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Examen fisico de la cavidad oral

Physical examination of the oral cavity
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Resumen

En el proceso diagndstico de un paciente, uno de los elementos
de importancia indiscutida es el examen fisico. Entre las dreas
que mds pueden aportar signos locales se destaca la cavidad
oral. No existe otra zona de la anatomia humana que presente
tantas variables como la boca, esto mismo hace que la sistema-
tizacion del examen sea esencial para proveer la informacion
disponible y necesaria. Este articulo revisa la cavidad oral de
manera topogréfica y ordenada, su anatomfa normal o pato-
6gica y los posibles hallazgos para el diagndstico en cualquier
especialidad médica.

INTRODUCCION

La evaluacion de la cavidad oral es, y debe-
ria ser siempre, parte del examen médico
fisico. Dada la cantidad de patologias que
pueden cursar con sintomas o signos en las
estructuras que comprenden la cavidad oral,
su examen tiene que ser parte del arsenal de
cualquier especialista.

La clave del examen fisico es que debe ser
metédico 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.

Antes de comenzar, el paciente debe estar
semisentado coémodamente con la cabeza
apoyada. El instrumental basico consiste
en una buena fuente de luz, ya sea directa
(por medio de una ldmpara o luz natural) o
indirecta (espejo dental o espejo frontal).
También se debera contar con instrumental
para desplazar tejidos blandos, como un
espejo dental o un bajalenguas y siempre
utilizar guantes.

El objetivo de este articulo es presentar de
manera topografica la anatomia a ser exami-

ABsTrRacT

It is undeniable that one of the most important features of the
medical diagnostic procedure is the physical exam. Among the
different body parts, the oral cavity stands out because of the
amount of local signs that can be found. There is no other spot
in human anatomy that can present so many variables, and that
is why systematization is essential during the exam to provide
reliable and useful information. This article pretends to review the
physical examination of the oral cavity following a topographical
order of the anatomy, normal and pathological, and the possible
findings that may be useful for diagnosis any medical specialty.

nada asi como los hallazgos que pudieran ser
relevantes.

LABIOS

Los labios se componen de piel, semimucosa
y mucosa. La semimucosa es un area de tran-
sicion correspondiente al bermellén, 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 coloracién de los mismos.

Luego se procede a la palpacién en bisque-
da de zonas elevadas, deprimidas o cambios
en la textura de la piel del labio (Figura 1). Se
continda con la mucosa labial, revirtiendo los
labios con los dedos del examinador vy reali-
zando la palpacion bidigital tanto de la mucosa
labial inferior como superior.

El examen fisico de los labios orienta al diag-
nostico diferencial a diversas patologias. Por
ejemplo, las maculas pueden corresponder a
petequias o signos carenciales. En cambio las
placas hiperpigmentadas pueden incluso corres-
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ponder a lesiones precancerosas como queratitis actinica o
cancerosas como el melanoma." El hallazgo de depresiones
podria orientar a una tlcera oral como herpes labial o signos
de enfermedades venéreas (por ejemplo el chancro sifilitico).

SURCOS VESTIBULARES Y MUCOSA BUCAL

Los surcos vestibulares estan limitados por el mucogingi-
val, continuando por la cara interna de la mucosa labial y
mejilla hasta el limite posterior del vestibulo. Contienen
el frenillo medio superior, el medio inferior y los laterales.
La mucosa bucal, en tanto, se extiende desde su limite
anterior en las comisuras labiales hacia el [imite 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

Figura 1. Palpacion bidigital del labio superior en boca sana.

Figura 2. Examen de la mucosa bucal con espejo de boca.

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

la mucosa para la inspeccién (Figura 2). Es importante notar
textura, humedad, coloracion e indemnidad anatémica.
Luego se hace una palpacién bidigital de las mejillas.

Es importante identificar el orificio de la papila paroti-
dea donde desemboca el conducto parotideo de Stenon
ubicado en la mucosa bucal que se enfrenta al segundo
molar maxilar. El flujo salival es normalmente constante,
claro 'y de consistencia acuosa. El flujo puede ser purulento
o estar ausente en caso de una sialoadenitis, mientras que
por ejemplo en el sindrome de Sjogren es sumamente
espeso.?

Las lesiones observables en la mucosa oral pueden ser
las mismas que las descritas para la mucosa labial.

PALADAR DURO Y BLANDO

El paladar duro se encuentra entre las arcadas dentarias
y corresponde a la apdfisis palatina del hueso maxilar y
la placa horizontal del hueso palatino cubierto por mu-
cosa. Se inspecciona facilmente solicitando al paciente
que abra la boca mientras hiperextiende el cuello (Figura
3). Para lograr visualizacién completa deben retirarse las
protesis dentales y luego de removidas, complementar
con inspeccién indirecta utilizando un espejo bucodental.
Finalmente hay que palpar suave con un dedo.

Posterior al paladar duro se encuentra el paladar blando
que es de coloracion amarilla'y en su porcion terminal se
suspende la tvula. Suele ser necesario deprimir la lengua
con un bajalenguas para realizar una correcta inspeccion
(Figura 4). No es recomendable la palpacién del paladar
blando debido a que produce reflejo nauseoso en la ma-
yorfa de los pacientes.

Aparte de las lesiones que también se pueden encontrar
en la mucosa labial y oral existen lesiones caracteristicas
del paladar. Destaca el torus palatino que es un crecimien-

Figura 3. Observacion directa del paladar duro con paciente hiperex-
tendiendo cuello y boca abierta.
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to 6seo anormal en el paladar duro, bastante prevalente
y que generalmente no representa una complicacién
para el paciente. La relacién del paladar con el resto de
la cavidad oral es parte importante de la clasificacién de
Mallampati utilizada para predecir la dificultad de una
eventual intubacién.

AMIGDALAS Y OROFARINGE

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

Los exudados en las tonsilas son un hallazgo inespecifico
que pudiera corresponder a una amigdalitis bacteriana o
viral, regularmente asociada a Streptococcus pyogenes,
adenovirus y con el sindrome mononucleésico por virus
de Epstein-Barr.* Cualquier aumento marcado de una
amigdala puede ser sospecha de tumores primarios o
secundarios, principalmente el linfoma de no Hodgkin.

La orofaringe, al igual que las amigdalas, se caracteriza
por tener una mucosa rosada que también es susceptible de
inflamarse y ulcerarse frente a distintas infecciones virales.

LENGUA'Y PISO DE LA BOCA

La lengua es un 6rgano moévil cuya raiz comienza superior
a la epiglotis en el limite entre la laringe y la faringe, pro-
yectandose sobre el piso de la boca. Permite la correcta
fonacion y participa en la generacion del bolo alimenticio.

A la inspeccién es esencial evaluar el tamano, la movi-
lidad, la simetria y las posibles alteraciones de la mucosa

Figura 4. Examen del paladar blando, orofaringe y amigdalas depri-
miendo lengua con espejo de boca.

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

lingual (Figura 5). Un aumento de tamafio de la lengua o
macroglosia puede deberse a patologias como hipotiroi-
dismo, acromegalia o incluso amiloidosis. Una gasa es dtil
para manipular la lengua y asi examinar el dorso lingual y
los bordes laterales. La palpacién debe realizarse en bus-
queda de tumores. Las amigdalas linguales y la papilitis son
variantes normales.

La glositis o inflamacién de la lengua puede deberse
a una gran variedad de diagndsticos diferenciales como
patologias autoinmunes, reacciones adversas a medica-
mentos y carencias de folato o vitamina B12.#

La inervacion de la lengua es provista por el nervio
hipogloso (XII par) y evaluar su movilidad es parte del
examen neurolégico de pares craneanos.

Mientras que la porcién anterior del piso de la boca se
visualiza facilmente, la porcién posterior necesita movilizar

Figura 5. El examen de la lengua debe comprender la inspeccion de
todas sus caras, asi como su motilidad.

Figura6. Inspeccion del piso de la boca y visualizacion de las carlinculas.
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Figura 7. Inspeccion y palpacion de dientes y encias.

la lengua (Figura 6). La cartncula 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 per-
mite detectar aumentos de volumen quisticos o tumorales.

DIENTES, PROCESOS ALVEOLARES Y ENCIAS

Las encias son estructuras que sirven de soporte estructural
y funcional a la arcada dentaria. Su mucosa se extiende
desde los pliegues vestibulares superiores e inferiores
hasta el paladar duro y el piso de la boca respectivamen-
te. Deben ser inspeccionadas traccionando los labios y
luego palpadas recorriendo el dedo por su cara anterior
y posterior (Figura 7). El hallazgo mas frecuente es edema
e inflamacién de las encfas o gingivitis producto de mala
higiene y tabaquismo. En estos casos la mucosa se ve
edematosa y tefida de un rojo mas intenso, sangrando
facilmente a la palpacién y si progresa puede producirse
una periodontitis que aparte de ser un factor de riesgo
cardiovascular independiente,® puede causar pérdida de
piezas dentarias. No es frecuente que las encias aumenten

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

de volumen visiblemente en sindromes carenciales o por
infiltracién de células neoplasicas al cursar una leucemia
mieloide aguda.®

Los dientes deben ser inspeccionados en busca de
caries, que ademas de ser resultado de mala higiene y
de una dieta rica en carbohidratos refinados, suelen ser
los factores principales de riesgo de erosiones dentales,
asimismo pueden ser producto de xerostomia secundaria
a un sindrome de Sjogren o de la constante exposicién a
jugos géstricos en pacientes con reflujo gastroesofagico o
bulimia nerviosa.

El halito del paciente también debe considerarse en el
examen, siendo caracteristico por ejemplo en la intoxica-
cion por alcohol, cetoacidosis diabética o fetor hepaticus.
La halitosis puede indicar mala higiene, asi como causas
extraorales como diabetes mellitus, insuficiencia hepética
o insuficiencia renal.”

COMENTARIOS

Ningtin médico debe pasar por alto el examen fisico de
la cavidad oral por el gran espectro de patologias que
expresan signos en sus diferentes estructuras.

Se recomienda realizar el examen de la cavidad oral
en un orden sistematico para no olvidar ninguno de sus
pasos. Una buena fuente de luz, un bajalenguas y un
espejo son herramientas dtiles, asi como un paciente c6-
modo y relajado durante el examen. Lo anterior facilita la
inspeccién, que junto con la palpacién e incluso el olfato
permitirdn al examinador hallar los factores que lo lleven
al correcto diagnéstico.
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