[image: image1.png]



LOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
(Como sé  evalúa el sistema de la masticación, XI parte)
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        www.doctorjaen.com     

El sistema de la masticación (o masticatorio) es un sistema de naturaleza ortopédica; complejo, adaptable y eficiente encargado de hablar, masticar y tragar durante toda nuestra vida. Es el único del cual la vida depende, ya que si dejamos de masticar o tragar, podemos morir de hambre o ahogados en nuestra propia saliva.
Como el sistema, sus problemas y sus componentes son múltiples, molestosos, comunes y complejos, el examen o evaluación del mismo debe ser exhaustiva. Debido a lo anterior y al interés que han tenido muchos lectores de esta pagina Web en mis otros artículos sobre la materia, les invito a leer esta  ultima y DECIMOPRIMERA PARTE de una serie de escritos donde trate de describir en la forma más directa y concisa de como debe ser un examen minucioso de la Oclusión. 

En este escrito les hablare sobre lo que llamamos LOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES, que significa, que otras patologías pueden ocurrir al mismo tiempo o que pueden ser la verdadera causa de los síntomas y signos que observamos.
Los componentes del sistema masticatorio comparten el área anatómica, los nervios, vasos sanguíneos y son vecinos con otros importantes y primordiales sistemas y órganos del cuerpo que son; el cerebro, el cráneo, los oídos, los ojos, el cuello, la parte alta de la columna vertebral, la nariz, los senos paranasales y otros. Esta relación cercana en ocasiones puede enmascarar síntomas y signos de un sistema a otro.
Por esta razón la evaluación del paciente debe tener estos factores en consideración, el entrenamiento del Odontólogo debe ser especial y se exige una referencia a los médicos especialistas para su manejo. 

A continuación algunos ejemplos de las múltiples  enfermedades o condiciones de los órganos vecinos que se pueden reflejar en el sistema masticatorio y viceversa:
A. DESORDENES DE DOLOR INTRACRANEAL (NEOPLASIAS, ANEURISMAS, ABSESOS, HEMORRAGIAS HEMATOMAS, EDEMA).

B. DESORDENES DE DOLOR PRIMARIO (MIGRAÑAS, CEFALEAS EN RACIMO, HEMICRANIA PAROXISTICA, ARTERITIS CRANIAL, CEFALEAS TENSIONALES).

C. DESORDENES DE DOLOR NEUROGENICO

    1. NEURALGIAS PAROXISTICAS (TRIGEMINO, GLOSOFARINGEA, LARINGEAS SUPERIORES.

    2. DESORDENES DE DOLOR CONTINUO (NEURITIS PERISFERICAS, POST HERPETICAS, POST TRAUMATICAS Y POST          QUIRURGICAS).

    3. DOLOR SIMPATETICO.
D. DESORDENES DE DOLOR INTRAORAL (PULPAR, PERIODENTAL, MUCO-GINGIVAL Y LINGUAL)

E. DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES (NEURO-MUSCULATURA, ATM Y RELACION INTERDENTAL).
F. ESTRUCTURAS VECINAS (OJOS, OIDOS, SENOS PARANASALES, NARIZ, NODULOS LINFATICOS, GLANDULAS SALIVARES Y MULTIPLES COMPONENTES DUROS Y BLANDOS DEL CUELLO).

G. DESORDENES MENTALES (DESORDENES SOMATOFORMES, SINDROMES DE DOLOR DE ORIGEN SICOGENICO).
Espero que los artículos le hayan ayudado en su búsqueda del conocimiento o del origen de sus males, les agradezco su interés en ellos y estoy a sus órdenes en mi página Web, teléfonos o e mail.
Le invitamos también a leer mi artículo inicial, COMO SÉ  EVALUA EL SISTEMA DE LA MASTICACION, I PARTE, como prologo a este último artículo.
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