
Ante el envejecimiento progresivo de la pobla-
ción y un número creciente de personas con 
enfermedades sistémicas que se manifiestan 
en la cavidad bucal –por sí mismas o como
efecto secundario de medicamentos pres-
critos–, resulta esencial que el estudiantado
de Odontología adquiera competencias para
emitir diagnósticos correctos antes de iniciar
cualquier tratamiento con sus pacientes.

Desde una visión antropológica de la enferme-
dad, este libro presenta conceptos e imágenes
ilustrativas sobre la historia clínica, su reco-
lección y la ejecución del examen extraoral e 
intraoral, así como términos para la descrip-
ción de lesiones y un glosario.

Nuestro sello editorial reúne buena
parte de la investigación y la litera-
tura producidas en la Universidad
de Costa Rica y en el país. Desde
hace varias décadas hemos ido
construyendo un catálogo profundo
y variado que procura seguir crite-
rios editoriales de calidad. Sabemos
que de ese esfuerzo provienen nues-
tro prestigio y reconocimiento.

0,48 in   31/64 in   (210 pag) Papel bond 90 Raquel / 5 setiembre 2025
cartulina C12 / full color Iridesse

Madeline Howard Mora es espe-
cialista en medicina y patología bu-
cal. Su investigación se ha centrado
en cáncer bucal, en procesos de cali-
dad y su acción social en programas
como “Devuélveme la sonrisa”. Con
más de treinta años de docencia en
la Universidad de Costa Rica, fue
decana de la Facultad de Odonto-
logía y directora del Consejo Uni-
versitario, desde donde promovió la
relación universidad-sociedad.

Mónica Esquivel Umaña tiene
una Maestría en Administración
de Servicios de Salud Sostenibles
con énfasis en Gerencia Médica por
la Universidad Estatal a Distancia.
Su tesis estudia el perfil social, de
morbilidad y mortalidad de las
personas pensionadas por el régi-
men de invalidez. En 2020, fue no-
minada por el estudiantado como
#Docente innovador de la Universidad
de Costa Rica.

M
ad

el
in

e 
H

ow
ar

d 
M

. •
 M

ón
ic

a 
Es

qu
iv

el
 U

.
La

 a
na

m
ne

si
s y

 e
l e

xa
m

en
 c

lín
ic

o 
en

 la
 p

rá
ct

ic
a 

od
on

to
ló

gi
ca

Madeline Howard Mora 
Mónica Esquivel Umaña

La anamnesis y el
examen clínico  

en la práctica
odontológica

3 1/163 1/16 5 3/85 3/8



2 0 2 5

Madeline Howard Mora 
Mónica Esquivel Umaña

La anamnesis y el  
examen clínico  

en la práctica  
odontológica



11

Índice

Abreviaturas y siglas. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 15

Introducción . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 17

Capítulo I.
El proceso diagnósticoEl proceso diagnóstico. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 21

Bibliograf ía. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 26

Capítulo II.
La persona pacienteLa persona paciente . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 29
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1. Pápula. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 175

2. Placa. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 176
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Introducción

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

De acuerdo con Merriam-Webster (2022), diagnóstico ha 
sido descrito como un acto donde se identifica un pro-
blema, una enfermedad, una patología o una afección al 
examinar a alguien o a algo. El diagnóstico aplicado a la 
práctica odontológica es un proceso que conlleva distintas 
etapas relacionadas con la recolección, registro y evalua-
ción de información relevante, con el propósito de identi-
ficar anormalidades presentes en la cabeza y en el cuello. 
En este proceso científico se recolecta, de forma sistemá-
tica, la información pertinente y necesaria para emitir un 
diagnóstico, a partir del cual se pueda establecer el plan 
de tratamiento más adecuado para la persona paciente. 
El proceso requiere, entre otras cosas, de la aplicación de 



18

conocimientos de patofisiología y farmacoterapia. Aunque 
el diagnóstico es parte integral de la odontología y de sus 
diversas especialidades, también se puede conceptualizar 
como un área específica de la profesión odontológica que 
guarda estrecha relación con la medicina bucal y la pato-
logía bucal.

Sobre la medicina bucal se dice que es una especialidad de 
la odontología que se encarga del cuidado de la salud bu-
cal de las personas pacientes médicamente complejas, así 
como del diagnóstico y manejo de enfermedades, trastor-
nos, y condiciones médicas relacionadas que afectan la re-
gión bucal y maxilofacial. La medicina bucal abarca todos 
aquellos aspectos de la práctica odontológica asociados al 
tratamiento dental de pacientes con padecimientos médi-
cos, así como las manifestaciones bucales de enfermeda-
des sistémicas. Aunque existen especialistas en medicina 
bucal, toda persona profesional en Odontología debe tener 
conocimientos sólidos en esta área.

Por otra parte, la patología bucal y maxilofacial es una es-
pecialidad de la odontología. De acuerdo con la Asociación 
Dental Americana (ADA), es la disciplina de la patología 
que se ocupa de la naturaleza, identificación 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 práctica comprende la investigación y 
el diagnóstico de las enfermedades por medio de distintos 
recursos, entre exámenes clínicos, radiológicos, bioquími-
cos, microscópicos entre otros.

Existe una estrecha relación entre el diagnóstico bucal, la 
medicina bucal y la patología bucal y maxilofacial, pues, 
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esencialmente, las tres buscan identificar o confirmar la 
presencia de una alteración, establecer su etiología, manejar 
de forma adecuada la enfermedad e interpretar los resulta-
dos obtenidos a través de técnicas auxiliares diversas, tales 
como estudios de laboratorio e imagenología. Además, se 
correlacionan con disciplinas médicas: la patología general, 
la dermatología, la medicina interna, la oncología, la neuro-
logía y la otorrinolaringología.

En la actualidad, a partir del envejecimiento progresivo de 
la población a nivel mundial y el aumento en la expectativa 
de vida, se espera que más seres humanos con condicio-
nes sistémicas y polimedicados acudan a consulta, por lo 
que es particularmente importante que las personas pro-
fesionales en Odontología manejen los principios básicos 
del diagnóstico. Por otra parte, es fundamental tener en 
consideración que, desde una visión antropológica, 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 clínica y su recolección, la ejecución del examen ex-
traoral y el examen intraoral, y las técnicas apropiadas para 
realizarlos, así como términos esenciales para la descripción 
de lesiones y un glosario.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2006) ha defi-
nido el término salud como “un estado de completo bienestar, 
físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o 
dolencia” (párr. 13). No obstante, el concepto de enfermedad 
es más difícil 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 más similares son estas, mayor es la 
posibilidad de que se esté ante una entidad nosológica distin-
tiva. Se dice de la enfermedad que es “cualquier desviación o 
interrupción de la estructura normal o función de cualquier 
parte, órgano o sistema (o combinación de los mismos) 
del cuerpo que se manifiesta por un conjunto caracterís-
tico de síntomas y signos…” (Dorland, 2020, p. 521) o una 
“alteración más o menos grave de la salud” (Real Academia 
Española, s.f., definición 1).

El proceso sistemático de identificar una enfermedad ba-
sándose en los síntomas y signos de esta, requiere de la in-
tegración y análisis de la información recolectada durante la 
anamnesis (historia clínica) y en el examen clínico (examen 
extraoral y examen intraoral). Además, en muchas ocasiones, 

Capítulo I.
El proceso diagnóstico
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se requieren exámenes complementarios, tales como los 
estudios de imagenología, los exámenes de laboratorio y el 
estudio histopatológico de una biopsia. Por todo lo anterior, 
el diagnóstico ha sido definido como “el arte de distinguir 
una enfermedad de otra” (Dorland, 2020, p. 512).

Las enfermedades se manifiestan con síntomas y signos. 
La semiología es la disciplina que estudia los síntomas y los 
signos de las enfermedades, los ordena e interpreta para 
llegar a un diagnóstico. La semiología persigue conocer 
las manifestaciones de una enfermedad para poder diag-
nosticarla. El síntoma es lo que es percibido por la perso-
na paciente. Los síntomas, 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 clínico, por lo tanto, son los hallazgos 
objetivos de la enfermedad, tales como parches blancos, ulce-
raciones, máculas marrones, entre otros. Los signos pueden 
ser verificados por otra persona examinadora.

El cuadro clínico se establece uniendo los signos a los sín-
tomas, y evaluándolos de forma integral. La metodología 
semiológica establece que se siga la siguiente secuencia de 
métodos clínicos con la persona enferma: 1. Anamnesis; 
2. Inspección; 3. Palpación; 4. Percusión, y 5. Auscultación.

La recolección de información debe ser realizada de forma 
precisa, ordenada y concisa, siguiendo una secuencia lógica 
e implementando un método que permita obtener los datos 
suficientes y necesarios para, eventualmente, establecer el 
diagnóstico de la dolencia que aqueja a la persona paciente. 
Además, la forma en que se organiza la información debe 
facilitar su revisión constante.
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Una vez finalizada la recolección inicial de información, 
mediante la ejecución de la anamnesis y el examen clíni-
co como parte de la secuencia diagnóstica, se procede a la 
clasificación de las anormalidades encontradas, siguiendo 
criterios específicos basados en los síntomas reportados y 
en los signos encontrados (apariencia clínica, localización, 
tipo de crecimiento, entre otros). En esta etapa del proce-
so, la persona clínica establece mentalmente el listado de 
todos los posibles diagnósticos de la afección, aplicando 
sus conocimientos de diagnóstico, de medicina bucal y de 
patología bucal. La habilidad diagnóstica requiere de una 
sólida preparación académica y de la adquisición constante 
de conocimientos; por ello, sin el conocimiento suficiente, 
la persona profesional en Odontología no podrá emitir un 
diagnóstico certero, aunque haya seguido una secuencia 
diagnóstica correcta.

El diagnóstico diferencial se establece una vez que se han 
determinado mentalmente todos los diagnósticos posibles, 
se ha procedido a categorizarlos (del más probable al me-
nos probable) y se han eliminado entidades patológicas 
que no pueden presentarse en una persona paciente o en 
una persona paciente en particular (por ejemplo, en una 
edéntula total aquejada con dolor crónico orofacial se 
puede eliminar al dolor odontogénico como factor etio-
lógico del padecimiento). El diagnóstico diferencial pue-
de establecerse a nivel clínico, radiológico o histológico.

Generalmente, basados únicamente en los hallazgos clí-
nicos, se establece un diagnóstico clínico o diagnóstico 
presuntivo (diagnóstico provisional sobre la patología que 
tiene la persona paciente, pues, aunque no se conoce con 
certeza la causa de la patología, esta se intuye). No obstante, 
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algunas entidades clínicas tienen una apariencia patogno-
mónica (característica de la afección) y, en estos casos, el 
diagnóstico clínico es también el diagnóstico definitivo y 
no se requieren estudios complementarios, tales como el 
histopatológico, radiográfico o microbiológico.

Ocasionalmente, se utiliza el diagnóstico presuntivo (pro-
visional) de la enfermedad como diagnóstico de trabajo 
para poder implementar una terapia provisional mientras se 
reciben los resultados de los exámenes complementarios. 
Debido a que existen más 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 
“diagnóstico de trabajo” fue certero. Por lo tanto, una vez 
que se reciben los resultados de los exámenes adicionales y 
complementarios (exámenes de microbiología, imagenolo-
gía, biopsia, entre otras), se puede establecer el diagnóstico 
definitivo y variar el tratamiento o manejo implementados 
previamente, si fuera necesario.

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

1.	 Recolección de la anamnesis (historia clínica).

2.	 Ejecución de la evaluación física (examen extraoral y 
examen intraoral).

3.	 Emisión del diagnóstico diferencial.

4.	 Recopilación de datos adicionales por medio de exáme-
nes complementarios o interconsultas, si se requieren 
para llegar al diagnóstico definitivo.

5.	 Establecimiento del manejo y del plan de tratamiento.

Cuadro 1. 
Fases del proceso diagnóstico

Tipo de diagnóstico Fase

Diagnóstico de sospecha Síntomas (queja principal)

Diagnóstico provisional 
(diagnóstico presuntivo)

Signos (examen clínico)

Diagnóstico diferencial Signos y síntomas (anamnesis y 
examen clínico)

Diagnóstico definitivo Signos y síntomas (examen 
clínico), así como exámenes 
auxiliares

Fuente: elaboración propia.
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La palabra paciente se deriva del latín y es definida por 
la Real Academia Española (s.f.) como una “persona que 
padece física y corporalmente” (definición 4). La presen-
cia de enfermedad implica que se presenta una alteración 
en el funcionamiento biológico normal del cuerpo. Desde 
esta perspectiva, toda enfermedad es objetiva y se puede 
encontrar evidencia clínica de esta o al enviar exámenes 
complementarios, tales como estudios de laboratorio y ra-
diografías. No obstante, una persona puede estar enferma 
y no presentar síntoma alguno, como es el caso del cáncer 
bucal en sus estadios iniciales.

En contraste, el concepto de sentirse enferma (“indispo-
sición” o “malestar”) derivado del término anglosajón de 
illness, ocasiona que la persona afectada actúe de forma 
diferente a cuando se siente sana y que busque algún tipo 
de atención médica. Debido a que el “sentirse enferma” 
es subjetivo, se presentan importantes retos para el es-
tablecimiento de una comunicación adecuada entre la 
persona paciente y la persona profesional de la salud. Este 
es el caso de las personas que buscan atención odonto-
lógica por presentar un síndrome de la boca ardiente de 

Capítulo II.
La persona paciente
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origen idiopático, pues el malestar experimentado tiene 
un gran impacto en su calidad de vida, aun en ausencia 
de signos clínicos de enfermedad.

Generalmente, las personas pacientes que buscan atención 
odontológica presentan tanto enfermedad como malestar 
en distinto grado. Sin embargo, debido a que los seres hu-
manos son muy diferentes entre sí, existen personas que 
incluso con enfermedad grave experimentan poco ma-
lestar, mientras que otras, ante la más 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 atención para sanar sus sín-
tomas de malestar. Una enfermedad se cura o mejora 
brindando un tratamiento, por ejemplo, quirúrgico o far-
macológico. En contraste, un malestar encuentra reso-
lución cuando se ha establecido una relación terapéutica 
exitosa entre la persona paciente y la persona profesional 
de la salud.

La respuesta empática implica simpatizar y tratar de com-
prender las emociones de las otras personas, incluyendo su 
tristeza y su alegría. La empatía en el área 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 sanación. La empatía constituye un rasgo de la inteligen-
cia emocional y parte esencial de las relaciones humanas.

El término empatía 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 separación de yo-otro y de la ilu-
sión comunicativa de la identificación pasiva con ella” (p. 78).

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

Howard y colaboradores (2013) señalan que la habilidad 
de la persona profesional en Odontología de comunicarse 
efectivamente con la persona paciente es esencial para tener 
una práctica exitosa, pues de ello depende la satisfacción de 
esta última y, en gran parte, el resultado del tratamiento. 
Asimismo, indican que, en este proceso de vinculación, la 
empatía es imprescindible porque permite a la persona pro-
fesional de la salud comprender cuáles 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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