


Para realizar una adecuada exploracion extraoral e intraoral se requieren de ciertas

técnicas metodolodgicas, las cuales ayudaran a identificar de una manera mas precisa
la existencia de alguna anomalia en la cual se puedan evitar complicaciones. Las

técnicas a utilizar son las siguientes:

Inspeccion
Palpacion
Auscultacion

Percusion




INSPECCION:

PALPACION:
AUSCULTACION:
PERCUSION:







& ® o

a Exploracién de cabeza ».

Las estructuras que se deben explorar en la cabeza son:

Craneo
Cuero cabelludo
Cabello
Pabellon auricular
Cara
Cejas
Pestanas
0jos
Nariz _
Cuello Condilos
Tiroides (Glandula tiroides) mandibulares
Traquea i

’ Ganglios linfaticos

Glandulas salivales mayores.
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@ Craneo | 4

® En el se inspecciona, palpa, ausculta y se percute B
ANOMALIAS TAMANO
Exostosis 0 endostosis Normocefalo,

microcéfalo o
o B macrocéfalo
Mesoceéfalo, braquicéfalo,
dolicocéfalo
FORMA SIMETRIiA

I 4
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CUERO CABELLUDO : Se describe la existencia de
movilidad o presencia de alguna lesion o

descamacion del mismo.

CABELLQO: Se describe la higiene del paciente,

color, textura, forma, e implantacion.

PABELLON AURICULAR! Se describe la forma del

1obulo, implatacion, y consistencia




Canra:

Se observa la simetria y movimientos libres, se evalua

la facie que tenga y su forma ya sea: A
Q¢

CEJAS: Se evalua la forma, entrecejo, implantacion e

incluso si la misma se encuentra completa.

PESTANAS: si estas son escasas, moderadas o

abundantes.




Cana

OJOS: Aqui se evaluan los movimientos libres tanto
del globo ocular como del parpado, asi como el color
de la conjuntiva y esclerotica ocular, reflejo fotomotor

de la pupila, tamano y forma de la misma.

NARIZ: Se describe la Forma, tamano, simetria o

desviacion




En él se evalua la forma, movilidad, superficie,
simetria e incluso si existe la presencia de
sensibilidad al momento de realizar la exploracion
de las siguientes estructuras :

Glandula tiroides: Se inspecciona y se menciona si
es visible 0 no, si se palpa 0 no, esto se realiza
hiperextendiendo la cabeza para poder sentir con
los dedos. Se pide al paciente que trague saliva.

Traquea: Se evalua su posicion, movilidad y
sensibilidad.
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*  Ganglios linfaticos: Se debe mencionar si son
visibles o palpables. Lo normal es que no lo sean,
en caso de serlo se describe el numero, tamano, si
se encuentran contiguos o separados,
consistencia, sensibilidad, ubicacion, movilidad.

*  (Glandulas salivales mayores: (Parotida, sublingual,
submandibular) se menciona si son palpables o no,
en caso de si serlo se describe lo siguiente:
sintomatologia, tamano forma, superficie,
consistencia, ubicacion, evolucion.

SR

Sublingual gland

Submandibular gland
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a CaIDaD BUCAL 4

® n

La cavidad bucal se encuentra por detras
y por dentro de las arcadas dentarias
superlor e inferior.

Su limite posterior es el istmo de las
fauces, por donde se comunica con la
faringe. El techo es el paladar 0seo y se
clerra caudalmente por el suelo de la
boca sobre el que se levanta la lengua,
que ocupa gran parte de la cavidad y la
ﬁuce a una hendidura cuando esta
rrada.

° 14 ‘.
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a WESTIBULO

El vestibulo bucal es un espacio
estrecho en forma de herradura
concava hacila atras, comprendido
entre los labios y las mejillas por
fuera, y los arcos dentarios por
dentro.

X 4
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a LAaBIOS )

L ¥

Los labios son dos replieques moviles,
sensibles y  blandos, formados
primordialmente por el musculo
orbicular de los labios y revestidos de
plel y mucosa. Los labios limitan la
hendidura bucal y se unen en el angulo
de la boca mediante las comisuras
labiales.

Cada labio tiene una cara externa o
cutanea, una cara interna o mucosa y

un borde libre.
® /’
Q.
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a LABIOS )

L n

La cara externa del labio superior
esta separada de la mejilla por el
surco labiogeniano (surco nasolabial),
que se extiende desde el ala de la
nariz a la comisura labial; en la parte
medlia presenta una depresion, el
filtro (surco subnasal), que se
extlende desde el tabique nasal al
borde libre del labio. La cara externa
del labio inferior esta separada del
menton por el surco mentolabial.
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« LAaBIos 4

® n

La cara interna de los
labios, revestida de una
mucosa delicada y
transparente, esta unida en
la linea media a la encia por
un pequeno repliegue, el
frenillo labial

X 4
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a LAaBIOS )

L n

El borde libre de los labios senala la
transicion entre la mucosa vy la piel; es
de color bermellon y el superior es algo
distinto del inferior. El superior tienen
en la linea media, a continuacion del
filtro, una pequena prominencia, el
tubérculo del labio superior; en
conjunto, el limite entre la piel y el
borde libre configura «el arco de
Cupido». El borde libre del labio inferior y 4

© ds mas uniforme.
@
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a ENCIA LIBRE 4

® n

La encia libre es de color rosado
coral, tiene una superficie lisg,
brillante de consistencia blanda,
mientras que la encia adherida
es de color rosado palido de
consistencia firme, aspecto
rugoso y punteado que solo se
encuentra en el 40% de
personas.

X 4
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a ENCIa AaDHERIDA 4

® n

La encla adherida se continua
con la mucosa alveolar que es
movil, de un color rojo oscuro en
marcado contraste con el rosa
palido de la encia insertada

La superficie presenta un
aspecto  punteado llamado
también cascara de naranja.

X 4

21 \.



& ® V4

. CARRILLO -
La cavidad bucal se encuentra por
detras y por dentro de las arcadas

dentarias superior e inferior.

Su limite posterior es el 1stmo de las
fauces, por donde se comunica con la
faringe. El techo es el paladar 0seo y se
clerra caudalmente por el suelo de la
boca sobre el que se levanta la lengua,
que ocupa gran parte de la cavidad y la
reduce a una hendidura cuando esta
cerrada.
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a PACADAR DURO ’

Forma el techo de la boca y la separa de
las fosas nasales. Tiene forma de
boveda y esta constituido por la
articulacion de las apofisis palatinas de
los maxilares y las laminas horizontales
de los palatinos. La mucosa que reviste
la cara bucal del paladar es gruesa, se
adhiere al periostio y esta formada por
epitelio plano estratificado no
queratinizado. Presenta en la linea
media el rafe del paladar, que, hacia
® lante, termina en un pequeno relieve,
@& . “ lapapila incisiva
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a PACADAR DURO ’

De la parte anterior del rafe irradian
hacia los lados los pliegues
palatinos transversos provocados
por cumulos de grasa que ejercen
un efecto de almohadilla en la
masticacion. En la parte posterior
de la mucosa se situan pequenas
glandulas salivales palatinas.

X 4
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a BELO DEL PALADAR 4

De forma cuadrilatera, presenta una
cara superior hacia la nasofaringe; una
cara inferior hacia la bucofaringe; un
borde anterior que se fija en el borde del
paladar 0seo; unos bordes laterales que
se adhieren y forman cuerpo con las
paredes de la faringe, y un borde
posterior, libre, que se prolonga en la
linea media mediante un relieve conico,
la uvula palatina (campanilla) y hacia
los lados mediante el origen de los y 4

lares del paladar
<
X 4
o
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. uvuLa -

e . El musculo de la uvula es un
pequeno conjunto de fasciculos
musculares, paralelos y adyacentes
a los del lado opuesto, junto con los
cuales contribuye a formar el
armazon del relieve de la uvula. Se
origina en la espina nasal posterior
y en la aponeurosis palatina.
Discurre hacia atras bajo la mucosa
de la cara nasal del paladar blando
y penetra, finalmente, en la uvula,

o cuya mucosa termina.
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a SUELO DEBROCA )

® n

El suelo de la boca esta formado
por el conjunto de partes blandas
circunscritas por el cuerpo de la
mandibula anterolateralmente y el
hueso hioides por detras. El
armazon del suelo bucal es sobre
todo muscular y esta constituido
por los musculos del suelo de la
boca (musculos suprahioideos):
milohioideo, geniohiodeo y vientre

- 'nterlor del digastrico.
@
o
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- cengua p’-

El cuerpo de la lengua presenta una
cara superior denominada dorso de la
lengua dirigida hacia el paladar; se
distinguen dos porciones, una anterior
que ocupa los dos tercios de ella, y otra
posterior que ocupa el tercio restante.

Entre estas dos partes se encuentra el
agujero ciego de la lengua que se
encuentra en la linea media

1 4
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. LENnGuUa -
La cara inferior de la lengua, en su
parte posterior, se fija a traves de
musculos al hueso hioides; en su
parte anterior es libre y en ella se
observa el frenillo lingual, un
plieque central de la mucosa que
conflere clerta fijacion al piso de la

boca. A los lados se encuentran los
pliegues fimbriados

X 4
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- cengua p’-

e © Elborde de la lengua esta en contacto
con los dientes.

La raiz de la lengua se encuentra en
la region posterior, dirigida a la
faringe y esta en relacion con la
epiglotis; es el lugar donde la lengua
se f1ja al hueso hioides. La mucosa de
la raiz, al pasar a la epiglotis, forma
los pliegues glosoepigloticos, uno
medio y dos laterales; entre los
pliegues se forman las valléculas

° ﬁigloticas.

Q.
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. LENnGuUa -
El apice de la lengua anterior, vy
constituye la punta de la lengua.

El frenillo lingual puede ser muy
grande, lo que dificulta los
movimilentos de la lengua v,
especlialmente, el lenguaje. Puede
requerirse en estas circunstancias la
seccion del frenillo (frenulectomia).

1 4
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- amiGgpacas ’

Las amigdalas palatinas o amigdalas
son estructuras de tejido linfoide
perteneciente al anillo de Waldeyer y
como caracteristica deben ser del
mismo tamano y forma
aproximadamente. Su examen
consiste basicamente en la
inspeccion  estructural  buscando
ausencla de ulceracion, exudado o
tumoracion.

1 4
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« CavIDap pUCAL

® B

La evaluacion de la cavidad oral es, y o~
deberia ser siempre, parte del examen
medico fisico. Dada la cantidad de
patologias que pueden cursar con
sintomas o signos en las estructuras que
comprenden la cavidad oral, su examen
tlene que ser parte del arsenal de cualquier
especlalista. La clave del examen fisico es
que debe ser metddico y sistematico.
Aunque no existe una forma
estandarizada de realizar el examen, es
necesaria la sistematizacion por parte del
examinador para no pasar por alto
ninguna estructura.
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a LAaBIOS )

L ¥

Los labios se componen de piel,
semimucosa y mucosa. La semimucosa es
un area de transicion correspondiente al
bermelldn, de color rojizo y que en su
porcion central se encuentra el filtrum que
termina en la eminencia labial. El limite
entre la semimucosa y la mucosa esta
marcado por las lineas de Klein.

El examen de los labios comienza con la
inspeccion de la forma, la textura, el
volumen, simetria y la coloracion de los

1SMOS.
- g
@
@
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e LABRIOS )

L ¥

Luego se procede a la palpacion en
busqueda de zonas elevadas, deprimidas o
cambios en la textura de la piel del labio
(Figura 1). Se continua con la mucosa
labial, revirtiendo los labios con los dedos
del examinador y realizando la palpacion
bidigital tanto de la mucosa labial inferior
COIMO SUpPETIOL.

1 4
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S sacrva ,

El flujo salival es normalmente
constante, claro y de consistencia
acuosa. El fluyjo puede ser
purulento o estar ausente en caso
de una sialoadenitis, mientras que
por ejemplo en el sindrome de
Sjogren es sumamente espeso

X 4
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- CARRILLO y

L n

® La mucosa bucal, se extiende desde su limite
anterior en las comisuras labiales hacia el limite
posterior hasta la zona de la tuberosidad y del
trigono retromolar. Verticalmente la mucosa
bucal se encuentra entre el surco vestibular
inferior y el surco vestibular superior. Para el
examen debe solicitarse al paciente que abra la
boca y con un espejo dental (o un bajalenguas) se
expone la mucosa para la inspeccion. Es
importante notar textura, humedad, coloracion e
indemnidad anatomica. Luego se hace una
palpacion bidigital de las mejillas. Es importante
1dentificar el orificio de la papila parotidea donde
semboca el conducto parotideo de Stenon
® bicado en la mucosa bucal que se enfrenta al
segundo molar maxilar.
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- LENGUA

La lengua es un organo movil cuya raiz
comienza superior a la epiglotis en el
limite entre la laringe y la faringe,
proyectandose sobre el piso de la boca.
Permite la correcta fonacion y participa
en la generacion del bolo alimenticio

X 4
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CUERPO <

BORDE

CARA SUPERIOR
o
DORSO DE LA LENGUA

CARA INFERIOR

VERTICE O PUNTA LINGUAL
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- cengua p’-

A la 1Inspeccion es esencial evaluar el
tamano, la movilidad, la simetria y las
posibles alteraciones de la mucosa lingual.
Un aumento de tamano de la lengua o
macroglosia puede deberse a patologias como
hipotiroidismo, acromegalia o0 incluso
amiloidosis. Una gasa es util para manipular
la lengua y asi examinar el dorso lingual y los
bordes laterales. La palpacion debe realizarse
en busqueda de tumores. Las amigdalas
linguales y la papilitis son variantes
normales.

Y 4
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a PISO DEBOCA ’

La caruncula sublingual por donde
drenan las glandulas salivales
sublinguales se encuentra en la
region anterior del piso de la boca y
es posible evaluar su permeabilidad
con masaje suave. La palpacion
bidigital permite detectar aumentos
de volumen quisticos o tumorales

X 4




El conducto parotideo (conducto de
Stenon) es el conducto excretor de la
parotida.

El conducto, de paredes gruesas, tiene
una longitud aproximada de 5 cm y un
diametro de 4 mm.

1 4
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& anuccooewacoeyer  ’?

o “»
El anillo de Waldeyer es una ANILLO LINFATICO FARINGEO
S . o
estructura linfatica localizada en la SIS ENE AT O DE WAL DEVER

faringe. Su importancia radica en la
inmunidad local, principalmente a

travées de la secrecion  de  Amidalsstbaricas
Inmunoglobulinas secretoras, y en
la sistémica, a traves de linfocitos B
memoria y la secrecion de Amigdala Lingual /
iInmunoglobulinas  al  torrente

sanguineo.

Adenoides

Amigdalas Palatinas




Conducto de Bantholin 4

n

Ubicacion: En la parte posterior de la glandula
al lado del conducto de Wharton abriéendose
por fuera de él en el vértice de la caruncula
sublingual

DESSRIPEION Superficie lisa, consistencia firme,
color rosa palido, asintomaicos.




Ubicacion: Esta es una linea que se
encuentra dividiendo lo que es la
mucosa bucal de la mucosa de la
encia adherida.

Descripcion: Es movil, de color rosado,
superficie lisa y de consistencia
blanda e hidratada.




N
Libre Interproximal
Ubicacion: Es la parte de la Ubicacion: Esta se
encia que se encuentra encuentra entre los dientes
mas proximo a la corona formando las papilas
del diente interproximales
Adherida Descripcién: Color rosa palido,
B S cncuentra Descripc_:ién: Color | ——'superﬁcig lisa, consistencia
por arriba de la encia libre rosa pahdp, supgrﬁme lf)la?da, hédratadas, forma
y se caracteriza por " lisa, consistencia estoneada
presentar un puntilleo firme, hidratadas,
forma festoneada ’
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Ubicacion: Se encuentra unido a la encia
y a la mucosa del labio, generalmente en
la linea media entre los incisivos
centrales superiores 0 inferiores

Descripeion: Debe estar hidratado, color
rosa palido, superficie lisa, consistencia
blanda, con movimientos libres y flexible
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Ubicacion: En los %5 anterosuperiores de la
boveda palatina de la cavidad bucal

Descripcion: Forma de herradura, color rosa
palido, consistencia dura, superficie rugosa,
presencia de rugas palatinas, hidratado,
adherido firmemente al periostio



® n

BBIAGION Sc encuentran en la parte mas
posterior en la zona correspondiente al

tercer molar de forma semiesférica.

Descripcion; superficie lisa, consistencia
firme, sumucosa es de color rosa palido,
hidratada.

X 4
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Ubicacion: En la linea media posterior entre
ambos Incisivos centrales.

Descripcion: Forma ovoide, superficie lisa,
consistencia firme, color rosa palido, hidratada.

Ubicacion: Alrededor de las coronas de los
organos dentarios

Descripeion: Superficie lisa, consistencia firme,
color rosa palido, hidratada

Ubicacion: Estas se disponen de forma
horizontal en la zona adiposa del paladar.

DESETIPEIGISuperficie rugosa, consistencia
firme, color rosa palido, hidratadas
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Ubicacion: Se encuentra ubicado en el tercio
posterior del paladar.

Descripcion: Color rosa palido/coral, superficie
lisa, consistencia blanda, con movimientos
libres, hidratado.



“a O,,O@am-"ge )

Ubicacion: Base de la lengua en su tercio 4
posterior al paladar blando, incluyendo las i
amigdalas asi como las paredes laterales y \ (/2
posteriores de la garganta.

[~ Nasofaringe——
. . R Cavidad oral
Descripcion: color rosada, superficie lisa, _ Orofaringe
. . . . Faringe—| 9
consistencia blanda con movimientos libres
e hidratada
| Hipofaringe
Esé6fago ’

Tréquea 4 2012 Terese Winslow LLC
U.S. Govt. has certain rights
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Ubicacion: situada entre los dos pilares
del velo del paladar, esta es de forma
ovoide y de tamano variable.

Descripeion: Superficie lisa, consistencia
blanda, color rosa palido, hidratada.

Normal tonsils Inflamed tonsils

Soft palate
Uvula

Tonsil

Tongue

3 B ©
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Ubicacion: Pilar anterior - se encuentra justo
por delante de las amigdalas. Pilar posterior - el
pliegue encuentra por detras de las amigdalas

DESEripeion! Color rosa, superficie lisa,

consistencia blanda , movimientos libres y
asintomaticos.

Soft palatT

- Anterior tonsil pillar
(palatoglossus)

Posterior tonsil pillar

(palatopharyngeus) ,

Retromolar trigone

Tonsillar fossa
54 \ O
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