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Introduccion

El ser humano, a lo largo de su vida, puede presentar tanto
condiciones como enfermedades que requieran de atencién
o tratamiento por parte de distintas personas profesiona-
les de la salud. La valoracién de la persona enferma inclu-
ye al conjunto de su soma y de su psiquis, pues no todas
las enfermedades tienen un origen puramente organico, y,
previamente a iniciar una intervencién terapéutica, se debe
valorar y diagnosticar el padecimiento.

De acuerdo con Merriam-Webster (2022), diagnéstico ha
sido descrito como un acto donde se identifica un pro-
blema, una enfermedad, una patologia o una afeccion al
examinar a alguien o a algo. El diagnéstico aplicado a la
préctica odontolégica es un proceso que conlleva distintas
etapas relacionadas con la recoleccion, registro y evalua-
cién de informacion relevante, con el propdsito de identi-
ficar anormalidades presentes en la cabeza y en el cuello.
En este proceso cientifico se recolecta, de forma sistema-
tica, la informacién pertinente y necesaria para emitir un
diagnéstico, a partir del cual se pueda establecer el plan
de tratamiento mds adecuado para la persona paciente.
El proceso requiere, entre otras cosas, de la aplicacion de
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conocimientos de patofisiologia y farmacoterapia. Aunque
el diagndstico es parte integral de la odontologia y de sus
diversas especialidades, también se puede conceptualizar
como un area especifica de la profesion odontoldgica que
guarda estrecha relacién con la medicina bucal y la pato-
logfa bucal.

Sobre la medicina bucal se dice que es una especialidad de
la odontologia que se encarga del cuidado de la salud bu-
cal de las personas pacientes médicamente complejas, asi
como del diagnéstico y manejo de enfermedades, trastor-
nos, y condiciones médicas relacionadas que afectan la re-
gién bucal y maxilofacial. La medicina bucal abarca todos
aquellos aspectos de la practica odontoldgica asociados al
tratamiento dental de pacientes con padecimientos médi-
cos, asi como las manifestaciones bucales de enfermeda-
des sistémicas. Aunque existen especialistas en medicina
bucal, toda persona profesional en Odontologia debe tener
conocimientos sélidos en esta area.

Por otra parte, la patologia bucal y maxilofacial es una es-
pecialidad de la odontologia. De acuerdo con la Asociacién
Dental Americana (ADA), es la disciplina de la patologia
que se ocupa de la naturaleza, identificacion y tratamiento
de las enfermedades que afectan a las regiones bucal (oral)
y maxilofacial, e investiga las causas, los procesos y los
efectos de estas. Su practica comprende la investigacién y
el diagnostico de las enfermedades por medio de distintos
recursos, entre examenes clinicos, radiolégicos, bioquimi-
cos, microscopicos entre otros.

Existe una estrecha relaciéon entre el diagndstico bucal, la
medicina bucal y la patologia bucal y maxilofacial, pues,
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esencialmente, las tres buscan identificar o confirmar la
presencia de una alteracion, establecer su etiologia, manejar
de forma adecuada la enfermedad e interpretar los resulta-
dos obtenidos a través de técnicas auxiliares diversas, tales
como estudios de laboratorio e imagenologia. Ademas, se
correlacionan con disciplinas médicas: la patologia general,
la dermatologfa, la medicina interna, la oncologfia, la neuro-
logia y la otorrinolaringologia.

En la actualidad, a partir del envejecimiento progresivo de
la poblacién a nivel mundial y el aumento en la expectativa
de vida, se espera que mads seres humanos con condicio-
nes sistémicas y polimedicados acudan a consulta, por lo
que es particularmente importante que las personas pro-
fesionales en Odontologia manejen los principios basicos
del diagnéstico. Por otra parte, es fundamental tener en
consideracion que, desde una visién antropolégica, toda
enfermedad es un problema humano, y no sencillamente
un reto para la persona profesional de la salud.

En el presente libro se exponen conceptos generales sobre la
historia clinica y su recoleccién, la ejecucion del examen ex-
traoral y el examen intraoral, y las técnicas apropiadas para
realizarlos, asi como términos esenciales para la descripcién
de lesiones y un glosario.
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Capitulo I.
El proceso diagndstico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2006) ha defi-
nido el término salud como “un estado de completo bienestar,
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o
dolencia” (parr. 13). No obstante, el concepto de enfermedad
es mas dificil de concretar, pues ha evolucionado a lo largo
de los siglos. Las distintas definiciones del término enfer-
medad se elaboran a partir de sus manifestaciones y siguen
la premisa de que entre mas similares son estas, mayor es la
posibilidad de que se esté ante una entidad nosolégica distin-
tiva. Se dice de la enfermedad que es “cualquier desviaciéon o
interrupcién de la estructura normal o funcién de cualquier
parte, 6rgano o sistema (o combinacién de los mismos)
del cuerpo que se manifiesta por un conjunto caracteris-
tico de sintomas y signos...” (Dorland, 2020, p. 521) o una
“alteracion mas o menos grave de la salud” (Real Academia
Espaiiola, s.f.,, definicion 1).

El proceso sistematico de identificar una enfermedad ba-
sandose en los sintomas y signos de esta, requiere de la in-
tegracion y andlisis de la informacién recolectada durante la
anamnesis (historia clinica) y en el examen clinico (examen
extraoral y examen intraoral). Ademas, en muchas ocasiones,
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se requieren examenes complementarios, tales como los
estudios de imagenologia, los exdmenes de laboratorio y el
estudio histopatoldgico de una biopsia. Por todo lo anterior,
el diagnéstico ha sido definido como “el arte de distinguir
una enfermedad de otra” (Dorland, 2020, p. 512).

Las enfermedades se manifiestan con sintomas y signos.
La semiologia es la disciplina que estudia los sintomas y los
signos de las enfermedades, los ordena e interpreta para
llegar a un diagndstico. La semiologia persigue conocer
las manifestaciones de una enfermedad para poder diag-
nosticarla. El sintoma es lo que es percibido por la perso-
na paciente. Los sintomas, como, por ejemplo, el dolor, son
malestares o sensaciones subjetivas experimentadas por la
persona enferma. En contraste, los signos son identificados
al realizar el examen clinico, por lo tanto, son los hallazgos
objetivos de la enfermedad, tales como parches blancos, ulce-
raciones, maculas marrones, entre otros. Los signos pueden
ser verificados por otra persona examinadora.

El cuadro clinico se establece uniendo los signos a los sin-
tomas, y evaludndolos de forma integral. La metodologia
semioldgica establece que se siga la siguiente secuencia de
métodos clinicos con la persona enferma: 1. Anamnesis;
2. Inspeccidn; 3. Palpacion; 4. Percusién, y 5. Auscultacién.

La recoleccién de informacién debe ser realizada de forma
precisa, ordenada y concisa, siguiendo una secuencia légica
e implementando un método que permita obtener los datos
suficientes y necesarios para, eventualmente, establecer el
diagndstico de la dolencia que aqueja a la persona paciente.
Ademas, la forma en que se organiza la informacién debe
facilitar su revisién constante.
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Una vez finalizada la recoleccidn inicial de informacion,
mediante la ejecucién de la anamnesis y el examen clini-
co como parte de la secuencia diagnostica, se procede a la
clasificacién de las anormalidades encontradas, siguiendo
criterios especificos basados en los sintomas reportados y
en los signos encontrados (apariencia clinica, localizacién,
tipo de crecimiento, entre otros). En esta etapa del proce-
s0, la persona clinica establece mentalmente el listado de
todos los posibles diagnésticos de la afeccion, aplicando
sus conocimientos de diagndstico, de medicina bucal y de
patologia bucal. La habilidad diagndstica requiere de una
solida preparacién académica y de la adquisiciéon constante
de conocimientos; por ello, sin el conocimiento suficiente,
la persona profesional en Odontologia no podra emitir un
diagnéstico certero, aunque haya seguido una secuencia
diagndstica correcta.

El diagnéstico diferencial se establece una vez que se han
determinado mentalmente todos los diagnésticos posibles,
se ha procedido a categorizarlos (del mas probable al me-
nos probable) y se han eliminado entidades patolégicas
que no pueden presentarse en una persona paciente o en
una persona paciente en particular (por ejemplo, en una
edéntula total aquejada con dolor crénico orofacial se
puede eliminar al dolor odontogénico como factor etio-
légico del padecimiento). El diagnéstico diferencial pue-
de establecerse a nivel clinico, radiolégico o histoldgico.

Generalmente, basados inicamente en los hallazgos cli-
nicos, se establece un diagnéstico clinico o diagnéstico
presuntivo (diagnéstico provisional sobre la patologia que
tiene la persona paciente, pues, aunque no se conoce con
certeza la causa de la patologia, esta se intuye). No obstante,
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algunas entidades clinicas tienen una apariencia patogno-
monica (caracteristica de la afeccién) y, en estos casos, el
diagndstico clinico es también el diagndstico definitivo y
no se requieren estudios complementarios, tales como el
histopatoldgico, radiografico o microbiolégico.

Ocasionalmente, se utiliza el diagndstico presuntivo (pro-
visional) de la enfermedad como diagndstico de trabajo
para poder implementar una terapia provisional mientras se
reciben los resultados de los exdmenes complementarios.
Debido a que existen més enfermedades que tratamien-
tos, y la terapia prescrita para una enfermedad puede ser
también la apropiada para otra, el obtener resultados favo-
rables con el tratamiento implementado no implica que el
“diagnéstico de trabajo” fue certero. Por lo tanto, una vez
que se reciben los resultados de los exdimenes adicionales y
complementarios (exdmenes de microbiologfa, imagenolo-
gia, biopsia, entre otras), se puede establecer el diagndstico
definitivo y variar el tratamiento o manejo implementados
previamente, si fuera necesario.

El pronéstico de la enfermedad es el juicio hipotético que
se establece sobre la evolucién probable de esta. Este es
favorable cuando se anticipa que la enfermedad va a evo-
lucionar hacia su curacién. Se considera reservado cuando
se anticipa que la afeccién puede complicarse y ominoso
cuando la enfermedad evoluciona irremediablemente hacia
la muerte. La evolucién de la enfermedad depende de las
condiciones personales de cada persona. Por ello, existen
condiciones patoldgicas que tienen un buen pronéstico,
pero una mala evolucién en una persona particular (ejem-
plo, una candidiasis en una persona inmunosuprimida).
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El diagndstico es un proceso sistematico donde se identifican
cinco etapas:

1. Recoleccion de la anamnesis (historia clinica).

2. Ejecucién de la evaluacion fisica (examen extraoral y
examen intraoral).

3. Emisién del diagndstico diferencial.

4. Recopilacion de datos adicionales por medio de exdme-
nes complementarios o interconsultas, si se requieren
para llegar al diagnédstico definitivo.

5. Establecimiento del manejo y del plan de tratamiento.

Cuadro 1.
Fases del proceso diagndstico

Tipo de diagndstico Fase

Diagnéstico de sospecha Sintomas (queja principal)

Diagnéstico provisional Signos (examen clinico)
(diagnéstico presuntivo)

Diagnéstico diferencial Signos y sintomas (anamnesis y
examen clinico)

Diagnéstico definitivo Signos y sintomas (examen
clinico), asi como exdmenes
auxiliares

Fuente: elaboracién propia.
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Capitulo Il.
La persona paciente

La palabra paciente se deriva del latin y es definida por
la Real Academia Espaiiola (s.f.) como una “persona que
padece fisica y corporalmente” (definicién 4). La presen-
cia de enfermedad implica que se presenta una alteraciéon
en el funcionamiento biolégico normal del cuerpo. Desde
esta perspectiva, toda enfermedad es objetiva y se puede
encontrar evidencia clinica de esta o al enviar exdmenes
complementarios, tales como estudios de laboratorio y ra-
diografias. No obstante, una persona puede estar enferma
y no presentar sintoma alguno, como es el caso del cancer
bucal en sus estadios iniciales.

En contraste, el concepto de sentirse enferma (“indispo-
sicién” o “malestar”) derivado del término anglosajén de
illness, ocasiona que la persona afectada actie de forma
diferente a cuando se siente sana y que busque algin tipo
de atencion médica. Debido a que el “sentirse enferma”
es subjetivo, se presentan importantes retos para el es-
tablecimiento de una comunicacién adecuada entre la
persona paciente y la persona profesional de la salud. Este
es el caso de las personas que buscan atenciéon odonto-
légica por presentar un sindrome de la boca ardiente de
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origen idiopatico, pues el malestar experimentado tiene
un gran impacto en su calidad de vida, aun en ausencia
de signos clinicos de enfermedad.

Generalmente, las personas pacientes que buscan atencién
odontolégica presentan tanto enfermedad como malestar
en distinto grado. Sin embargo, debido a que los seres hu-
manos son muy diferentes entre si, existen personas que
incluso con enfermedad grave experimentan poco ma-
lestar, mientras que otras, ante la mas leve dolencia, se
sienten incapacitadas.

Las personas profesionales de la salud, bajo el paradigma
tradicional, han sido entrenadas, fundamentalmente, para
diagnosticar y curar las enfermedades; no obstante, las
personas pacientes buscan atencion para sanar sus sin-
tomas de malestar. Una enfermedad se cura o mejora
brindando un tratamiento, por ejemplo, quirdrgico o far-
macoldgico. En contraste, un malestar encuentra reso-
lucién cuando se ha establecido una relacion terapéutica
exitosa entre la persona paciente y la persona profesional
de la salud.

La respuesta empatica implica simpatizar y tratar de com-
prender las emociones de las otras personas, incluyendo su
tristeza y su alegria. La empatia en el area de salud involucra
la capacidad de transmitir a la persona paciente que se le
entiende, y esto resulta fundamental si se desea contribuir a
su sanacion. La empatia constituye un rasgo de la inteligen-
cia emocional y parte esencial de las relaciones humanas.

El término empatia ha sido definido de distintas maneras.
Marandon (2003) dice al respecto que es “el conjunto de
los esfuerzos empleados para acoger a la otra persona en su
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singularidad y que son consentidos y desplegados cuando se
adquiere la conciencia de la separacion de yo-otro y de la ilu-
sion comunicativa de la identificacion pasiva con ella” (p. 78).

La empatia o competencia alocéntrica es una competencia
de particular importancia durante la comunicacién; varia
de acuerdo con las situaciones y las personas, y se ha pro-
puesto que el aprendizaje facilita su desarrollo progresivo.

Howard y colaboradores (2013) sefialan que la habilidad
de la persona profesional en Odontologia de comunicarse
efectivamente con la persona paciente es esencial para tener
una préctica exitosa, pues de ello depende la satisfaccion de
esta ultima y, en gran parte, el resultado del tratamiento.
Asimismo, indican que, en este proceso de vinculacion, la
empatia es imprescindible porque permite a la persona pro-
fesional de la salud comprender cudles son las necesidades
de sus pacientes.

Habiendo establecido que es distinto curar que sanar, es
importante enfatizar que, si se desea tener éxito profesional,
se deben cultivar ambos actos.
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