s ■y s ín to m a s  p a ra  h a c e r  un d i a g n ó s t i c o .  .. .■ .

P o r c o n s i g u ie n te ,1 a  s e m io lo g ía  puede s e r  d ic h a  l a  c i e n c i a  y  e l  a r t e , .  :
/d e l  d i a g n ó s t i c o “ . T . P a d i l l a . -  .
B uscando l o s  s ín to m a s  y  s i g n o s a g r u p á n d o l o s  e i n t e r p r e t á n d o l o s  b i e n  ;

s é  puede  l l e g a r  a un d ia g n ó s t i co- s e m io ló g ic o  a d e c u a d o . ■ ' '-Ad
|te  p a la b r a  d i a g n ó s t i c o  o i r T c o n o c e r  a ¿ tr a v é s  d e ’ .  En e l  caso .

de  l á  e n fe rm ed a d  p a r a d e n c i a l ,  '¡conocer oorm ed j ^ i|o a t r a v é s  d e  l a  s e m ió -
l o g i a  a lg u n o s  a s p e c t o s  im p o r t a n té & a sab e íílá fflH b o  p a to l ó g i c o  d o m in a n te  ’

en e se  m om ento, i n f l a m a t o r i |^ ,  i c o ) < ^ & ó f i c o  o m ix to ; grado- d e -•
d e s t r u c c i ó n  d e l  a p a r a to  d e  s o p o l S ^ d e n t a r i o , i n c i p i e n t e ,  m edio  o avan** ;
z a d o ; e v o lu c ió n  en  e l  t ie m p o , a ñ o s , o : e n ¡ .la  fo rm a , s ie m p re  i g u a l  o a -urj
e m p u je s ; m archa e s p a c i a l ,  de  l a  s u p e r f i c i e .a l a  p ro f u n d id a d , ,  d e  l a  p r o ­
fu n d id a d  a la  s u p e r f i c i e y  a v e c e s  o t r a  v ez  a l a  p r o f u n d id a d  y  o r i e n t a ­
c ió n  e t i o l ó g i c a g e n e r a l  o l o c a l .



••• €2).
2-  Conceptos» ’ * .p. ■'
EL c lín ic o ; conoceré a t r a v é s  ele l a h i s t o r i o  c l í n i c a  d e l  p a c ie n te ,  p r 5 c -

| t ic a m e n te  to d o ^ s in  n e c e s id a d  de o t r o s  e lem en to s. L o s -d is t in to s  a n á l i -  V
¡ .s is  r a t i f i c a r í a n  o r e c t i f i c a r í a n  su d ia g n ó s tic o ^  No se quiere . n i  s e  ' r
j i n t e n ta  m enoscabar l a  im p o rta n c ia  de lo s  a n á l i s i s  c l í n i s o s  s in o  u b i— -W;
T c a r lo s  en su ju s to  lu g a r  de a u x i l ia r e s »  fíe e n f a t iz a  e l  pensam iento  ; ;
s r a c io n a l  A Xa deducción  y e l  buen se n tid o  d e l  c l ín ic o »  EL enfermo l l e g a  .. -'i
q cond ic ionado  por  su h e re n c ia ,  su  c o n s t i t u c ió n . . Su e s tad o  b io ló g ic o  a o- " . '1-'
ij de pend^„prjofunda mente d e l j nedio- ambient e ,  e c o s is te m a , en e l  c u a l  í ;i-
! v iv e .  E s un. in d iv id u o  único  ; un idad  s i c o - f í s i c a  y so c ia l»   ht-
j Gomo, to d o s  son d i f e r e n t e s  e l  e s tu d io  c l ín ic o  desde e s te  punto de v i s t a ,  ’:•?£-
J ‘r e p re s e n ta  siem pre una nueva e x p e r ie n c ia ; una in v e s tig a c ió n  p a r t i c u l a r
1 en cada c a s o t  un enferm o a t r a t a r .E n  o t r a s  p a lab ras , p ro c u ra r  h a c e r  tra ®  .'he.
I _ tem ien tes . a p e rso n a s  que s u f re n  una p a ra d e n c io p a tía  y nó a la  peradene- í- i
| c io p a t í a  de un p a c ie n te »  ' .. ..
r , Los sín tom as que buscamos son : hemo r r a gia^ g in g iv a l ,  _mal g u sto  y  d o lo r  .. . ;i.
í pa rad en c  i  a l .- Los s ig n o s  so n : lo s  d e l  p a rad en c io  de in se rc ió n , ósea., d e l  -.-p5

paradencio . de in s e r c ió n  den t a r i a ,  de la  b o lsa  p a to ló g ic a , lo s  aum entos ' ’
ae  c.orona - d í n i c p ,  l a  m o v ilid ad  y m ig rac io n es d e n ta r ia s .  , í ’l

' La sem io lo g ía  a n te d ic h a  e x  la  fundam ental en parad en c io p a tía s« N o  se  de— ■ ’'h-
be d e s c u id a r  lo  de caries? , a r t i c u l a c ió n  tém porom andibular, y o tros- da—
‘tos. que se o b tie n e n  d e l  in te r r o g a to r io  .y exómen* ,\.Í

‘ f ' J ' ’ * * . //¿Ai

]jn tr e  los- exámenes a u x i l ia r e s ,  co m p lem en ta rio s ,se  hacen n o t a r - en o rd en . . :
<Le. im p o rta n c ia  12s s ig u ie n te s :  ¿ n Ó ^ s y ^ r a d ñ p g r á f ic o  casa .. '  "'A
i l b l e y  modelos de e s tu d io  e n .to d o s  lo s .c a s o s  de r e h a b i l i t a c ió n ,  e s t u -
dio. de l a  d i e t a , algunos. a n é l i s i s .d e  san g re  y de o r in a ,  an a to m o p a to ló — ' ' ;5j
É^icosq m icrob io -lóg icos y o tro s*  ~ ' —— -

Hay ;que r e c u r r i r  a l  e s p e c i a l i s t a  siem pre que sea n e c e sa rio : y  p o s ib le *
2 -b )  fíenj^óte c n i a .  ' . ■
M étodo-de estud io , para  b u sc a r  y d e s c u b r ir  lo s  sín tom as y : s ig n o s*

'E s to s  no deben e n c o n tra rs e  po r c a su a lid a d  , s ino  u b ic a rs e  d esp u és de
una. búsqueda m e tó d ica , s i s te m á t ic a ,  cu id ad o sa ; no d e ja r  nada l ib ra d o ¡
al. a z a r .  ■■ ' . ■
En .la , búsqueda sem io ló g ica  hay que v a le r s e  d e . losm sentm dos p rincipal-T *  -
m ente , de a lg ú n  in s t ru m e n ta l ,  y o t ro s  elem entos t a l e s  como ra y o s  X y
dehiás..;; ; ' .‘ i -..c
b - E - I n te r r o g a to r io ;  - se Oye .íp  1 enfermo t e t e t e  y se. a n o ta n  ,p1? ha— ■
cen. a n o ta r  lo  que se o b tie n e  como d a to » Se onifenBa a l  enfermo con  par-

I V ‘ '-c ie n c ia  s in  p e r m i t i r  que h ab le  l i biamen te  de^lg^fflprquier c o s a , p e ro  tam ’ -•
poco h a c e r  un in te r r o g a to r io ;  a pre^s^én, que conduce a r e s p u e s ta s  i n c r e r —
tas e l  c l ín i c o  s in  d a rse  cuen ta  in d u jo  en su.m ayor p a r t e .
Hay" que b u s c a r  l a  v erd ad  y no lo  que creemos como ta l* '
B u ré a te - e l  i n t e r r o g a to r io  e l  enfermo debe s e n t i r s e  cómodo, no se  debe:.
c o n t r a r i a r  su modo d e ; s e r ,  nói i n t e r i o r i z a r l o  n i  e n o ja rse  son  é l*  :
bebemos ganar l a ■c o n fia n za  d e l  enfermo , in te re sá n d o n o s  po r su  b ie n e s -
t'a .rBNó es una p a r t e  de un cuadro, de t r a b a jo ,  es una persona: ig u a l; o /
m ejor que. n o s o tro s .  Para  e l  a s i s t e n t e  , e l  p a c ie n te  es lo  mós im por—.
ta n to  d e l  mundo en ese  momento* • . ..: .«



(3’)
A sí debe s e n t i r l o  e l  en ferm o .E sto  no es ta n  f á c i l  pues !l e l ‘g rado  de
s in to n ía  a f e c t iv a  con l a s  demás p e rso n as  .y con e l  am bien te c i rc u n d a n te ”
no se co n s ig ú e  muy a menudo. Hay que i n t e n t a r  l l e v a r s e  b ie n  con todos.
lo s  enferm os aún con lo s  mas d i f í c i l e s .
b)2-r- O b serv ac ió n : ltExÓmen a te n to  de un fenómeno s in  a l t e r a r l o  por^J¿>,
e x p e rim e n ta c ió n  “ ( D ic e . ) .  v

/El e s tu d io  d e l  enfermo se in ic io  desde la  prim ero vez qñe lo  vemos
|u  o irn o s ..(P r in c ip a l mente cuando lo  vem os).

elevado p o s ic ió n  en la  que colocam os a l  c l ín ic o  l a  medimos p o r l a
p e n e tra c ió n  y e l  poder s i n t é t i c o  de su m ira d a .’1 T ra ta r  de v e r  más, y
m ejor no es una f a n t a s í a ,  frs n e c e sa rio ,H a y  que v e r a l  p a c ie n te  no só lo
con lo s  o jo s .  En g e n e ra l observam os fo rm as, c o lo r e s ,p o s ic io n e s ,  m ovi- ....
m ie n te s , a c t i t u d e s ,  e x p re s io n e s , y d iv e rs o s  e s ta d o s  a n ím ic o s .
Por e je m p lo ,se  o b se rv a : la  forma de p a r a r s e ,  de m overse, c a m in a r ,la
e x p re s ió n  d e l f r o s t r o , l e n g u a je ;  com portam iento g e n e ra l .
Emoción,o m ejor d ich o  e s tad o  em ocional, n e rv io s o , p u s ilá n im e , im pul­
s iv o  , h i s t é r i c o ,  e x t r o v e r t id o ,  i n t r o v e r t i d o ,  su s g e s to s ,  adem anes,
co n o c im ien to s , forma de m ira r ,  de s e n ta r s e  en e l  s i l l ó n ,  h ig ie n e ,
v e s t id o s ,  c a b e l lo ,  u ñ a s , c o lo r  de l a  p i e l  de manos y c a r a .E s ta tu r a

, y p e s o , edad aproxim ada, «Hay que v e r ,  o i r ,  d e d u c ir .  ;

A .e s ta  o b se rv ac ió n , que podemos: l l a m a r ; g e n e ra l ,  s e  a g re g a rá  o tr a  más-
' (p o rm enorizada ,d e l  s is tem a  m a s tic a to r io .A s p e c to s  e x te rn o s  de c u q llo  y ;._ ;

lep ra .. M úsculos tem p o ra les , y m a c e te ro s ,lab io s ,m o v im ien to , de a p e r tu ra
' ¡bucal .d e g lu c ió n ,-  m á s tic  a c ió n , ATM.-Mucosas b u c a le s  in c lu s iv e  ¿tamo de

¡ X a u s é s .P o r a d e n s io . ;
1 1 ■ ; i1 i • ■ • ,, \ - ; • . ' 1 k •' k

I lum inación^  ,I?a buena lu z  es n e c e s a r ia  s i  se  d esea  o b se rv a r  cu id ad o ­
sam ente e l  i n t e r i o r  de l a  bo ca . D ejar, de v e r e lem entos n e c e s a r io s  a l
e s tu d io  d e l : caso», . puede a p a re ja r  e r r o r e s  de d ia g n ó s t ic o .
A v e c e s , p o r ; ejem plo se  pueden a p r e c ia r  b ie n  l a s  f a c e ta s  d e  d e s g a s te s
d e n ta r io s  s in  s e c a r  n i  i lu m in a r  e ,in c lu s iv e  em plear dos e s p e jo s  b u c a ^ ,
iescíi E» üar• a w r  e l■  s a r. r. o  s u. ,b g in g iv a l ,  cuando : se  se p a ra  
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t e  con a i r e ,  tam bién  es n e c e s a r io  buena- lu z .  Lo mismo en e l  caso de
- .la  isquem ia en e l  c u e l lo  d e l  p a rad en c io  de in s e rc ió n  d e n ta r ia  en c u -  ;

so s  de so b rec a rg a  a n t i c u l a r ,  que en zona^ p o s te r io r e s  es poco v i s i b l e . . :

b ) o ión  : ; l a  p a lp a c ió n  o r ie n ta  b a s ta n te  y perm ito- e n c o n tra r
o com probar o b je tiv a m e n te  lo  que se dedujo  de la . o b se rv a c ió n . Ejem^ "• •• '
p ío s  c l a r o s / s o n :  m o v il id a d .d e n ta r ia  de grado unp¿ la .  más in c ip ie n te
'que .se  puede d e t e c t a r  c l ín ic a m e n te , se  hace por p a lp a c ió n  cuando se
¡ap rie ta  l a  en c ía  c o n tra  e l ^ / ^ B ^ p , . l a ; s e n s ib i l i d a d  p u e d e i n d x c a r . s e -

r r o  su b g ^ n g iv a l, , n o - v i s i b l e ; . S e^palpan  gangffihs l i n f á t i c o s  aum enta— "
jlos de volumen, y /o  d o lo r  osa s ,a p |f e u la c iÓ D || jg ^ Q r o —m andibu la r ,m úscu-
Í 5  m a s tic a d o re s  gr. p iso  de- b o c M jJ f  -

h- t P e rc u s ió n  • Hecha sob re , l a s  co ronas d e n ta r ia s  c o n .e l  mango de
in s tru m e n to  pone en. e v id e n c ia  d i s t i n t o s  .t ip o s  de í?.pn^i,>rÜda;dp.Sis-...

M uchos:acusón-do lor a l  menor g o lp e , en cambio o t r o s  t o l e r a n  b ie n  una
p e rc u s ió n  e n é rg ic a .  L as d i s t i n t a s  r e s p u e s ta s  de la  s e n s ib i l i d a d  d o lo -
ro sa  ja-;la  p e rc u s ió n , c o n tr ib u y e n  o o r ie n ta rn o s  en e l  d ia g n ó s tic o : d i f e -

■A.
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r a n c i a !  e n t r e  un a b s e so apjjsral y .p a r  adenc j a l  , e n t re  un n e u ró t ic o  con y
s i n  bruxism o o en e l  bruxism o s in  mayor t r a s to r n o  p s íq u ic o .
E l son ido  que se p roduce a l  p e r c u t i r  u n ^ d ie n te / o» a l  g o lp e a r  dos d ie n —
t e s  entre^ s í  tam bién  puede d a r  datóos. i n t e r e s a n t e s  c o n re sp ec to  a v i t a —
L id s d .,a n q u ilo s is  o trauma' p o r so b reca rg a
? )5 - P re s ió n : se hace  con lo s  m o rd ien tes  de una p inza  so b re  .leu c a ra  •
p e lu s a !  de un d ie n te  p a ra  d e t e c t a r  m o v ilid ad . Para com probar l a  r e s i s
benoia (b lan d u ra ), o d e p r e s ib i l i d a d  de lo s  t e j i d o s  b la n d o s , p a ra  ex­
p r im ir  e l. pus de. una b o lsa  , para  lo g r a r  la  r e la c ió n  c é n t r ic a  y en
^ tras; p p o rtu n id a d e s  además de l a  que se e je r c e  en l a  p a lp a c ió n .
1T)6- E x p lo ra c ió n : “Acto, de in v e s t ig a c ió n  o examen,
f • - J  _  _ • „ ilV-n • _ * \

con ¿ n s tru in e n ts l ap ro
p iad o  o s in  é l u ( D ic c . ) .
Con. una sonda m ilim e tra d a
b o l s a . p a to ló g ic a .  Con una

se e x p lo ra  l a  p r- o f—-u--n--d--i-d--a-d-- -—y—  --e-x--te n s ió n  de l a
7 . —— ■" •--

sonda, d e lg a d a ,d e  l a s  usadas para  e x p lo ra r
b a r í e s  se busda e l  s a r ro  s u b g in g iv a l .  En c i e r t a  medida se puede h a b la r
jte  e x p lo ra c ió n  r a d io g r á f ic a  y más aún cuando in troduc im os una pun ta  c a l i ­
brada y o t r o s  e lem en tos en la  b o lsa  p a r a d e n c ia le
b) 7 -  O tro s  e lem en to s: S o lu c io n e s  re v e la d o ra s  de p laca  d e n ta l .  C a lo r O'
f r í o  en t e s t s  p u lp a re s  en r e la c ió n  con enferm edad o e l e c t r i c id a d  con e l
m ism o-fin .. Los m odelos de e s tu d io  son elem entos que se pueden u b ic a r  en

La sem io tecn ia  a s í  como o t r o s ■a n á l i s i s  com plem entarios.:
G -  P ro p e d é u tic a :  E¿ l a  in s t r u c c ió n  p re l im in a r  a una enseñanza más

com pleta «.¿Es un a n á l i s i s  de lo s  sín tbm as y s ig n o s o ag rupados ;p a ra  = '
p le g a r  a uno s í n t e s i s :  e l  d ia g n ó s t i c o .
Para i n t e r p r e t a r  l a  sem io log ía  se hace n e c e sa r io  te n e r  in fo rm a c ió n  lo.,...
inás com pleta - p o s ib le  de o t r o s  teínas que p erm itan  in fe r ire m o s  a d e la n te .
En e s té  s e n tid o  é l  conocim iyu ^ Lde la  m o rfo log ía  y fu n c io n a lid a d  poruña .

w p a r t e ,  y ’ de' l a  b ioqu ím ica  y ‘m ic ro b io lo g ía  d e l  paradencio  se  hacen  n ece— ..
sa r i  os; p a ra n  conocer l o ' más > am pliam ente p o s ib le  n u e s tro 1 campo de ■ a c c ió n ,

f íki o t r a s  p a la b ra s  conocer b ie n  lo /h o rm a1 y lo  p a to ló g ico ¡ es lo< que p o s i ­
b i l i t é  lo  i n t e r p r e t a c i ó n  se m io ló g ic a » ! ' . ' ’ ; ; "
^-S ín tom as . ■■■.■
। A lte ra  c ió n  orgón ic  a ó fune io n a 1 ap r e c ia b le p o r  e 1 enfermo ’1. ‘. ;;

Son s u b je t iv o s .  El" e s tu d ia n te  lo s  oye a l  1 in te r r o g a r  a l : p a c ie n te .  ■ ' r  ; •*;,
A p e s a r  de qué lo  s ín to m as son s u b je t iv o s ,  e l  a s i s t e n te  l o s  c o m p r u e b a /
muchas v eces o b je tiv a m e n te  aü^jjie  e l  enfermo n o 'lo s  haya, o b se rv a d o , .
o aún lo s  n ie g u e . ' < ” " y  ''.'
4--Signo : w(Si£í& um ,señal o m arca) ^nóm eno, ’: ^ ^ ^ ^ t e r ,  sín tom a o b je t iv o
de úna enferm edad o e s ta d o  qué JeÔ B edico reconoce o provoca ” (D ice lo n a

'’u

r i c ' te rm in o ló g ic o  dé c ie n c ia s  m édicos, S a lv o t , Ed» • )
Los' s ig n o s  y ; tam bién  lo s  sín tom as como d icen  sus d e f in ic io n e s  pueden, a s i —
m iilsrse , a c a r te le s ,  in d ic a d o re s»  .Son se ñ a liz a d o re s  que morcan con b a s ta n ­
t e  /p ré s ic iÓ n  .la s  le s io n e s  c l ín ic o s q  qué sóñ l a s  que in te r e s a n  mds .^en
e s te  b u r  s o . Los .s ¿ n to m é s /s i  gnos'^ ; son . muchísimos .S us r e la c io n e s  a l  a g ru -

■ p a r lo s s o n  .ta n to s  que. .sé. puede d e c i r  que cada p a c ie n te  t i e n e  s u 'a g ru p a ­
c ió n  sem io ló g ica  p a r t i c u l a r • : i:;
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lí^s le s io n e s  c l ín ic a s ,  en.cam bio son  tres?U n  síntom a o signo  no t i  enp
p o r que c o in c id i r  s iem pre  con. l a  misma l e s ió n .  Menos aún con l a  e t i ó — ? ‘
lo g ia  .Lo- im p o r ta n te  es. sa b e r  que cada p a c ie n te  t i e n e  su  c o n s te la c ió n  ?•.■'
se m io ló g ic a , l e s i o n a ! ,  p a to g é n ic a  y e t io ló g ic a .

L o c a l iz a c ió n : La u b ic a c ió n  e s p a c ia l  de lo s  sín tom as y s ig n o s
_es- im p o r ta n te , de e l l o  puede d e d u c irs e  gravedad  o no «U n sín tom a
que in d ic a  a l i t e r a c i ó n  d e l  p a radenc iop ro fundo  puede s e r  g ravé ', p e ro
lo, mismo en s u p e r f i c i e ,  s e r  b a n a l. t i
Un signo  puede tom ar p a rc ia lm e n te  una p a r te  de l a  c a ra  de un¿ d i  e n - . L-.'
t e ,  todo ese- lado  o todo  e l  conto rno  .Puede e s t a r  ub icado  en un s ó l o :’
d i e n t e , e n .v a r i o s , o en to d o s  lo s  e x is te n te s » E je m p lo : puede e s t a r  una
pun ta  de una p a p i la  in flam ad a  (d e l  p a rad en c io  de in s e r c ió n  d e n ta r ia ) ; ,  <1'
toda, l a  p a p i la  5 l a  t o t a l i d a d  de l a s  p a p i la s  só lo  p o r v e s t i b u l a r ,
o p o r v e s t ib u lo - l in g u a l .  Lo mismo se ;puede d e c i r  p a ra  cada s ig n o .
E llo ; no es ta n  c la ro  p a ra  los. s ín to m as . Las v a r i a b le s ;  num éricam ente ’ ■
para  l a  se m io lo g ía , en e l  p a rad en c io  de cada p ieza  dentq j?ia  son d esd e

e l  punto  de v i s t a  p r á c t i c o ,  i n f i n i t a s .P o r  lo  ta n to  l a s  h i s t o r i a s .
c l í n i c a s  son ú n ic a s ,  in t r a n s fe r ib le s ,m á s .  p r e c i s a s  que l a s  h u e llas .. ■
d i g i t a l  es.. Ahora b ie n ;  s i  además se t ie n e n  en cuen ta  o t r o s  s ignos. .
y sín tom as d e l  s is tem a  m a s t ic a to r ia  , la  u b ic a c ió n  de to d o s  l b s ! '.,
d a to s  p a r t i c u l a r i z a  a un enfermo determ inado  y no a o t r o .  f
Los. sín tom as no son. f á c i l e s  d e : u b ic a r  en e l  tiem p o , t a l  vez es más ■
d i f í l  e s p e c ia lm e n te . . t
Muchas veces a. m ayor. in te n s id a d  , menor . .p r e s id a n  y s e g u r id a d • \
formo para  lo c a l iz a r lo .P u e d e n  d e c i r  en que lu g a r  más p m enos.b ien  •
l e s  d u e le  o sa n g ra :O E l mal gusto  es muy d i f í c i l  de u b ic a r .  . -1
Él c l ín ic o  te n d rá  que c o n f irm a r . lo> que d ig a .s u  p a c ie n te  d u r a n te  e l

escámen. Los s ig n o s 's é  :ven y se ,m id en . Son más o b je t iv o s ,  l a  m ayoría ■-
d e  l a s  v ac es . una b o lsa  p a to ló g ic a  e s .. e x p ia r  a. ble: en to d o .s u  p ro fúnd ir- i  1'■
dad y. e x te n s ió n .  La m o v ilid ad  ,d e n ta r ia  : se ve o palpa*  Los cam bios ..
en lo s  t e j i d o s  b lan d o s .,c a s i  siem pre son obj e t i f r a b le s  . . f 'W
La cap ac id ad  d e l  o p erad o r es im p o r ta n te : p a ra  e l  d ia g n ó s t id o .p re c o z .» ..
p -b ) , c ) ¡S e g u rid a d ;y  P ro b a b ilid a d :A lg u n a s . sín to m as y¿o s ig n o s  dan ■ L.
s  i  empr e s e gur id a d  de enferm  edad p a ra d e n c ia l  ,en  ca mb i  o. o t  r  o s- son; ¡ . . ><•'•
in d ic a d o re s ;  de p robsb ilidód .L a-: hem orragia, g in g iv a l  siem pre da... seg u - . . ,
•ridod  de en ferm edad ,pero  e l  mal; gusto  y . e l  d o lo r ,  n o . ;; ; W
Las b o ls a s  p a to ló g ic a s  y e l. aumento de corona c l í n i c a , s o n  s e g u r o s , ; ' ’y y
pero  la  m o v ilid ad  no lo; e s  tanllto. Los cambi o s m o rfo ló g ico s  de; Los -L '
diente'sJjü l a  ■ forma; de su  im p la n ta c ió n  (; i n g ^ ^ f c  io n e s ,; g iro  v e rs io n e s  J
la  • r e l a c i ó n  de l a s  a rcad a  s , d ^ ^ p r i a s  e n S § P K  ,, au sen c ia  de p a r a r -

'¿ e n c io p a t ía s 's o n  d e s v is c io n e s : ;a l a s  norm as^ Se d i j o ;  lo  que se
a p a rto  de la  nórma1 es poco v ia b le .  Lo an te d ic h o  en r e la c ió n  &■ l a s
m a.lform acioens fundam enta e l  c r i t e r i o  de p ro b a b ilid a d *
En o t r a s  p a la b r a s ;  es  mas; p ro b ab le  que c o n tra ig a  una enferm edad
p a .ra d e n c ia l, aq u e l que te n g a  m alform aciones' que q u ie n .n o  la  p re se n ­
t e i. I E sto  no es ab so lu to »
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)-E u s io n e p _ q líq lc a  s **"Es e l  daño o a l t e r a c ió n  morbosa o rg á n ic a  o..

m e io n a l do lo s  t e j i d o s 11— — e s ta  es la  d e f in ic ió n  do le s ió n (,D icc
>’ le s io n e s  que tenem os en cuen ta
-.arción d e n ta r ia  (d e sa d h e re n c ia

en e s te  cu rso  son : p a rad e n c io  de
y. d e s in c e rp ió n } ; re a b so rs iÓ n  ósea

y ^  I t e r a c ió n  d e l  p a ra d e n c io  progundo. : ~ -m.—. - -----
^W.rádeñclo.- d~e~ÍLÜserci.ón d e n ta r io
Ea sem io log ía  que in d ic a  in f la m a c ió n  en g e n e ra l en l i s  p u e n te s  de
e s ta  te g ió n  in d ic a n  la  p rim er l e s ió n  c l í n i c a .E l  e p i te l io ,  e s tá  a l t e r a ­
do* y "despegado 11 d e l  d ie n te ,  l a s  f i b r a s  co lág en as em piezan a. d e s in ­
s e c t a r s e .  U lc e ra c ió n . S a n g ra d o /. A veces no son muy v i s i b l e s  lo s  cam bios,

l e s ió n  c l í n i c a :  re a b s o rc ió n  6sea ,,se  produce como c o n tin u a c ió n  1Ó-
¿ l e a ,  c a s i  f a t a l  , de l a  p rim er l e s i ó n , s u p e r f i c i a l .C a s i  siem pre se maná-
ir'1 e s ta  a c o n tin u a c ió n  de un cuadro  p a to ló g ic o  in f la m o to r io .P u e d e ,
tum bién p ro d u c ir s e  por a t r o f i a  y d i s t r o f i a ,  o po r p ro ceso s  m ix to s .

l e s i ó n :  a l t e r a c ió n  d e l  p a ra d e n c io  p ro fu n d o ; señalada  po r l o s
Lignos de m o v ilid a d , m ig rac ió n  e sp o n tán e a , d o lo r  a l  m order o p e rc u ­

sión»  Puede s e r  só lo  fu n c io ñ a l  y reg resar.C uando , se produce a c o n t i ­
n u ac ió n  de l a s  o t r a s  l e s io n e s ,  lo  común, es que la  a l t e r a c ió n  fu n ­
c io n a l  se puedq com probar h is to p a to ló g ic a m e n te ,

' ^A-Evolución,
la  .sucesión  de f a s e s  p o r  l a s  .que pasa l a  enferm edad desdé, su  i n i —

Vi.o h a s ta  su  te rm inac ión -, o h a s ta  que o-l p a c ie n te  sea t r a t a d o ,  . ..
E v o lu c ió n  en. e l  tiem p o ; se deduce de 1a. sinto-m atolagío;.9 y ge c p n f i r -
vpíÁ más o menos, con d a to s , o b je t iv o s , pero  s o lo .d e  lo s  s ín to m a s , y .p rin -

: p á lm en te  d e ; l a  h e m o rrag ia , es. d e  donde se i n f i e r e  cuán to  tiempo* hace,
lúe s e  m a n ife s ta ro n  .lo s  p rim ero s s ín to m as . ■
Evolución dn la  fo rm a, Ihdic.a siem pre o on,,la  mayoría^!© casos , una
o r ie n ta c ió n  e t io ló g ic a  , h ac ia  c a u sa s  g e n e ra le s  a : em pujos i n te r m i te n te s ,
'las. p a ra d e n c io p o tía ;s  ev o lu c io n an  ,ca s i siem pre muy le n ta m e n te , añ o s;.

^ffi,3Q, . Cuando, l a s  des t r u c  c i  one s  s o n . g r a nd e s : en pocos ¡año s 0) 4  o; . 5 .
■y e.s en  es te , caso  rá p id a ^  . . 1
A veces, s o  i n i c i a n  a n i e l  recam bio  y r e c ie n  a. 10,3 50 años, o m ás,sonj
> van zu d a s , ' “ . •' .."

: Es. l a  = p ro g re s ió n  dn. e l  .e sp ac io , de la  le s ió n  i n i c i a l , . . ,
ya se. d i jo  •, que una le s ió n ^ s u p e r f ic i a l ,  como. lo . os la  d e s a d h e ro n c ia ,
en g e n e ra l marcha h a c ia  o la  prolfiundidad, es. lo  más fre c u e n te - , -
Las le s io n e s  d e l p a rad e n c io  profundo marchan h a c ia  la  s u p e r f ic ie . ,  > .
í?n e s te ,  caso cuando la  l e s ió n  l l e g a  a s u p e r f ic ie .,  g ran  p a r te  d e l
Venció, de e se ; d ie n te  e s tá  ; in v o lu c ra d o . S o n flí^w p ro ccso s m ixtos..(
^ I te r a c ió n  d e l  p a ra d e n c io  profunddfm ás in f la m a c ió n , o v ic e v e rsa »

p ara  y
de

& -Morí opa t o l o g l ____m__a_c_ro_ __y_ _m__i_c_r_o_s_c_ó_p_i_c_a__
ÍUK S em io lo g ía , s e ñ a la ,  in d ic a  que- e l  a p a ra to  de so p o rte  d e n ta r io e s tá

a l  m arcar l a s  d i f e r e n c ia s  e n tre  norm al y an o rá ia l. En e s te  5c a s q ;
m m L  s ie m p re .q u ie re  d e c i r  sano , pero  ,1a in v e rs a  no e s  v á l id a ,  pues
roño no. .siem pre q u ie re  d e c i r  norm al. E jem plo; dcspuós do un tratamietíEbo

I
■ i

■ ■ £



paradencial, lo común os que la.corona clínica, sea mayor,
el. paciente curó condefecto. Está sano pero no normal*

¡Para que después deun tratamiento, el aparato-de soporte vuelva a
tes normalidad, es necesario que cure din defecto; pon restitución
I - *i total de los tejidos perdidos.Esto no es común • lúas constantes de
; normalidad clínicas, anatomofnacionales dol paradencio , son las
< siguientes.;color— rosado pálido»
' V consistencia-firme
i • configuración-lisa y/o graneada
5 • tamaño-llena bien los espacio-s interdentarios
! bien adherido al diente

• bolsa de 1. mm(.más o menos uno). (2mm ± 1 )
• no sangra al masaje enérgico con un cepillo blondo

o medio ,ni duele.
; sin movilidad dentaria qlínica

sin dolor al morder o a la percusión suave
• los cambios en las constantes de normalidad clínica, ;

¡ sin terapia,' implican alteraciones macroscópicas,.
microscópicas., y/o funcionales y por lo genrral
enfermedad paradencial.

Algunos, cambios son muy llamativos, otros insignificantes y muy poco
visibles. Ejemplo’: un aumento de volumen, o un cambio; en el color de
los tejidos.. blandos, son bvident.es pues las. constantes do normalidad
clínicas se. encuentran visiblemente alteradas; en cambio, las .variacio­
nes: en la residencia cuando;el color tieiae una. variación casi, inapr.eé
ciable, pasan: inadvertidas ,parí?,:el joven clínico. s
En los dos. casos ejemplificados,■ las alteraciones de los tejidos,
conjuntivo y epitelial son profundas, no importa cuan pqqueña sea
la lesión clínica. ' • ’ .
Cuando so buscan, y encuentran las. señales, de enfermedad, paradencial,
en su etapa más incipiente., de ;plt,erqpi$n visible clínicamente , J -
eo está diagnosticando precozmente. >
f '  L t  '
En el estado actual do los conpcimentos sobre el aparato de sopor—  .
te dentario cuando más temprano se. inicie un tratamiento,más éxi- . :
yo tendrá. . • : j

ía curación de.la mayoría de íps enfermos con inflamaciones super—
ficiales incipiesntes. depende, de la precocidad del diagnóstico, ..
G u w  en estos casos significa mantener un parodencio funcional .sin
fosos sépticos. Lo común es que.no se haga ;jjs@feóstico precoz, .
o no se haga ningún diagnóstico. Cuando se.ug^^nosticen alteraciones ...
morfológicas o funcionales del paradúncio, las lesiones son.; tan. gra- -
ves, tan avanzadas., cyue la terapia.poco puede hacer.
Aún intentándose, los tratamientos más complejos, muchas veces pasi . ..
experimentales, sólo se sonsigue mantener los dientes funcionando.
precariamente, un tiempo más... : ..

Los pronósticos . son prácticamente desfavorables.

AS®■Íís



7* Eísíopotologíc. Z

Algunos signos y síntomas: señalan, con bastante claridad, altera^
clones funcionales del paredencio .. \
Jbfl; función principal del aparato de soporte dentario, como su
nombre lo indica, es mantener los dientes en sus alvéolos, contr^t— ‘ -
huyendo así a que^ estos últimos cumplan su parte en la fisiología ' '
masticatoria, que a su vez se inscribe en el capítulo de la nutrñ—

$ u e  paradencio traiga una fisiología nosmal, e.s d e cin
un funcionamiento normal, es necesario que la fisiología de los-,' r
tejidos que lo componen , también sea normal. Los cambios en los •7 ^

factores -que regulan el metabolismo tisular; conjuntivo, óseo;*
cementarlo, epitelial, y nervio-so, podrían afectar de una u ptra ■
manera la función total del sostén dentario.
Estos cambios se estudiqp en la semíologúa paradencial» ■?;
“Tales, anomalías pueden acompañar a defectos anatómicos (. mala r&- ;;
loción de los arcos dentarios entre sí, malas posiciones; etc»), o
depender de.. ell&s, pero es frecuenté observarlas en Ausencia
de: todo cambio; estructural, pues las lesiones bioquímicas, pue­
den ser expresión de disfunción celular, antes que el proceso
tenga gravedad o. duración suficientes para causar lesiones macro-
y microscópicas n »; ’ •
“Tanto- si los factores primarios; ( etiológicos) son conocidos, 'cono-:
desconocidos cabe estudiar l a r c .í£ e ^^n . del huésped y compren­

der la patogenia .de.tales- cambios» Las respuestas y los meca-
nismos d o : expresión orgánica; muegns veces son análogos, a pesar, .
de,, ser disimiles los agentes causales.” .
“Todos los agentes C etiológicos. ) que actúan sobre e l ,cuerpo ; , :

ejercen efecto específico: y también inespecífico. La capacidad de
adaptación y protección del hombre es,limitada, y su respuesta p
muy diversos.agentes nocivos pueden ser sinilar.
La forma de reaccionar ante cada agente, puede depender.más de la
naturaleza de la, persona y ; de sus experiencias anteriores9.de .del
agente que provoca la reacción y de efectos similares del agente
nocivo sobradlos mecanismos celulares,, formación de enzimas) 11 etc,

(JSodempn, Fisiopatología clínica. 4^ edición ,EL. Interomericana-
-969).. .' : . ' - ■ . •

Se. plantean así para el clínico dos problemas, semiológicos»-
Uno, relativamente fúcil, de-manejar, cqnsis|Oten ver e ínter—  ■
pretor la semiología clíhi.ca,, el otro:, muy a^gPbil de descubrir, es
la semiología, subclínica. . . .  - .

‘ E s t es ■ dificultades para el clínico, prácticamente desaparecen
paro- el patólogo moderno. Este dicierne con■- claridad,-, aún a niv.' ,,,
vel ; molecular» El podet de. sus ojos es ceda: vez. mayor t y. ipós per $
El microscopio electrónico y la histoquímica muestran lo que
hastb-hace pocos años se ignoraba•. Lo que para el clínico es £i£
-si opatología, sólo alteración .funcional,, tiene su contrapartida .-f.:;.
morfológica, .Antes solamente se suponía, ahora se conoce mucho
más» j .

♦ • r * , J • ' - ' 1
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En e s te  cu rso  lo. que n ec es itam o s  conocer, b ien  son lo s  cam b io s-e l ín i- '. /
COSJ m<5s v is ib le s - ,  la  f i s io p a to lo g ía  más c la r a  y e v id e n te . E l mecanismo - l i
de. acciÓnde lo s  f a c to r e s  e t io ló g ic o s  m ejor e s tu d ia d o s . No se  t r a t a r á  :

de d i f e r e n c ia r  que fue  p rim ero : le s ió n  b ioqu ím ica en t e j i d o  ao n j;in t.i— '
■■■■■'''ijí/v a , oen t e j i d o  e p i t e l i a l ;  f a c to r e s  e t io ló g ic o s  g e n e ra le s  o lo c a le s *

No se  p ie n sa  que es i n ú t i l  sa b e r e l  a s ie n to  p rim a rio  de la  l e s ió n  b.io—• //.
Química i n i c i a l ,  n i, l a  causa p rim era ,. elibo es p r im a r io ;  aún n a  e x i s t e  ;

acuerdo  e n t re  lo s  in v e s t ig a d o re s .P e ro  se  e s té  o no. de acuerdo con l a s  J ■ ■■■■<<
p o s ic io n e s  que hacen i n i c i a r  la  enferm edad p a ra d o n c ia l  on e l  e p i t e l i o
o. en e l  c o n ju n tiv o , siem pre habrá que t r a t e r . d e  c u ra r  a l  enferm o, " '■*>/<
E n tonces n ec es itam o s  conocer a lg u n o s co n cep to s fu n d am en ta les que nos. -Ó
ayuden e n 'l a  p r á c t ic a  c l í n i c a  como. verem os.
Los s ig n o s  y lo s  sín tom as que in d ic a n  a l t e r a c ió n  fu n c io n a l  d e l  para-- .
d en c io  de in s e r c ió n  d e n ta r ia  son v a rio s»  La f i s io p a to lo g ía  de la  adher--
ro n c ia  e p i t e l i a l  y de la  in s e rc ió n  c o n ju n tiv a  se  co rresp o n d e  tam bién: ' ' ^ /
con una de l a s  le s io n e s  más comunes de la  enferm edad p a ra d e n c io ! /  La
a l t e r a c ió n  de lo s  hemidemosomas de lo  ad h e re n c ia  s u p e r f i c i a l  y. progne-;. ’
siÓ n a p ic a l  d e l  e p i t e l i o .  La f a l t a  d ea d h e re n c ía  adecuada y la . p ro n ta • ■

1 * —■------------------------------------------------------------------------- — ---------------—  '  ■ '

in f la m a c ió n  d e l  t e j i d o  c o n ju n tiv o  a l t e r a n  su función , de so stén , e in ^  •
te rm e d ia r io  d e  la  n u t r i c i ó n ;  a l t e r a c ió n  de la  su s ta n c ia ^ ^ u n d a m e ñ ta iy “ W<
de l a s  f i b ra s  c o lá genas» de célula~s”’y ’vasosc Cuando han desapareeicLo'*" ’ .. ......... ----- -------—
la s . f i b r a s  d e l  a n i l l o ,  e l  e p i t e l i o  p r o l i f e l a  p a red  in te rn a  de. la ,
b o ls a /s e  puede u lc e r a r  o e x u lc e r a r 9 p ro n to  se  form ará  p u s . La p a re d  duna
cem en tarla  se  to rn a  in a p ta  p a r a l a  r e in s e r c ió n .  La f i s io lo g í a ,  d e l  i -  / /

■1 ' 1 : ; : —  —       ------------—  ■ . ■ ■■ 1 ' ' ■’ : i ' ,

/ l i o  de ad h e re n c ia  e p i t e l i o  c o n ju n tiv o  y e l  cemento d e n t a r io , . en^vez do Cv
" conform ar un elem ento de so s té n  y p ro te c c ió n  se  c o n v ie r te  en.; b o ls a  pa—

to ló g ic a , y por ende a g r e s iv a .  . . v /i
D esadherencia  e p i t e l i a l ,  d e s in s e rc ió n  c o n ju n tiv a , a l t e r a c ió n  cem en ta rla
y f in a lm e n te  re a b s o rc ió n  ó se a , he aq u í l a s  co n secu e n c ia s  m orfologfcsrs’
de lo  qua^erT ^princip io  fu e”'uñ~'cambio m o lecu la r en e l  p a rad e n c io  de in —
s e rc ió n  d e n t a r i a . Aunque l a  a l t e r a c ió n  de la  fu n c io n a l id a d  s u p e r f i c i a l
sea mayor, no q u ie re  d e c i r  que fa ta lm e n te  l a  p ro g re s ió n  l e s io n a !  se
haga h a s ta  l a  p ro fu n d id a d ; es  común c o n s ta ta r , g ran  in f la m a c ió n  su p e r— /<|?-,
f i c i a l  s in  ninguna a l t e r a c ió n  c l ín i c a  d e l .p a ra d e n c io  profundo que p u e - ; / l ' -
^ es ta r i n t a c to  aún h is to p a to ló g ic a m e n te . > • I d
C lín icam en te  l a s  c o n s ta n te s  de no rm alidad  d e l  p a ra d e n c io  p ro fu n d a  son :'
c a re n c ia  de m o v ilid ad  d e n t a r i a ,  de d o lo r, a l  mover o su a v e ; p e rc u s ió n ^ .’ .
S i se  cumplen, e s ta s ,  c o n d ic io n e s ; se  supone que l a  f is io lo g i /3  es norm al -< 12
no hay a l t e r a c io n e s • .Ahora b ien , pueden h a b g ^ a l t e r a c lo n e s  c l a r a s  que- •/ ;;J
se^ comprueban se m io ló g ic a m e n te :, m o v il id a d ^ (^ ^ ra c io n r  e sp o n tá n e a , . d o lí  vlv.
se ñ a la n  una f i s io p a to lo g ía  c l a r a .  E s ta s  a l te ra c io n e s -p u e d e n  se r  cemen^
ta r i a s , -  Ó seos■ o c o n ju n tiv a s  y e s t a r  a so c ia d a s  con d e term inados cuedror*■< M-- ; : --- ' : ■ '7-—---—---—----- *-- : . ......__ . V í'-'. ■ . y—,..’
c l í n i c o s .  Cuand©; e x i s te  in f la m a c ió n  d e l  p a rad e n c io  p ro fundo  tam bién  ;s o '-></
i n i c i a  por o a* t r a v é s  de o tro s  elem entos, t a l e s :  la  patol.oC ' de b o lsa  vv
con su carga  ,de enzimas'; m ic ro b ian as  e t c ,  l a s  so b reca rg as , a r t i c u l a r e s ,  y
aún : en t r a s to r n o s  de o ríg en es , horm onales:, La a l te r a c ió n ,  f u n c io n a l5í l a  . ,j
■ f is io p a to lo g íp , d e l .p a ra d e n c io  profundo  pueden i n i c i a r s e  en e l  parsden-.- /



cid de inserción dentaria mediante los mecanismos de formación de la Cío)
bolsa patológica y de su propio contenido que sedisfunde a través del . ..
conjuntivo-, Pero esta fisiopatología podría tener su iniciación direc—
tament-e en la profundidad donde la formación de osteoide, cementoide,
colágeno estén perturbados, o los mecanismos de calcificación de tejí.—
¡dos duros no se cumplan.
El conocimiento- de las alteraciones fisiopatológicas tanto superficie— <
les como profundas tiene importancia en pronósticos, Planeamiento- tera— ....
péutico,. terapia y controles postoperatorios a mediano y largo plazo1.
Nos ocupamos aquí de los trastornos funcionales mayores-, de los . quese ;
pueden deducir a partir de una semiología definida. El estudio de la •<
fisto-patología bioquímica escapa a la índole de este trabajo. El ojo
clínico ■ experto puede ver, deducir, conocer aún a través de lo sub— .. </
clínico; para poder afirmar es necesario la comprobación del acertó* \  •••
deductivo por rigurosos análisis de laboratorio.
las ciencias de la salud trotan de prevenir en beneficio del individuo ..
y la sociedad. El diagnóstico precoz es fundamental en este sentido, es .... ■ J'
irracional esperar que las lesiones avancen para tratarlas sintomática— ; : ó
nuante. Actualmente los método de estudio científico han perfeccionado.
-la visión, á’‘’ñivel~”cada‘ vez més pequeño, pero bien.-definldo.;-fLo—lisio- , '
lógico tiene expresión morfológica aún a nivel molecular. . . ¡-í.
£as primeras manifestaciones fisiopatológicas en ,1a sustancio fundamen— ■
taldel :tejido conjuntivo paradencial y/p en las células de la adherencia
epitelial pueden pasar .inadvertidas. No tienen manifestaciones clínicas . g
aparentes .Toda persona diminuida física o psíquicamente debe, ser exami- fl;.
nada lo más cuidadosamente posible en búsqueda de la semiología subclí­
nica, No se . debe olvidar que " la capacidad de adaptación y protección..
del hombre es limitada11 y por lo tatito lo es el paradencio. Las sobre- ; < ;
cargas articulares y los- microbios actuando o estando presetes siempre > -5
en un momento' determinado pasarán de ser factores potenciales'de .destruc-r ¿g;
c.ión paradencial a ser efectivos;© provocar lesión. Las barreras de re-/....
aistencia biológica pueden ser sobrepasadas en distintos; momentos de la . • .
vida de un individuo-y .aún-en una comunidad. Las respuestas funcionales . f
ante las distintas noxas. pueden ser constructivas o . claudicantes...: Ejem— ■■■ .
pío: ante Una sobrecarga un diente se mueve máp o menos, en el primer
caso puede aflojarse tanto que haya que extraerlo^_en el segundo su. ,pa— gl.
radencio crea una implantación tan sólida' que es sumamente difícil su a- .-.■Jó'
vulsión simple. Como el hombre esté determinado, .por su herencia, genotí- . p-
ca, por su constitución y el medip ambiente cual vive -es lógipp,
buscar lesiones en quién.ha tenido una disminución en sus defensas gene- ..
rafes,. Ejemplo : . las zonas de i desnutrición crónica presentarían más para- ' ..
denciopatías, -lo:mismo que los enfermos internados, a igualdad de higie—  j --:-
ne oral. '.■: ■ ■ ¡ ¡ ■
8- Etiología '' ' ’ • ‘ : '
feí.'estudio de los síiitomas y signos nos orienta en el conocimiento dé
lu etiología. Como regla general, aunque no absoluta, se debe pensar que
cuando éxiste una semiología a empujes hay causas- etnológicas generóles



' ■ (1 1 )
| ac tuando  en e se  momento.. Por lo. can tearlo --cuando  .la- se m io lo g ía  e s . cpns— ..
'^ ta n te  p red o m in a rían  lo s  f a c to r e s  l o c a l e s .  .

LOs denom inados em pujes son a g ra v a c io n e s , ex a ce rb a c io n e s  de uno o v a r io s
sín to m as o .s ig n o s .  L&s enferm os pueden p a s a r  p o r p e r io d o s  in te r m i te n te s
de; mayor hem orrag ia  g in g iv a l ,  d o lo re s  de d i s t i n t o  t ip o  y z o n a s , e n ro je — y
c im ien to  de l a s  mucosas,. mayor o menor m o v ilid ad . -
Siem pre que e x is ta n 'a g ra v a c io n e s  sem io ló g ió as  p e r ió d ic a s  o no p e r ió d i— ¿
cas; se  debe e s tu d ia r  más profundam ente a l  enferm o. . r?
Los em pujes pueden e s t a r  en r e la c ió n  con cámbios c l im á t ic o s  a b r u p to s , .
con e s ta c io n e s  d e l  año , con c i c lo s  b io ló g ic o s  como m e s tru a c ió n , ' em barszcph¿
exeesos. a l im e n ta r io s , ,  a lc o h o l ,  ta b a c o , f a t i g a  f£ s ic a 7 ~ te n s io n e s  nervio^-

•5s*_a_s_ _e__t_c_.—. ■. . .  S i b ie n  lo  común es e n c o n tra r  c o r r e la c ió’ ’ n *,  , s i  se  busca  b ie n  - vj.
a veces no es ta n  f á c i l ,  pues e l  empuje no es so lo  a p e r ió d ic o  s in o  tara—
b ió n  s in  causa apar e n te .  En o t r a s  p a l  a b r a s i v a s  d i s t i n t a s  cau sas  que..
/bajan  l a s  d e fe n sa s  deben s e r  l a s  re sp o n sa b le s  de que l a  r e s i s t e n c i a  f i ^  tí-
B io ló g ica  b u ca l y p a ra d e n c ia l  sea am pliam ente so b rep a sad a s  p o r lo s  f a c — .,1;
t o r  e s  e t io ló g ic o  s  lo c a le s  ♦ . " > .... ... l l ” ? ' ' , / ? .
Los em pujes se m io ló g ico s  son muy comunes. E jem plos: Como-ya se  d i jo , .  la s ¿ £
p a p i la s  pueden a p a re c e r  de ta n to  en ta n to  e n r r o je c id a s .E l  e n r ro je c im ie r -  ’l;
to  puede a f e c t a r  só lo  una p a r t e ,  l a s  p u n ta s , e in c lu s iv e  a toda l a  papá— ...
l a  ,a v a r ia s  p a p i la s  p o r v e s t ib u la r  o p o r l in g u a l , ,  o a to d a s » - .
Las y a r ia c io n e s ; p a to ló g ic a s  in f la m a to r ia , s.-con o - s in  aumento ¿Le r  ” - ~ Vf.'
en .e s to s  c a s o s : no o b e d e c e ría n  a una e t io lo g ía ,  e s t r ic ta m e n te  l o p a í ,  como
p o d ría  suponerse , a p rim era  v is ta * . No- son .lo s  fa c to re s ,,lo c a le s .;  l o s q u e  o '

[o r ig in a n  lo s  em pujes , s in o  lo s  mecanismos¿ d e . a d a p ta c ió n  d e l  individuo-»
Sü mayor o menor ; c a p ac id ad  de respuesta ,, c o n s tru c t iv a  ; a n te  lo s  cam bios
g e n e ra le s  de, su o rg a n is m o ,f re n te  a e lem entos e x te rn o s  o in te rn o s , q u e n  .
d ed ag red en , es., la  . que,..determ ina , s i  hobrá de i n i c i a r s e  o no l a  enferm ed p i-
d ad . Muchos ca so s  de s ig n o s  de .p a p i la s  se áan en e l  p e rio d o  m e s tru a l .  ■
Desde lu e g u  con .poca r e la c ió n  a. la  p la c a  d e n ta l ,  es. d e c i r  en- p a c ie n te s
.con buena h ig ie n e  o , . . >. = ; ) t .. 'W í
En g e n e ra l  lo s  empujes de s ín to m as-llam an  l a  a ten c ió n , d e l  enfermo .y lo s
^ e  s ig n o s  la  d e l  p ro f e s io n a l  .... , l . . , . ’, " ;

■
9-r - P ro n ó s tico . - .; ; .

j í s K ?  '

A p a r t i r  d é l:  u.-:;• ••bto de a lg u n o s sín tom as y s ig n o s  se  puede d e d u c ir  un ' .
p ro n ó s tic o ' g e n e ra l  f a v o ra b le  o d e s fa v o ra b le , con b a s ta n te  se g u rid a d . .
Algunos éjernplO'S-* son sumamente i l u s t r a t i v o s :  g ran d es b o ls a s  p a to ló g ic a '-  .-íg,...
g e n e ra l iz a d a s ,  ■ aum entos de corona c l í n i c a  d,e to d o s  lo s  d ie n te s»  Én l o s  ¿̂
dos' c a so s  cuando ; s o l o : queda un: c u s r to ; m edidóylineaIm ente.; de p a ra d e n c io
p r ofundo e l  p r  o no s t  i c  o e s  d e s f  a vor a b l  e ¿ ■ 0 t r o  c a so : la  moví l id a d  .d e n ta — i b
r i o ,  dos o t r e s  en jó v e n es  d e -1 7 -a 22 añ o s’ c o n ;to d o s  lo s  d i e n te s ,  .artel— ’
c u la c iÓ n 'd e n ta r ia  ; más o menos b u en a , s in  brux ism o, s in  f a c e to s  de d e s—
g a s te s  (o  m ínim as) c o n fig u ra n  un' p ro n o s tic o  sumamente re sé rv a d p  con b ’.
más te n d e n c ia  a s e r  d e s fa v o ra b le  que lo  c o n tra r io »  : •• J ■ r •'
Al c o n t r a r io  de  lo  d e s fa v o ra b le  e x i s t e  sem io lo g ía  cuya in te rp r e ta c ió n .  • ;•
s e r ía  fa v o ra b le  o r e s e r v a d a , : te n d ie n te  a s e r  buena. Los aumentos? de  d o r  : 7
■rana- c l ín ic a  a ’ empujes in te rm i te n te s ' in f la m a to r io s ,  l a  denom inada''a t r o -  y h
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la  se c u n d a r ia -  o 's in  em pujes, p r im a r ia ,  en g e n e ra l son p ro c e s o s  muy l e n -  .
O.S.Ota?o c a so ; em pujes in f la m a to r io s  en bocas com pletas con buen c o n t ro l
& p la c a  d e n ta l .  Aunque, no se  puede dom inar l a  causa p r im a r ia ,  a l  contro-* ■

la  m ic ro b io ta , se  e s tá  i n t e r f i r i e n d o  en e l  mecanismo de a c c ió n -p a to —•
Sni.co;,, de. l a  e t i o lo g ía  p r im a r ia  y e l  p ro n o s tic o  s i  b ie n e geservad-Q^ t i  en—
a a s e r  f a v o ra b le .  Desde lu e g o , siem pre que no hayan b o ls a s  p a to ló g ic a s
L gran d es t r a s to r n o s  a r t i c u l a r e s »  ■ I
ada sem io lo g ía  conduce a un p ro n ó s tic o  aproxim ado que debe co m p le ta rse  ’•
m. o t r o s  e lem en to s . ; r.

LO— P lan  de t r a ta m ie n to  o P laneam ien to  te r a p é u t ic o . .  »
□a te r a p ia  que c u ra siem p re  es l a  e tn o ló g ic a /  E lim inada, l a s  c a u sa s  que ’ ’
provocan o m antienen  una enferm edad e l  p ac ien te ¡ se c u ra . E sto  no es co-¿ . A  j
lún. Más f r e c u e n te s  son l o s  t r a ta m ie n to s  patogén icos.M uchas v eces  e l
tra ta m ie n to  que se  deduce de la  sem io lo g ía  debe h a c e rse  de in m e d ia to ,
Í S u rg e n te . D o lo res  e in fe c c io n e s  a so c ia d o s  o no con d o lo r :  a b c e so s ,
¡reum atism os, V in e e n t, e t c . . .  Sólo se se ñ a la  e l  tema con l a  f i n a l i d a d  .....  A .
Le que no se  o lv id e  que e l  p la n  de t r a ta m ie n to  se empieza a e sb o za r  d e s— A
Le. que se ve e l  enferm o, aunque indudab lem ente  se  com pleta d espués d e l  .A .
> ro n ó stico . • -<. |

.1— C o n tro le s  p o s to p e ra to r io s  o C o n tro le s  p e r i ó d i c o s . _____  1 .'■■ j
ja sem io log ía  ’ en e l  p o s to p e ra to r io  in m e d ia to , s e i s  o.Q siet e  d ía s ¿  se  r e — ■ . J
.uce a j i o l o r  y pequeñas; hem orrag ia s ,, no es com ún»^a buena c i r u g í a .p a r a -
.u n c ia l y buen cem entado de la  h e r id a  en l a  m ayoría d en lo s  ca so s  dan? un. \ !
■esultado s a t i s f a c t o r i o , c a s i  a s m to m a to ló g ic o . Si. a p a re c ie ra n  sín to m as ,’A  !
n lo s  p rim ero s s i e t e  d ía s  desp u és dé la  in te rv e n c ió n  deben i n t e r p r e t a r — ,r |
¡e te n ie n d o  en cu en ta  lo  g e n e ra l p s ic o so m á tic o , e l  medio a m b ie n te ,; é l  mo—. • ;
^ento b io ló g ic o ,  la  zona in te r v e n id a ,  l a  té c n ic a  q u i r ú rg ic a ,  e l  manejo .... !
.el. enfermo, y f in a lm e n te  l o s  cu id ad o s que e l  mismo tuvo con la  h e r id a »  • . i*■» ■ ' I ■ ■ ■ L ■ ■. , ■ 
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a s  r e s p u e s ta s  deben e s t a r  p r e v i s t a s  y lo  im p re v is to  i n t e r p r e t a r s e ,  l a s  .'A  ¡
iorprésa.s. son mínimas, ^cuando' se  tomón p re c a u c io n e s . . ; ■.
‘n e Xjnediaño~píaz^N de pbr é i n t a  ó c u a re n ta  y c inco  d ía s  .S e m io lo g ía  ■;. d o lo r  ; ; .
Sie n  to lé rg d o ^ S é ñ d ie ndo' a d e s a p a re c e r  n i  f i n a l  d e  ese  tiem p o , m o v ilid ad  A l ­
e n t a r í a  aumenta d a  a. v eces  en lo s  p r i mer o s  d ía s  que t ie n d e  a d is m in u ir  A i
^ d e s a p a re c e r . : Se supone que hubo d e s g a s te  s e le c t iv o  a n te s  de' l a  P iru -r  - i
í a , Los cam bios’ p o s tq u i rú rg ic o s  en l a  p o s ic ió n  de. l o s  d ie n te s  no ' son - iA
an comunes como s e !a f i rm a . C lín icam en te  es ra z o n a b le  p e n s a r q u e  cu an - I
o se  e lim in a  Una b o lsa  p a to ló g ic a  q u irú rg icam en te  e x is te ,  una g r a n d i s é — p i
in a c ió n  d e l  co n ten id o  de l a  misma; que aumenta laA m ovilidad  a l  a f e c t a r  a i;
os t e j i d o s  de s o p o r te .  Después de un mes o dos habrá que una r e v a lo r a -
io n  d e . 'la  sem io lo g ía  e x i s t e n t e , t e n d r í a  que s e r  c e ro . E l p a c ie n te  e s t a -  ' .. ;
i  a -sano_^c on a lg ú n  d e f e c to ,  aumento de corona c l í n i c a .  ; A :

:j r gó plagoV^.depende, de lo s. c a so s  t r a ta d o s , ... Los p a c ie n te s  d e b e n v é r s e
ada t r e s  meses o a lg o  m ás. De b e r ía  ;s e r  a s in to m a to ló g ic o  • Los órganos

anos no se s ie n te n n  . L a .'ev a lu a c ió n  s.erniológ.ica se rá  más cu id ad o sa  ’ ¡
| . . : . ■. : "  ■
ue la  d e l  mediano p lazo .H ab rá  que in te r r o g a r  y exam inar, buscando l a  í
á s  m ín im a M e l l é  de enferm edad, p a ra d e n c ia l  • Puede h ab er caso s de . |

: ■’ ’ ■ : A  ’ '..... . •. , . i  . .  ■ I
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¿eci.cli.ya que; podemos...a. t r i b u i r  s e r r o r e s  de d ia g n ó s t ic o  y  p o r  ende .;p ¿ á — ’J
n ó s t ic o  , p la n  de t r a ta m ie n to  y te ró p ia  inadecuada para  ene caéo^ P or ■). •
p ío :  em pujes de f a c to r e s  e t io ló g ic o s  g e n e ra le s  que h ic ie r o n  r e c i d iv a r
le s io n e s  que se c re y e ro n  c u ra r  con d e te rm in ad o s t r a ta m ie n to s  q u irú rg í  .
o d e s g a s te s  d e n ta r io s  mal in d ic a d o s  por e r r o r  de d ia g n ó s t ic o . O tra  cau­
sa f r e c u e n te  de r e c id iv a  son lo s  e r r o r e s  de técn ica»! Es común en odon to—
lo g ia  en g e n e ra l  y  en p e r io d o n e ia  en p a r t i c u l a r  qué he  q u ie ra n  h a c e r
té c n ic a s  q u ir ú rg ic a s  d iv e r s a s  s in  fundam enté c i e n t í f i c o ;  alguno y aú n : s in
dom inar l a s  té c n ic a s  p rá c t ic a m e n te . La n t e o r í a “ en e s to s  ca so s  e s t a r í a  :
en l a s  p e r.fecc io n es  de in c i s io n e s ,  s u tu r a s ,  ra sp a d o s  y o t r o s  p aso s  pnéc^
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t i c o s  a lo s  cua les, se  l e s  debe e x ig i r  lo  que pueden d a r ,  cuando son b ie n ' M
h ec h as , pero  no mas. ' u  • n ¡ '

12*  C la s i f ic a c ió n  ' ■
” A e s ta  c l a s i f i c a c i ó n  se  ha l le g a d o  po r e l  e s tu d io  de lo s  s ín to m as y  1 ';  “
s ig n o s 1’ ; t i e n e  por lo  ta n to , un c r i t e r i o  c l í n i c o • "Podríam os d e c i r  que
e s te  c r i t e r i o  c l í n i c o  apoyaré a l  d ia g n ó s tic o , h is to ló g ic o  ► E s te  ú*1

mo só lo  d a r ía  más s u t i l e z a  a l  a n t e r io r  p ero  no ca m b ia ría  su se n tid o "  ■■■■■&'■
Mazzoni». A n a is . V ..II,1954 Pag. 65 S . Pablo» B rasil.»  ;
Para c l a s i f i c a r  l a s  p a ra d e n c io p a t ía s  se  deduceh desde la  se m io lo g ía :
cuadro p a to ló g ic o  dom inan te , grado de d e s tru c c ió n  d e l  a p a ra to  d e é ó p  ?
d e n ta r io  p o r  enferm edad fp a ra d e n c ia l ,,  ev o lu c ió n  en tiem po y  form o, r^  j
y o r ie n ta c ió n .’ o t io ló g ic a  g e n e ra l o loücaí^ ' '' í ‘>1 ’ ’ t

: i . : I r a  d i  e r  A Moreira».
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