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Experienciaen lacatedrade semiologia
de la Facultad de Odontologiaen la
Universidad de Cordoba, Argentina
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Recepeion: 4 de septienbre de 2000
Aceptacion: 6 de noviembre de 2000

Teaching Semiology in the School of Dentistry of the
University of Cordoba, Argentina

Abstract. The data was obtained from the records of the
Semiology Department of the School of Dentistry, Cordoba,
Abrgentina. There were 633 patients: 284 men and 349 women.
The average age was 29 years with a range of 8 to 83 years. Sixty
percent of the patients were born in Cordoba. The majority of the
remainder came from other provinces of Argentina, with only six
patients coming from other countries. The oral pathology prevalence
was 24.8 and the general disease frequency was 28.2. The oral
lesions that prevailed were: dental pain (17.4%), recurrent
aphthons estomatitis (7.5%), gingivitis (9.8%), oral pain
dysfunction of the ATM (8.1%) and fluorosis (6.9%). The
general diseases were: hypertension (19.2%), hypothyroidism
(18.7%), diabetes type I (8.3%), asthma (4.9%) and allergies
(3.9%). 13.37% of the patients presented both oral and general
diseases.

Key words: zeaching, semiology.

Introduccion

El odontélogo, desde su formacién, debe familiarizarse con
las técnicas y procedimientos para la elaboracion de la his-
toria clinica (Mitchell ¢z a/., 1973; Presman, 1986; Borghelli,
1979). También debe ser capaz de identificar y describir las
lesiones elementales de los tejidos orofaciales, que constitu-
yen el primer acercamiento al diagnéstico de la patologia
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bucal y general con manifestaciones tempranas en boca
(Borghelli, gp. cit.; Grinspan, 1973).

El reconocimiento de signos y sintomas constituye la base
del diagnéstico temprano de enfermedades sistémicas de
diversa importancia para la practica odontolégica, ya sea
que pongan en riesgo al paciente o al clinico.

El tratamiento de las alteraciones bucales no puede ni debe
ser ajeno al estado de salud general del paciente, el cual ejerce
un papel fundamental en la regeneracién de los tejidos y en la
evolucién de la propia enfermedad bucodental (Saenz, 1961).

El propésito de este trabajo es reportar las alteraciones
bucales y sistémicas identificadas por los alumnos de tercer
afio de la carrera de odontologfa, de la Facultad de Odonto-
logfa de la Universidad de Cérdoba.

I. Material y método

En el quinto cuatrimestre de la carrera de cirujano dentista
que se imparte en la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Cérdoba, el alumno tiene contacto por primera
vez con pacientes. Dentro de las actividades programadas
para este periodo se encuentra el estudio clinico del pacien-
te, mediante la elaboracién de una historia clinica que com-
prende el registro en un formato preestablecido de los da-
tos de identificacion, motivo de consulta, antecedentes de la
enfermedad actual, antecedentes personales patologicos y
heredo-familiares, ademas de los hallazgos obtenidos du-
rante la anamnesis y la exploracion fisica.

Los alumnos reciben adiestramiento tedrico previo a la
aplicaciéon del estudio, los diagnésticos son confirmados
mediante el interrogatorio, examen fisico e interpretacion
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de los analisis clinicos, bajo la asesorfa de los profesores. En
el caso de las lesiones orales se describe la lesion elemental
y cuando es posible se establece el diagndstico de acuerdo
con la descripcién de los signos, sintomas y el interrogatotio
(Borghelli, op. ¢it.; Grinspan, gp. cit.).

Los datos que se reportan se obtuvieron de pacientes de
la catedra de semiologia que comprende el periodo lectivo
1999-2000. Durante ese lapso se examinaron 633 pacien-
tes: 284 varones y 349 mujeres con un promedio de 29
afios y un rango de 8 a 83 afios. La mayoria de los pacientes
solicitaron un examen de evaluacién de su estado de salud.

Se trata de un estudio prospectivo, transversal y desctipti-
vo, en una muestra secuencial (pacientes que asistieron al
servicio de semiologfa en el periodo sefialado), lo que explica
la amplitud en el rango de edad y su distribucion por sexo.

II. Resultados

Del total de los pacientes examinados 44.9% fueron varo-
nes y 55.1% mujeres. El 74% de los pacientes que asistie-
ron a la catedra para su examen se encontraron en la segun-
da y tercera décadas de la vida (cuadro 1).

Los pacientes que se encontraron clinicamente sanos, sin
evidencia de patologfa bucal o sistémica constituyeron el
52.76% del total (cuadro 2).

El 19.7% de los pacientes presentaron alguna lesion bucal
y 22.5% manifestaron patologfa sistémica (cuadro 3 y 4); un
porcentaje muy bajo, de 4.9% de los pacientes, revel6 patolo-
gfa bucal y sistémica en forma sincrénica (cuadro 5); la pre-
valencia de patologfa bucal fue de 24.8, los seis diagnosticos
mas frecuentes fueron: odontalgia (17.4%), estomatitis aftosa
recurrente (7.5%), gingivitis (9.8%), disfunciéon dolorosa de
la articulacién temporomandibular (8.1%), fluorosis (6.9%) y
el herpes simple (6.1%), el resto de las lesiones comprenden
una variedad de diagnésticos con una frecuencia menor a
3.4% (cuadro 0).

Las enfermedades sistémicas se agruparon por aparatos y
sistemas, resultando mas afectadas, por orden decreciente de
frecuencia, las enfermedades del aparato cardiovascular
(28.32%), las endécrinas (32.77%), las inmunolégicas (9.44%),
las del sistema musculo-esquelético (6.92%), las del aparato
gastrointestinal (5.46%), las del aparato respiratorio (3.46%),
las genéticas y congénitas (1.96%), las enfermedades hema-
tologicas (2.46%) y las del aparato renal (2.47%). Un grupo
de alteraciones quedé registrada como “otras” por tratarse
de lesiones de baja frecuencia, o bien, porque representan
manifestaciones de diversas alteraciones. Los pacientes con
enfermedad sistémica no controlada fueron remitidos para
su estudio con el especialista correspondiente.
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DRO 1 ‘

DISTRIBUCI N POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

EDAD MASCULINO FEMENINO ToTAL

0 9 9 1 10
10 19 57 76 133
20 29 166 170 336
30 39 10 18 38
40 49 10 26 36
50 59 17 20 37
60 69 3 14 17
70 79 12 24 36
TOTAL 284 349 633

FUENTE: REGISTRO DE LA C’ TEDRA DE SEMIOLOGA

DISTRIBUCI N POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES
CL'NICAMENTE SANOS

MASCULINO FEMENINO TOTAL

0 9 8 1 9 2.69
10 19 33 37 70 20.9
20 29 104 89 193 57.7
30 39 4 10 14 4.19
40 49 3 12 15 4.49
50 59 6 6 12 3.59
60 69 2 3 ) 1.49
70 89 6 10 16 4.79
TOTAL 166 168 334 100

FUENTE: REGISTRO DE LA C' TEDRA DE SEMIOLOG"A

CUADRO 3

DISTRIBUCI N POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON PATOLOG"A BUCAL

EpaDp MAscuLINO FEMENINO ToTAL %
0 9 1 0 1 0.80
10 19 9 25 34 27.2
20 29 32 37 69 55.2
30 39 2 2 4 3.20
40 49 2 4 6 4.80
50 59 0 2 2 1.60
60 69 0 3 g 2.4
70 89 1 3 4 3.2
TOTAL 49 76 125 98.4
IFUENTE: REGISTRO DE LA C’ TEDRA DE SEMIOLOG'A

CUADRO 4
DISTRIBUCI N POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON PAT A SIST MICA

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %

0 9 - - - 0
10 19 14 13 27 18.8
20 29 24 32 56 39.1
30 39 3 5 8 5.59
40 49 5 7 12 8.39
50 59 9 8 17 11.8
60 69 0 7 7 4.89
70 89 5 11 16 11.1
TOTAL 60 83 143 100

FUENTE: REGISTRO DE LA C' TEDRA DE SEMIOLOGA

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PA SISTEMICA
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %
0 9 0 0 0 0

10 19 0 5 5 16.12
20 29 4 10 14 45.16
30 39 1 1 2 6.45
40 49 0 3 3 9.67
50 59 2 3 5 16.12
60 69 1 1 2 6.45
70 89 0 0 0 0
TOTAL 8 23 31 100
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DISTRIBUCION DE LESIONES O Si MAS EN CAVIDAD BUCAL

DIAGN STICO MAsc. FEM. TOTAL %
ODONTALGIA 12 18 30 17.44
GINGIVITIS 8 9 17 9.88
DISFUNCI N ATM 4 10 14 8.13
AFTA 5 8 13 7.55
FLUOROSIS 3 9 12 6.97
HERPES 3 8 11 6.17
AGENECIA DENTAL 1 5 6 3.48
HALITOSIS 2 3 5 2.90
ESTOMATODINIA 1 4 5 2.90
ENF. PERIODONTAL 2 3 5 2.90
MORDISQUEO DE MUCOSA 1 4 5 2.90
XEROSTOMIA - 4 4 2.32
FRACTURA DENTARIA - 4 4 2.32
BRUXISMO 2 2 4 2.32
LEUCOEDEMA 8 - 3 1.74
EROSI N 2 1 3 1.74
QUEILITIS DESCAMATIVA 1 1 2 1.16
CANDIDIASIS - 2 2 1.16
QuILITIS FISURADA 1 1 2 1.16
ULCERA TRAUM' TICA CR NICA - 2 2 1.16
PERICORONITIS 1 1 2 1.16
PROGNATISMO 1 1 2 1.16
MELANOSIS SECUNDARIA A TRAUMA 1 1 2 1.16
AGEUSIA - 1 1 0.58
TORUS MANDIBULAR - 1 1 0.58
EPULIS 1 1 1 1.16
F'sTuLA 2 1 1 0.58
SOBRERRETENCI N - 1 1 0.58
PETEQUIAS 1 1 0.58
ANQUILOGLOSIA - 1 1 0.58
MUCOCELE - 1 1 0.58
VERRUGA PLANA 1 - 1 0.58
MALOCLUSI N 1 - 1 0.58
NEVO 1 1 0.58
SIALOLITIASIS 1 - 1 0.58
TERCER MOLAR INCLUIDO 1 - 1 0.58
QUEILITIS ANGULAR 1 - 1 0.58
ESTOMATITIS 1 - 1 0.58
LENGUA GEOGR' FICA - 1 1 0.58
TOTAL 62 110 172 100
FUENTE: REGISTRO DE LA C' TEDRA DE SEMIOLOG'A

Doce pacientes presentaron mas de una lesién (nueve de
sexo femenino y tres de sexo masculino, ademas un varén
curso hasta con cuatro lesiones en forma simultanea), lo
cual incrementa el nimero de lesiones bucales.

Mientras que en el caso de la patologia sistémica se ob-
servaron ocho hombres y diecisiete mujeres con mas de
una patologfa.

II1. Discusién

La importancia del diagnéstico presuntivo de la patologfa
sistémica identificada o no por el paciente general es una
responsabilidad ineludible del odontélogo de practica debi-
do a las complicaciones que puede manifestar el paciente
durante el tratamiento odontolégico o farmacolégico por
padecimientos bucales y a los riesgos profesionales que ¢l
mismo enfrenta (Presman, gp. cit.).

El médico aprende durante su formacién que la base del
diagnéstico es la elaboracién de un estudio clinico del pa-
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CUADRO 7

DISTRIBUCION POR SEXO DE PATOLOGIA SISTEMICA

APARATO CARDIOVASCULAR

DIAGN sTICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
HIPERTENSI N 24 14 38 18.90
HIPOTENSI N 1 7 8 3.98
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 2 3 1.49
CARDIOPATA CONG NITA - 3 3 1.49
SopPLO CARDIACO 1 1 2 0.99
PROLAPSO V" LVULA MITRAL - 1 1 0.49
INSUFICIENCIA VENOSA - 1 1 0.49
ENF. DE CHAGAS - 1 1 0.49
SUBTOTAL 27 30 57 28.32

ENFERMEDAD ENDOCRINA

DIAGN STICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
HIPOTIROIDISMO 3 35 38 18.90
DIABETES TIPO | 8 8 16 7.96
HIPERTIROIDISMO 2 4 6 295
DIABETES TIPO lI - 2 2 0.99
OBESIDAD 2 - 2 0.99
HIPERCOLESTERONEMIA - 1 1 0.49
HIPOGLUCEMIA 1 - 1 0.49
SUBTOTAL 16 50 66 32.77

ENFERMEDAD INMUNOL GICA

DIAGN STICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
AsMA 8 2 10 4.97
ALERGIA 3 5 8 3.98
SJOGREN - 1 1 0.49
SUBTOTAL 11 8 19 9.44

DIAGN STICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
ARTROSIS - 4 4 1.99
OSTEOPOROSIS - 3 3 1.49
REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO 1 1 2 0.99
ARTRITIS - 2 2 0.98
CiFosis DORSAL EscoLlosis - 1 1 0.49
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 1 - 1 0.49
ESCLEROSIS M LTIPLE - 1 1 0.49
SUBTOTAL 2 12 14 6.92

APARATO GASTROINTESTINAL

DIAGN STICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
HEPATITIS A 3 1 1.99
HERNIA HIATAL 1 2 3 1.49
GASTRITIS - 3 3 1.49
HEPATITIS B - 1 1 0.49
SUBTOTAL 4 7 11 5.46

ciente y el registro de la informacién en una histotia clinica
(Surés, 1994). Sin embargo, al parecer, debido a la forma-
cién que recibe el odontélogo, frecuentemente considera
que la elaboracién de una historia clinica constituye una
actividad tediosa y de poca utilidad para el tipo de practica
profesional que realiza (Borghelli, gp. cit.).

En la Facultad de Odontologfa de la Universidad de Cor-
doba, la ensefianza de la semiologfa se ha enfocado a la prac-
tica de los contenidos basicos en la clinica, donde se aprende
a reconocer lo normal y lo patolégico por medio de la obser-
vacion de sintomas y signos con la aplicacion de semiotécnica,
semiografia y semiogénesis (Facultad de Odontologfa, 1999).

Un porcentaje importante de pacientes que solicité un
examen de rutina de su estado de salud fue encontrado
clinicamente sano. Por otra parte, se cree que los progra-
mas que promueven la importancia de los estudios de ruti-
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na con el propédsito de establecer un diagndstico oportuno
de enfermedades sistémicas y orales en esta poblacion, pue-
de inducir una actitud preventiva en el cuidado de la salud
entre la poblacion.

En la segunda y tercera décadas de la vida se noté una
frecuencia relativamente alta de alteraciones bucales y
sistémicas, que también corresponden a los grupos de edad
con mas pacientes examinados.

Los pacientes son originarios de diferentes provincias y de
algunos pafses cercanos a Argentina, probablemente trabaja-
dores inmigrantes o estudiantes de la universidad, que cuenta
con una poblacién muy alta de jévenes extranjeros y del inte-
rior del pafs; sblo un porcentaje muy bajo corresponde a inmi-
grantes de paises europeos. El elevado nimero de pacientes
de la provincia de Cérdoba se debe a que la facultad se en-
cuentra ubicada en la ciudad que lleva el mismo nombre.

La prevalencia de alteraciones bucales fue relativamente
baja, como la practica en la catedra de semiologfa estd orien-
tada a la identificacién de padecimientos en el organismo,
los pacientes que asisten a este servicio no necesariamente
son portadores de lesiones bucales.

Entre las lesiones orales presentes se encontré el dolor dental
por procesos cariosos, las aftas, la gingivitis y el sindrome de
disfuncion dolorosa de la ATM, que debido a la sintomatologfa
que los caracteriza fueron el motivo de la consulta.

En estos casos, durante el interrogatotio se encontraron
enfermedades como la insuficiencia renal, el hipotiroidismo,
alergia, hipertensién, purpura trombocitopénica, sindrome
de Sj6gren y un linfoma Hodking tipo II cuyo diagnéstico
se estableci6 al detectar la presencia de una adenopatia.

Las maniobras odontoldgicas y en la administracion de
farmacos para el tratamiento de procesos infecciosos en
este tipo de pacientes no puede llevarse a cabo sin la
interconsulta con el médico del paciente. En general, el odon-
télogo debe considerar la fisiopatologia de dichas alteracio-
nes (Presman, gp. ct; Mazzei y Rozman, 1977).

La fluorosis fue un hallazgo y corresponde a pacientes
originarios de localidades con niveles elevados de fluor en
el agua de consumo (SPO, 1996).

El resto de las lesiones bucales mostraron una prevalen-
cia baja. En la mayoria de los casos se trata de patologia
reactiva, infecciosa y alteraciones del desarrollo, estos resul-
tados no son sorprendentes, toda vez que el propésito de la
materia es el estudio sistémico del paciente. Llama la aten-
cién la baja frecuencia de enfermedad periodontal en pa-
cientes diabéticos, algunos de los cuales no estaban contro-
lados (Pinzon, ef al., 1995; Sbordene, ef al., 1998).

Entre las lesiones y sintomas bucales sincrénicos se encon-
tré el bruxismo y el sindrome de disfunciéon dolorosa de la
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ADRO 8. DISTRIBUCION POR SEXO DE P.

RESPIRATORIO

DIAGN sTICO MASCULINO FEMENINO ToTAL %
RESPIRADOR BucAL 1 2 3 1.49
FARINGOAMIGDALITIS 1 1 2 0.99
SINUSITIS 2 - 2 0.98

SUBTOTAL 4 3 7 3.46

DIAGN sTICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
FIBROSIS QUISTICA 1 - 1 0.49
P* NCREAS
S'NDROME FOSFOLIPIDOS - 1 1 0.49
PRIMARIO
VITILIGO - 1 1 0.49
S'NDROME GEN TICO 1 - 1 0.49

SUBTOTAL 2 2 4 1.96

DIAGN sTICO MASCULINO  FEMENINO 1 ToTAL %
ANEMIA MACROCITICA - 2 2 0.99
ANEMIA 1 - 1 0.49
LINFOMA HODKIMG TIPO I 1 - 1 0.49
P RPURA - 1 0.49
TROMBOCITOPENICA

SUBTOTAL 2 3 5) 2.46

DIAGN STICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
INSUFICIENCIA RENAL 2 - 2 0.99
S'NDROME NEFR TICO - 2 2 0.99
CR NICO
GLOMERULONEFRITIS 1 o 1 0.49

SUBTOTAL 3 2 5 2.47
VERRUGA PIEL 1 1 2 0.99
CEFALEA 2 = 2 0.99
EMBARAZO* - 2 2 0.99
S'NDROME 2 - 2 0.99
EXTRAPIRAMIDAL
PARKINSON - 1 1 0.49
GLAUCOMA - 1 1 0.49
XEROFTALMIA - 1 1 0.49
CA. BASCELULAR - 1 1 0.49
ADENOPAT'A INFECCIOSA - 1 1 0.49
SUBTOTAL 5 8 12 5.92
ToTAL 76 125 201 100

FUENTE: REGISTRO DE LA C' TEDRA DE SEMIOLOG'A
[ SE INCLUYE EL EMBARAZO DEBIDO A LOS CUIDADOS QUE DEBEN TENERSE DURANTE]
EL TRATAMIENTO ODONTOL GICO.

ATM, cuya asociacién esta bien reconocida (Giraldo ez al.,
1996), la ageusia y la halitosis (en un paciente con hiperco-
lesteronémia), que no son manifestaciones de la enfermedad
y su presencia es solo coincidente. En tanto que la existencia
de xerostomia y queilitis exfoliativa en forma simultinea se
explica debido a la falta de lubricacién por falta de saliva, que
favorece el desatrollo de la queilitis (Borghelli, gp. cit.; Grins-
pan, gp. ait.). Es posible que la asociacion de queilitis exfoliativa
y queilitis fisurada, corresponda a un estado evolutivo de la
propia lesion; estas queilitis se describen como dos diagnésti-
cos diferentes de acuerdo con los criterios de clasificacion de
lesiones elementales de Grinspan (gp. ¢it.), en los casos restan-
tes, al parecer se trata de lesiones fortuitas.

Respecto a las enfermedades sistémicas, se not6 una va-
riedad de diagnésticos que mostraron una prevalencia muy
baja, por lo que se agruparon por aparatos y sistemas. Las
enfermedades del aparato cardiovascular, las endocrinas,
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RELACI N DE PACIENTES CON PATOLO SIST MICA YBUCAL

DIAGN STICO DE ENFERMEDAD PATOLOG'A BUCAL O SINTOMAS No
SISTEMICA RELACIONADOS '
BOCA SECA 1
ENFERMEDAD PERIODONTAL 1
DIABETES TIPO 1 HALTEEE 1
AGENECIA DENTAL 1
DIABETES TIPO Il HALITOSIS 1
AFTA 1
ALERET ODONTALGIA 1
ANEMIA MACROCITICA ESTOMATODINIA 1
AFTA 1
e PERICORONITIS 1
CANDIDIASIS 1
EROSI N 1
HIPERTENSI N ODONTALGIA 1
TERCEROS MOLARES RETENIDOS 1
GINGIVITIS 1
HIPERTIROIDISMO OEERTIALER 1
HIPOTENSI N AFTA 1
ODONTALGIA 1
HERPES SIMPLE 1
HIPOTIROIDISMO M)A TEETS 1
TERCEROS MOLARES RETENIDOS 1
LINFOMA HODKING TIPO Il ODONTALGIA 1
P RPURA TROMBOCITOPENICA ODONTALGIA 1
S'NDROME DE SJ GREN ODONTALGIA 1
INSUFICIENCIA CARDIACA ESTOMATODINIA 1
S"NDROME NEFROTICO AGENCIA UNIDENTAL 1
XEROFTALMIA XEROSTOMIA 1
INSUFICIENCIA RENAL ODONTALGIA 1
EMBARAZO GINGIVITIS 1
AFTA, FISURA LABIAL,
VERRUGAS EN PIEL GINGIVITIS MEDICAMENTOSA, 1
QUEILITIS EXFOLIATIVA
HIPERTENSI N, OSTEOPOROSIS
S BIROIE BOTRAC AL ENFERMEDAD PERIODONTAL 1
TOTAL 31
FUENTE: REGISTRO DE LA C' TEDRA DE SEMIOLOGA

RELACION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS SINCRONICAS

ENFERMEDAD SIST MICA 2 NO. DE PACIENTES
DIABETES
HERNIA HIATAL
S'NDROME GENETICO
CARCINOMA BASOCELULAR
HEPATITIS A
INSUFICIENCIA RENAL
OSTEOPOROSIS Y SINDROME
EXTRAPIRAMIDAL
HIPOTENSI N
GASTRITIS
PROLAPSO DE V' LVULA MITRAL
ALERGIA
SOPLO CARDIACO
ICIFOSIS DORSAL, ESCOLIOSIS GASTRITIS
IANEMIA SINUSITIS
(OSTEOPOROSIS ARTROSIS

TOTAL

FUENTE: REGISTRO DE LA C' TEDRA DE SEMIOLOG'A

ENFERMEDAD SIST MICA 1

HIPERTENSI N

PRPRP®W

[

HIPOTIROIDISMO

IASMA

BVNRPRRRRP®

las inmunoldgicas y de caricater musculo-esqueléticos re-
sultaron las mas frecuentes.

Por lo que toca a los padecimientos cardiovasculares es
necesario investigar el uso de anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios, vasodilatadores y tranquilizantes, principalmen-
te en las intervenciones quirdrgicas, o bien, al administrar
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farmacos con fines odontolégicos que pueden potenciar su
efecto. Ademas, deben evitarse situaciones de estrés excesivo
en estos pacientes (Sanguinetti, 1983; Goit y Chamorro, 1987).

En el grupo de las enfermedades metabolicas, la diabetes
se caracteriza por una cicatrizacion alterada y una mayor pre-
disposicion a las infecciones, mientras que en las afecciones
de la tiroides los pacientes hipotiroideos pueden presentar
presion arterial baja dando lugar a lipotimias o, en el caso del
hipertiroidismo, a desarrollar accidentes cerebro-vasculares
por el aumento de la presion arterial (Schaposnik, 1998; Na-
varro, 1978). En tanto que en la obesidad debe investigarse
la presencia de diabetes e hipertensioén (Salazar, 1997).

El historial de alergia en un paciente debe ser considerado
cuidadosamente, al anestesiar al paciente y al administrar
farmacos que tienden a provocar reacciones de hipersensibi-
lidad. Mientras que en los pacientes con asma es necesario
evitar las situaciones de ansiedad, miedo y dolor, que son
capaces de desencadenar un ataque (Sanguinetti, op. ¢ir.).

Los pacientes con problemas musculo-esqueléticos con
frecuencia tienen afectados los huesos y musculos del maci-
zo facial y la articulacién temporomandibular (Grinspan,
op. ¢it.; Sbordene ef al., op. cit.); aqui es importante evitar el
uso de antinflamatorios y analgésicos que irriten la mucosa
gastrica (Sanguinetti, gp. cit.).

De las alteraciones del aparato gastrointestinal, tanto la
hepatitis A como la B son transmisibles, en el primer caso por
via fecal-oral, o bien, a través de utensilios contaminados. Y
en el segundo, por el contacto con sangre contaminada (Pan-
dilla, 1987, Angel, 1982; Balcells, 1973), las normas de salud
establecen el uso de barreras y adecuados sistemas de esteri-
lizacién con caricter de obligatorio, para el control de la trans-
misién de estas enfermedades (Gomez y Navarro, gp. cit.).

Los procesos faringo-amigdalinos de repeticién, asi como
la presencia de focos infecciosos de origen dental, son fac-
tores de riesgo para el desarrollo de endocarditis bacteriana
(Grinspan, gp. ¢it.; Pandilla, op. cit.).

En tanto que las alteraciones congénitas y los sindromes
genéticos, en general, deben ser reconocidos por el odonto-
logo, toda vez que en sus multiples manifestaciones pueden
aparecer algunas que modifiquen o contraindiquen el trata-
miento odontolégico (Gémez y Navarro, 1998).

Las enfermedades hematolégicas son de particular interés
para el odontdlogo, ya que en boca pueden aparecer los pri-
meros sintomas de la enfermedad, tal es el caso de la presen-
cia de atrofia de papilas linguales, hematomas, petequias, o
bien, infiltracion leucémica en los tejidos blandos de boca. En
los procesos crénicos o malignos, los pacientes desarrollan
inmunosupresién que se acompafia de una elevada predispo-
sicién para el desarrollo de enfermedades infecciosas

VoL. 8 Numero Uno, Marzo-Junio 2001



EXPERIENCIA E N L A

CATEDRA DE

SEMIioLOGIiA DE

(Gtinspan, op. cit.; Pandilla, op. cit; Gomez y Navarro, op. cit.).

Finalmente, los trastornos renales se pueden acompafiar
de hipertension, en otros casos puede estar contraindicado el
uso de ciertos farmacos (Sanguinetti, gp. ¢it., Pandilla, gp. cit.).

En una paciente embarazada se encontré gingivitis. Los
cambios hormonales asociados a una higiene deficiente son
factores que favorecen el desarrollo de gingivitis y en algu-
nos casos del tumor del embarazo, los cuales pueden
involucionar o volver a su estado inicial al finalizar el emba-
razo (Borghelli, op. cit.; Grinspan, op. cit.).

De las enfermedades sistémicas relacionadas, la hipertension
se acompafi de diabetes e insuficiencia renal, estos hallazgos
no son sorprendentes ya que ambas entidades pueden mani-
festar hipertension (Mazzei y Rozman, gp. dit.).

En los pacientes hipotiroideos se presentd un alto por-
centaje de casos con hipotension, debido a la disminucion
del metabolismo basal que se observa en el hipotiroidismo
(Mazzei y Rozman, 1977; Navarro, gp. ct.). Un caso mani-
fest6 asma y alergia, ambas condiciones reflejan estado de
hipersensibilidad a diversos agentes alergénicos (Goit y
Chamorro, gp. ¢it.).

Cada una de estas enfermedades debe ser cuidadosamente
considerada durante el tratamiento odontolégico, para evi-
tar complicaciones y riesgos innecesarios para el paciente.
Ademas, el odontdlogo al realizar el estudio clinico del pa-
ciente por aparatos y sistemas puede reconocer manifesta-
ciones de alteraciones sistémicas que el paciente atin no haya
detectado y remitir al paciente con el médico correspon-
diente para un estudio detallado, lo que permite el diagnés-
tico temprano y tratamiento oportuno.

Conclusiones

La metodologia de ensefianza de la semiologia que incluye
el estudio clinico del paciente a través de las diversas técni-
cas semiologicas y la interpretacion de los signos y sintomas,
es una experiencia util que demuestra al joven estudiante la
importancia y la necesidad del estudio clinico completo del
paciente por medio de la anamnesis y el examen fisico, como
lo demuestran los hallazgos de este estudio. g
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