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CAPITULO I

CEINTRODUCCION

apariclén,

, -an ‘ estilos. propios,?ﬁ
sta otra en la cual reconocemos ¢l juego de la clf-

“nica’y ‘el principio‘de todo su discurso: iDonde le duele
a usted?

A nartir de ahi, toda la relacibén del signifi-~-
cante con el significado se distribuye de nuevo, y ahora
en todos los niveles de la experiencia wmbdjca,

El contenido, andlisis y patologias menciona--
das en esta tesis, son enfocados meramente de aspecto --
clinico. Para ecsia tesis elegi temas y patologias de in~
terés espocial para cl odont6logo general, quo a primera
vista parccerian scr de limitado interés, por la respon-

sabilidad rnque el odont6logo debe asumir, como especialig
ta midico.

Por lo tanto, bastante wmhs de la mifad de esta
tesis, versa sobre la prevencidn y su (lnalidad. La pre-
veneidn de una emergencia, es ¢l serviclo mlAs importante
que ol odontélowo puedo prestar a su paciente,

La claboraci6n de una buena historia clinica y
los mocimientos ¢ iniciativas que puceda provocar csta-
tesis, es su finalidad,



‘CAPITULO II

_HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

Como otras r1enc1as, la Odontologia tuvo sus .
—comienzos con los grandes. esfuerzos dol hombre para en--
contrar una solucién inmediata a un problema inmediato -
‘de-dolor o enfermedad, Como muchas otras cosas, avanzb -

lontamente; su historia estaba representada por los en--
" cantamientos de los magos y brujas, por amuletos de su--
perticiosos, por cartas de influencias planetarias de as
“trélogos medievales, y también, por tabfies y rituales de -
‘religlones paganas y modernas, Durantc la Epoca Hedieval.
0 8

Generalmente. el hombre cree: haber habitado 1a
ierrn desde hace 25 000 aiios o m&u, probablemente desde
hace 100 000 afios atrfs. Los descubrimientos arqueolbgi-
cos mAs recientes sugieren que probablemente desde la --
aparicién del primer hombre en la tierra ha estado plaga
do por onfermcdades dentales y que durante una gran par-

te de su existencia ha estado tratando de hacer algo pa-
ra combatirlas.

El dios babildénico EA, primer deidad conocida-
por su relacién con las artes curativas, era frecuente--
mente invocado como enemigo de los moncionados gusanos -
de los dientes, y los antiguos chinos dirigieron su aten
¢idén a erradicar ostos gusanos, mediante la prescripcién
de una pildora quo contenia un 50% de arsénico. (Es inte
resante destacar que ol uso del arsénico en uno de los -
primeros intentos d¢ la odontologia preventiva, e¢s una -

copia fiel de las actualoes pastas arsénicas utilizadas -
para la desvitalizacién dental).

Conforme a ambos descubrimientos arqucolégicos
y notas escritos, los avances en instrumentacidén y odon-
tologia preventiva continuaron lentamente a través del -



"*1empo. Alrededor del afio- 3, 000 A. C., se habia. desarro~m
:-1lado’ el uso del escarbadientes y las toscas herramien-

‘tas del Neolftico habian sido disenados pdra 1a oxtracuk

'ciGn de los dientes.

i E1 primer dentista que ®o fiene testimonio vi

vié en Egipto, donde la préctica de la medicina como un
“arte especial se cree que se desarrolld entre los si-~~
glos 3,000 y 500 antes de Cristo. 5u nombre era HesiRé,
"que se significaba "Jefe de los Dentistas y Médicos": -
evidentemente era un médico dentista. El segundo dentis
_-ta - conocido, también egipcio, se llamaba Neferiret- Ls,

- que se significaba "Tratante o Hacedor de Dientes", Es-
te nombre al menos sugiere una eapccializaci6n dental,

- Los romanos, durante el crecimiento de su dme-
. perio, imitaron bastante a los et

dental tuvo ‘su. santa patrona. Ella era Apolonia, 1a

hija: cristiana de un- oficial pagano de Alejandria, Egigl'
thO- :

Era de las brujerias y cartas astroldgicas y-
de la cual los hombres de la edad media obtuvieron sus-
"curas". En los afios que siguieron, los magos fueron su
cedidos por los artesanos: el herroro, c¢l barbero, el -
peluquero, quienes sacaron y "arreglaron' los dientes -
con gran beneficio pero con poco conocimiento.

A pesar de que siguieron haciendo adelantos,
especialmente en los siglos XVI y XVII, fue recién en -
el siglo XVIII que un dentista trancés establecid los -
fundamentos exactos para lo que se did en llamar la ---
ciencia moderna de la odontologia. £l dentista era Pic-
rre Fauchard (1678-1761).

Su gran contribucién a esta ciencia fue el ~-
trabajo de dos volimenes titulados leo Chirurgien-Dentis
te (La cirugia dental). Fue publicado on Paris on 1728.
Fauchard fue originador de las bandas metadlicas y liga-
duras para dientes flojos, para asi corregir las irregu
laridades y alineaciones.




no;al padre de'la odontologia moderna.

La moderna odontologia comenzé en Europa, pero
;1-55 ‘de un-siglo-ha tenido su centro on los Estados Uni--
‘dos, Por ejemplo, fue un dentista americano, Horaco - -
-Wells, de Hardford, Conecticut, quien primero usd el gas
‘?hilarnnte (6xido nitroso) durante una operacion dental..

Antes de 18“0 105 practxcantes dontales reci-‘
; bieron todo su entrenamiento a través: de aprendizajes, -

Los primeros de estos aprendices dentales probablemento-
kuvxnieron ‘en tiempos de la-colonia, de Inglaterra a Am&ri.,
« Dos de. ellos,,James ReadLng y:James Mills fuernn. 101

y dc sus ‘seguidores que la profesién dental americana eox
pandid el sgistema de aprendizaje. Bajo este sistema, un-
hombre joven se asociaba por un periodo de nntrenamicnto
-con un practicante establecido, el cual le cnsgeiiaba al -
‘aprendiz todo lo que &1 sabia. A lo largo del siglo -~ -=-
XVIII y casi todo el siglo XIX los dentistas continuaron
ajercitando sus habilidades de practicantes particulares
o pequeiios grupos de dentistas cirujanos que daban confge
rencias, ofrecian cursos y proveian de practica a su tra
bajo.

LLa diferencia es queo hoy la aspiracién del es-
en convertirse en especialista es ¢l obtener --
primeramonte su nivel blsico dental en un colegio acredi
tado, antes de comenzar su aprendizaje.

tudiante

Pierre Fauchard es universalmente conocido co-i“x;

Fue a través de 1os esfuerzo- de estos hombren “‘



cAPiTULO:IiIJ

’; DFFINICION OBJETIVO E IMPORTANCIA

DE LA HISTDRIA CLINICA

HISTORIA CLINICA-‘ , ‘ -
: Definici6n.- Es el registro escrito de los da-
- tos obtenidos por el interrogato~

rio y la exploracién de un enfer-

mo con -objeto de elaborar-un Diag .
nésticoy: fundanentar un Pronéati-
) i

“mosus’ antecedentes y poder“valo-

tiriun juicio acerca’ de un enfer-

mo respecto a su salud actual y -
futura.,

La importancia fundamental, por supucsto, es -
‘proteger la vida del enfermo, la cual no significa dejar
a un lado otras cuestiones gque requiocren una terapfutica
de emergeneia. Las prioridades para ol tratamiento pue~-
den ordenarse de la siguiente manera, en lo que respecta
a la vida del paciente y a la probable repercusién de --

las lesiones sobre su estado general o su capacidad de -
recuperacidn:

1. Medidas capaces de salvar la vida.
2, Alivioc del dolor.

3. Estimacién de la gravedad de otras losiones
concomitantes.
4

. Conservacién de los tejidos lesionados,

El conocimiento de una técnlca de evaluncidén -
efectiva es dc¢ suma importancia porque la muertoe, cicr--
tas enfermedades graves y otros accidentes menoros pue--

rar los datos obtenidos para emi-



den- relacionarse directamente con la anestesia o ol tra-
tamionto odontolégico. Tales complicaciones podrfan evi-
tarse; ‘en: gran parte, elaborandou unn buena historia cli-
nica y ‘examinando al paciente antes de. iniciar cunlquiur
—intervenc16n en ol campo de la odontologia.




CAPITULO IV

‘BASES FUNDAMENTALES DE LA HISTDRIA'CLINICA
“1.1. Su Estructura:

La forma rectangular es 1a mis adecuada. y de

r&cil manejo. Si es separada de las.demds hojas, ]a,his-f
‘toria ‘clfnica tendrd el riesgo de perder o tirar alguna-
‘parte de la misma, Ls recomendable tener unidas todas -
sus partes para su mayor cfectividad.

v E1l tamafio méximo es de (28 x 21. 5 cm). Esta. me
‘rdidn debe ser por. sSu.'me jor. manejo.y: o

*Lasfllneas de separaci6n

ser: bien definidas,

w_res de escritura, muy comin, As{ mismo las letras tantn-

~'dela historia clinica como la del médico (odontélogo),-
deberdn d¢ ser de molde. Esto es para mayor cntendimlen-

to, tanto para ¢l médico como para sus colegas,

de escritura debe—-‘

ks importante que cada una de las proguntas es

tén cuidadpsamente elaboradas y numeradas ordenadamente-~
para evi tar confuciones.

Orden por llevar:

a) La ficha de identificacidén serd colocada en

primer término, en la parte superior o la-
primera hoja.

1) El interrogatorio en scgundo término, se co
locaré las preguntas en la parte izquierda,
dejando egpacio necesario para su respecti-
va respucsta, oen la parte derecha,

c)

Lox métodos de respuesta pueden sger:

evitando. asi una. serie-de ‘exrro=



d) . Es importante dejar los

,R;?,RéspﬁQSté si‘ o';hd[(ppner‘(X),okéircdlo(o)
;2."’1‘2éspuesta si o no o a

3. Respuesta en linea

espacios necesarios -

al final de 15 historia c]inica, estos espa--

cios serén para:

1. Obser\aCTOnes.
- 2. Firma del pacicente,
to y precion.
- 3..Firma del Médico (odontélogo). Aceptando -
.- responsabilidad del paciente y efectuar el

aceptando el tratamieg

_Tar;eta' Este metodo ‘s ol mis moderno, ya‘--

que ‘se utiliza una pequenu computadora de. la-
““cual nos daré todo su historial antpriormonfef*
computado, utilizando diferentes claves para-
los diferentes pacientes.

Existe otro tipo de

tarjetas y consiste en -~
elaborar una serie

de claves manecjables para-

el médico, ¥y asi compactard toda la historia-
clinica antes observada.

Libro Mayor: Este método es de un buen orden,
pero de poca efectividad y manejo. Consiste -
en poner todos los datos obtenidos en un li--
bro como de contabilidad.

Carpeta Individual: El método es el mas usado
por todos, y consiste en depositar la histo--
ria clinica c¢p una carpeta (folder).

Su Contenido:

Ficha de¢ identificacidn.
Anteccedentes hereditarios y fam.
Antaecedentes personales no patoldgicos




4. Antecedentes personales

5, Padecimientos actuales.

- 6. Aparatos y sistemas.
“ 7+ Sintomas. generales.

8, Ex&menes previos.

9, Teraplutica empleada,
10. Diagnésticos previos.
11, Examen fisico.

12. Examen oral.

Patdl6mic6é; ey

De todos los datos antes mencionados, se elaho.
rarﬁ las’ preguntas requeridas ¢ necesarias para saber ol

estado de salud actual -del paciente, Esto se llevard 0
cabo con lo mencionado en el tema (1.1)

1.3.

: v a: ot a
: kita, mos un. estado de emergencia, arriesgando la vida—
del paciente.: .

Se emplearé un lenguaje sencillo, claro, fhcil
de comprendor tanto para el médico como para el pacian-~
te, Las serjes de preguntas deben ser ordenadas, 14gi---
cas, adecuadas y dirigidas al paciente o tercera perso--

na, para aclarar con precisién las causas presentes o pa
sadas de salud.

£l llevar la numeracién de la pregunta es de -
buen manejo, ya que se llevar& un orden adecuado. Al mis

mo tiempo que en las pAginas de¢ la historia clinica com-
pleta,

El siempre revisar de la historia clinica an--
tes de la cita o intervensidén al paciente, es la obliga-
cidén del Médico.

1.ie Su Aplicacidn:

Lia aplicacidén es la acecidn del contenido, mang




‘estructuras de la: historia ;:clz‘.nficg‘;;Egtos{dato's a4 .

1a ‘finalidad de’la misma ‘historia ‘¢linjica) ‘déndones una”
evaluacién mis ‘especifica de los datos derivados del:in
't"éi"rkigato:"i'o'}previo.,- o e R R B8




CAPITULO V =

" ANALISIS DE LOS DATOS CONTENIDOS EN

'LA HISTORIA CLINICA -
‘2.1, Ficha de Identiflcaci6n.

a) Nombre. Se obtiene para identificar al pa-
. ciente de 1as otras porsonaa.‘

b)

Sexo: Nos sirve parn, a que tlpo de perso-.
na se.va a. tratnr Yool ot

3 - pat :
" 'presenta* m&s frecuentomente en la ‘edad men
- 'cionada, sabiendo también la anormalidad’

‘que pudiera existir raspecto a su edad ri-
sica y su-edad mental, etc,

d) Estado civil: Es importante saberlo; ya =--

que nos daremos cucnta de las patologias «
que mds se presentan en la mujer soltera y
la mujer casada que s{ nos varia un poco,-
en el hombre no hay cambios significativos.

Las alteraciones que mhs encontrarcmos son:

1. Endocrino:
Mujer Soltera

2.

(Menarquia, hiperpolimenorrea)

Fisico: Clncer de ovario, tumores ecn dife-
rentes zonas).

3. Sistémico: (Anemias, tondoncia henorragipa
ra), :

1. Endocrino: (Cirrosis, Diabetos)




2 Fisico. (C&nccr de Pertatu, tumores en di:‘
: ferentes zonas)

Honbre Soltero'

3. Slstémico, (Cafdiopétias; alteraciones ner
viosas). - : ~ :

1. Endocrino. (Metrorragia, amonorrea).

§ : 2. Fisico. (Mestalgin, hematurin).
iHnjer Casada :

3. Sistémico. (Edemas, lctericia)

qubrd Casado

Se preseutgnvcasifigdhl‘1au”patolpginﬁ que

gada {ntimaménte a ciertas patologias y. se
verd qguc ol tratamiento en algunas’ ocupa--’-
clonus ‘woficios no 1nterf1ernn.

f) Fecha de entrada: Dicha fucha nos menciona

rd el ingreso y el inicio dol estudio al -
pacicntao.

g) No. de Registro: Es meramente de control -

particular, y de mayor fluidéz en el servi
cio.

h) Tipo de servicio: Es para recordar o encau

sar su patologian y su respectivo tratamien
to.

i) Nombre del médico que elabord la historia-
ciinica.
Esto es para oen caso de dudas o informae--
cidn, sc verd de quién procede la elabora-
cibn de dicha historia.



'-'A"nt'a codentes Hei‘é’diﬁhi’ids y‘ Fa'mn'iéa‘ms :

EsLos datos. ‘son de suma impnrtancia, porque in

tervienen directa e 1nd1rectamente en: la salud del pa“-_
ciente.:

- Estos antecedentes mos podrfan referir ciertas
patologias, que sin saber el paciente mos pone en - dlorta

de (x) patologia y asi tomar precaucién en su tratamien-
to.

Las preguntas serdn encausadas a patologias -~
que so puedan considerar de mayor importancia, dichas pa
tologfas pueden ser congénitas, adquiridas o desarrolla-
das como: sifilis, tubercunlosis, diabetes, cardiopatias,

“nefropatfas, neoplasias, hemofilia, aloergias, pudecimimn
“tos montales, alcoholismo. toxicomaulus, atc.

“Aﬁtecedentesfporsohales no Patolégicos:

Este tipo de preguntas serfn dirigidas con més

cautela, ya (ue se¢ dirigen a partes mis intimas del pa--
ciente, pero de gron utilidad,

Seo tomard en cuenta que algunas preguntas pue-
den o no ser aplicadas, y que al estar on contacto el --
odontdlogn con el paciente se dard cuonta de la respues-
ta, sin necosidad de preguntarla.

Las preguntas sordn dirigidas a este tipo de -
datos como serian: Frecuencia de higlione, tipo de habita
cién (cuarto redondo), frecuencia y tipo de alimentacién,
afio de oscolaridad, préctica de deportos, malos hébitos-
como: tabaquismo, alcoholismo y la aplicacidén de vacunas
(Inmunizacidn).

2.h. Aplocedentes Personales Patolbglcos:

Todo dato expresado por ol pacionte de patolo-



U

;1as anteriormente sufrldas, son notas de importanéia, -
que: ‘se. tomarin en cuenta y se. evaluarédn para evitar com-
plicaciones y dar un d1agn65t1co y‘tratamxento adecuado.

A 1a vez que se obtienen dichos datos so pre--
vendr& el estado de salud del paciente,

seguido de los ~
exlnenes ‘requeridos.

Debido a quue ciertas patologlas dejan estragos
1rreversibles. y es conveniente si algunas de ellas ha -

‘padecido el paciente vy 8l es asi, ovitar reincidencias.

El interrogatorio seréd dirigido a patologias -
cono. Fiebres eruptivas, sarampibdn, rubiola, varicela, -
tosferina, escarlatina, asma, cpilepsia, hepatitis, tue-

barcnlosis, trastornos hepéticos, hcmorragias, cardlopa-
‘tias, parasitosis intestinal, otc

Dando asi como datos referidous, algin dolor --

persistente, buscando en orden ¢l mismo y su ctiologia.

El tipo de dolor que nos puede referir el pa-=-
ciente es:

Fulgurante, lancinante,
y opresivo,
difercncias,

punzante, sordo, vago-
teniondo cada uno de ellos su peculiaridad y

El sitio o lugar del dolor
zona o miembro e¢n la cual se
patologia, que no

sc¢ indicard con la-
localiza o sc extiende la -
¢std siempre en la misma zona,

Las preguntas dirigidas a la
lor, duracié6n, horario cn la cual se prosenta mis el do-
lor, si aumenta o disminuye, rapida o lentamente y si --
acompanada con otra sintomatologia, ejem.: faringitis, -
hipirtermia, ctec.

intensidad del do

Todos nstos datos nos ayudoasln poara dioagnosti-
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_cap. con exactitud el padecimlonto por "¢l cual el pacien
.te.llega a nosotros. También se¢ acompanaré con pregun-~
‘tas.mds ‘especificas como: “¢Cudndn 1o notd por primera -
Swez?, ¢Anteriormente habia notado....? oetec. Y saber o

cual es la posible causa de la alteracidn y. ver sj ha -
tenido alguna evolucién,

. 2,6. Aparatos y Sistemas:

El encausamiento.de las preguntas a esto toma -
nos reforzarid a verificar las diferentes patologias, an

contradas anteriormente, ya que nos desglosaré la puLo-
“logfa afin totalmente descubierta.

‘Este tema nos dar& datos que nos purmxtiré
6x1ma nprox macién al diagnd

‘Elinterrogatorio deberd ser dirigido .a pato=’
zlogias mis 1mportantes de 1os aparatos Ry siatemas como.

I.- Aparato Digestlvo.

a) Dolor abdominal
b) Dispepsia

¢) Nauseas y vémitos
d) Hemorragias

II.- Aparato Respiratorio:
a) Respiracidén bucal
b) Tos, expectoracidn
c¢) Epistaxis .
d) Disnca
e) Cianosis.

111, -

Aparato Cardiovascular:

a) Palpitaciones

b) Dolor precordial

¢) Ceraleas vesidivantos
d) Marcos lipotimias

e) Disnca d¢ esfuerzo

r£) Edema malcolar.




- Sistema Urinario:-

a) Oliguria, disuria
b) Poliuria, nicturia
¢) Diuresis en 23 hrs..
.d) Edema palpabral-

e) Dolor. lumbar.,

V.~ S8is tema fienital Femenino:

a) Menarquia -

b) Ciclo menstrual

c) ‘Dismenorrea, leucorrea
d) Mcetrorragia,abortos

e; Embarazos, menopausia

i auenos '
d) Organog de 198 sentidcs.

vl Posteriormente se mencionarén las terminolu~-
gias, con rin de poder recaordar o aprender las palabras

que se van a utilizar comunmonte en nuestro vocabulario
a nivel mhdico.

2.7. Sintomas Generales:

Las enfermedades se manifiestan con sensacio-
nes y acontecimientos anormales que se conocen con el -
nombre de sintomas, y por alteraciones de estructuras o
de funcidn gque sSe conocen cowmo Signos.

Los sintomas, gue son subjetivos, los descri-
be el pacicnte o se obtiene por modio del interrogato--
rio. Los signos, ¢n cambio, son ohjotivos y los descu--
bre el examinador mediante e} examen fisice, las altera
ciones de laboratorio y ravos X, Los datos que so roco-
jan en el interrogatorio vy ¢l axaman f{isico, solo rovis
ten utilidad cuando e¢s capar de scleccionar y correla--
cionar los hechos pertinentes y de reconocer el cuadro-




aclinico que 1os hechos indican. Hay que. investigur a fon
;do los sintomas Y. signos anormales.

La historia del paC1ente ‘es absolutamantu neca
vsaria ‘para establecer el dingndstico. En algunas enferme
.dades el examen fisico reviste gran importancin, mien~--
tras que el estudio de 1aborator1o tiene poco valoer; en-
‘otros:casos en cambio, sucede lo contrario. De cualquier
manera. la historia clinica siempre es muy importante., EL
?diagnﬁatico de ciertas enlermedades se_ hace ‘exclusivamen
gte a-partir de la historia., En la tuberculosis: pulrionar=
‘8l antececdente de pérdida de¢ peso con traspiracibén noc--
“turna y fiebro vespertina puede ser de mayor valor que -
~‘cualquier hallazgo fisico. En la angina de pecho, muchas
~wveces el diagndéstico se hace integramenta sobre la base-
‘dnl'ahtopedentevdefdolor retrosternal, Que se-irradia ha

" En-el camo de- qua en la- historia clinica, nos- s
haga sospechar de una posihle patologia o en’'caso de ~ ~

cualquier intervencién quiriGrgica, ectc., e¢s prudente en-
viar al enfermo a las pruebas de laboratorio clinico que
s5¢a necesario; para posteriormente interpretarlos y deci:
dir los tratamientos adecuados o la conducta a seguir,

En caso de duda, es conveniente hacer una in--
terconsulta con ¢l médico del paciente, el cual puede --
dar una opinidén exacta; o se realizard otro estudio espg
cifico de la lesibén o enfermedad del paciente.

Entre las pruebas de laboratorio mls completas
se cncuentran las siguientes:
Glucosa 60-100mg Amilasa
Urea 16-35 mg Sangre B0-200u/100ml
Creatinina 0,75~1.2mg Orina BO-350mEy
Tolerancia pH T.35-7.05
6o Menos de 160mg €O lO—”"qu.
120 Normii Cloro 99-110mbeq,
1801 Normal

Potasio 3.0-0, b,



Orina

“:Volumen = 800~1,800m1.

. ‘Densidad 1,003-1,035

CpH 6 .

“Glucosa Negativa
Acetona i "
Albdmina "
Bilirrubina ' "

- Hemoglobina "

:isedimonto Menos de 10 --

; S leucocitosypor campo
Colesterol total

170-285mg
Esteros 50-70%
" Bilirrubina
"~ Indirecta Hasta 0,8mg
Directa

Cero

HéétAISu

~'Negativa

“Protefnas totales 6-8¢
AlbGminas 0-l,1g

3
Globulinas 2.7~3.8¢
Relacién a/qG 1 a2

Transaminasa oxa-

lacética 8-40 y
Transaminasu‘pi—
ruvica 5-35u

Fosfatasa alcalina 1=-hu
Fosfatasa &cida 0.5=-15u

Dcshidrogenasu

lactica 200-500u
Fasforo 2. h-h , omg
Calcio 9¢1lmg

Acido Yrico
Reticulocitos
Plagquetasy
Tiempo de sangrade
Tiempo

2.53-6mg,
0.5-1,%5%

1-3min.
de Tromboplastina

parcial 30-50s¢g.

18

Liquido CefalorrﬁQuideo

Presién 80=140mm. 1.0
Aspecto Como agua de roca
Cé lulas ()—5
Linfocitos 98%

C. Mespteliales 2%
Glucosa 50-100 mg
Protoinas 15-35 mg
Cloro 120-126mEq

Jm8/ki0 a 5%

Hemoglobin
Hematécrito,

7:Heﬁoglobina,mujer

hoﬁbiq7

15-20
45-60

12.8-17

Hematécrito,mujor 4o-52
CMHG 32.136
Volumen globular 83-104
Leucocitos 5,000~10,000
Linfocitoes 24 .38
Monocitos -9
Neutr6fijos 5070
Eosin6filoes 1-4
Baséfilos 0-1
Mielocitos [¢]
Metnmiulocitos 0
En banda 0-7
Segmentados h5-65
Sedimentacién

hombre 0-6,5

mujer 0~15.

150,000-%00, 000mN3



Piempo de protombina
Irombotest -
Tiempo .de ‘trombina
Coombs directo’
Fibrinigeno total:
Prodyctos liticos
Euglobulinas
oo(1isis
Paul Bunnell
Hierro sérico
Fijacidn

19 Q‘Q’ a

80-100%1

70-130%
18- 22508-
negativo
200- QOOmg/lOOml
0.7-9mcg/ml.

90-180min.
negativo
60-185mecg -
100~3000mcyg

.

" BIOMETRIA HEMATICA DE NINOS

o Unidades ‘

: micrg
30(miles) 6= 18(miles) asoo-lzmil e
0. .60 38

5.8 4.8 4.3 %
61 31 53 %
2.2 2.6 2.4 %
10.6. Ok 0.5 %
0 0 0
0 0 0 %
9.1 3.1 3.0 %
52 28 51 %
0.2 - 3-13 mm

2.9 Terapéutica Empleada:

s 3 volumen ﬁlbb;z‘
leucocitos
linfocitos
monocitos
neutrofilos
eosinéfilos
bashfilos
mielocitos
metamielocitos
en banda
sagmentados
sedimentacidn

El auge del empirirismo y de los medicamentos
patentados en este siglo es un mal que los amigos de¢ la
ciencia y la humanidad nunca podrén dejar de lamentar,

La avalancha de nuevos productos y la publici

dad concomitante,

plantearon un

junto con la posicidn de los pacien--
tes y de los vendedores,

problema de prij-

mordial importancia para la farmacologia y la quimiote-

rapia.




. ciplentes;
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e ‘ Exlste una tendencia general a subestimar la
"toxicidad de las drogas,

: Se han propuesto varias razoneu‘
j,para explicar este fon6meno.

.Las influencias de las campajfias publicitariage
uegﬁn los cuales, invariablemente, el paciente exporimen
’ta’'una sensacién agradable de tomar la “medicina"; los -
disefios cautivantes, tanto de los comprimidos como de ro,
el optimismo natural del ser humano; la difi-
" cultad de reconocer ciocrtos tipos de reacciones téxicas-
~:por la.oscura sintomatologi{a con que sc manifiesta; y la
“‘mala predisposicidén de los fabricantes para enumerar los

:-afoctos tdéxicos reales y potenciales de un producto,

La 1ntoxicaci6n por drogas, considerada como -
entidad “debe’ referirse no solo al agente quimico y - las

&n :
toner una'intormaci6n adecunda de -

«fi81016gicos, tanto en: el organismo sano- co-'
n el enfermo.r

' Otros efectos predominantes cn la eleccidén y -
dosificacién de una droga son de raza, ¢l sexo, el peso,
el temperamento, el ambiente, la via y el momento de ad-
ministracyén,

la herencia, la alergia y, naturalmente la
edad,

Efectos adversos de las drogas antimicrobianas

ACIDO PARAAMINOSALICILICO (pas).

.

: Reacciones alérgicas, lesiones heplticas, -
----------- irritacién renal, discrasias sanguincas,
agrandamiento tiroideco,

sorcidon.

- -

sindrome de malab--

acidosis, hipokaliemia.

ANFOTERICINA B (Amfostat).



yrgecﬁgétggi  1esi6n'iena1 ¢on acidosis o sih.ella; hipo~ 74
GTENTETENTT o potasemia, fiebre| tromboflebitis en el si-‘~f
tio de la inyecci&n.

‘399555992393: hipomagnesiemia,

unomia normocitica normo~w.
crémica.

jkggggs.;, . gastroenteritxs homorrégica, discrasias sap
] o guinens, erupciones cutldneas, visién borro=~

sa, neuropatia periféricn, convulciones, e
anafilaxia, arritmias.,

< AMPICILINA (véase penicilinas).

© BASITRACINA:

administra-.’

' FregE2ntes.r 1esién re?al. dolor local. (po

casionales: lesién renal.’ '

lesidén del octavo par craneal,

reacciones -~
alérgicas.

- +CARBENNICILINA, *
Ocasionales: (véase en penicilinas).

+CEFALEXINA (Kaflex).

9322192212§= trastornos gastrointcstinuloa,

reacciones -
alérgicas.

Raros: pruebas de Coombs positiva

+CEFALOGLICINA (Kafosin)

Frecuentoems: trastornos gastrointestinales

Ocasionalvs‘ reacciones alérgicas.

pruchba de Coombs positiva.




f;CE#ALonxnxmA"(Loridiﬁe).“"'

*?Ocaaiona;gg**leéién'renalfcun‘gréndgs'dosis} reacuioncs

sTemETT alérgicas, raras’ veces anafilaxia; pricbha-
de Coombs positiva,

7»Raros. ' discrasias sanguineas, tromboflebitis en -
LT el sitio de la inyecciébn, disfuncién hopb-
tica.,.

T>CL0RAMFENIC0L (Chloromycetin).

Ocasionales: discrasias sanguincas,

entre ellas ancemin -
apl&stica, muchas veces fatal y posible «

leucemia; sindromo gris de los lactantes;-

trastornos g§strointestinales.

ERITROMICINA (Pantomicina y otros)

QOCASibniies:'estohétitié, trastornos gastrointestinales,
mememieemww=  jctericiacolostAtica, con el estolatode -~
eritomicina,

Raros: reacciones alérgicas.

GENTAMICINA (Garamycin)

Ocasionales: lesidn vesiibular, lesién renal, erupciones.

o lesiones del aparato auditivo,
————— lizacién por aplicacidn tépica.

KANAMICINA (Critalomicina).

fotosensibi-

022§i92§1&§ lesidén del octavo par crancal que afocta -
principalmente a la audicidn. Esta losidn-
pucde sor irreversible y xolo captarwxe des
puls do haber suspendido el tratamicento.
Lesiones rennles,
bles.

por lo general irreversj




la admlnlstrac16n parentcral o intraperitn-f
‘neal puede ‘producir bloyquep neuromuscular Yy

'_apnea, reacciones alérgicas.~

= LINCOMICINA (Frademiclna)

*Ergcggntgs:

-

“Ocasionales:

Raros:

" NEOMICINA.

Vdiarreas, a veces. graves. -

reacciones alérgicas, raras veces anafiléc-i

ticas.

’discrasias sanguineas,

Lo mismo que . para la. knnamtcina,

pero{;és -

NISTATINA (micostatln"wiisfdt)  

.Ocasionalos:

- - -

PENICILINAS

Frecuentes:

Ocasionaley:

Raros:

reacciones alérgicas, trastornos gastroin-—
testinaloes.

reacciones alérgicas (raras veces anafilic~-
ticas); erupciones cutlneas (mds comunes --

con la ampicilina que con otras penicilinas
orales).

prucba de Coombs Positiva.

irritabilidad y ataques musculares, por lo-
general con los pacientes con insuficiencia
renal; anemia hemoliticn; hiperkaliemia y -
arritmias con la penicilina G potdsica in--
travenosa administrada rdpidamente; dificul
tades en la coagulacidn con la carbennicili
nay depresidn de médula dsca con la metici-
lLinay lesiones renales con

la meticilina y-
con la penicilina G,




ESTREPTOMICINA

71esién.del octavo par craneal (principulmen.‘5*

te vestlbular) a veces . permanente.
{Qédsiohalgsﬁ reacciones alérgicas, dafio renal (por Lo ‘ge
ITTTTTTTTTT D neral reveraihle)

:hasgg. ‘discrasias sanguincas;Abloqueo;neuromuscu—-
: ) 8 lar y apnea con la administracién parente--

ral suele ser-raversible dando neostigmina,
' TETRACICLINAS

;Frecuentes: trastornos gastrointestinales; lesién 6sea- -

con d1scromatosis Yy deformidades doltales

 ma1absorci6n,gastrointestinnl'

enteroooli-~
~tis,

reacciones de fotosensibilidad (mAs -
frocuente con la dimetilclorotetraciclina)
“dajfio renal en pacientes urémicos; las do<is
parenterales pueden dar hepatopatias graves
egpecialmente ¢n mujeres emharazadas y en -~

enfermos renales que reciban uno o més gra-
mos por dia.

Raros:

reaccionces alérgicas, discrasias sanguincas
presidén cndocrancal aumentada en lactantes;
sindrome similar al de Fanconi a raiz de tg
traciclina ¢n mal estado; erupciones cuté--
neas i jas.,

VANCOMICINA (Vancocinl).’

Frecuentos:  tromboflebitis,

escalofrios y fichre,
Ocasiounitles: dario renal, por lo general reversible; le--

$i6n del octavo par crancal (principalmente
la audicidn) con dosis grandes o prolonga--

das (mas de 10 dias) o on presencia del da-
o renal.




'neuropatias periférica, urticarin.

" Las drogas seiialadas con (+) una cruz son-
“relativamente nuevas y la posibitidad de -
que . surjan efectos adversos no observados-

todavia, ‘68 mayor gue con las drogas mis -
antiguas. :

?;2;10{“D1agn65tico Previo:

“Para hacor un adecuado diagn6st:co previo Chm
impcrutivo tener una informacidn adecuada de los aspoc-

‘ ‘mOa

,‘tos fiaioléglcos, unat6micos y patologias del 0rgnniﬁ-~

El diagn6stxco preV1o es un adelanto del posi
vle padecimxento, perc no con 1a ¢xactitud del final.

Puede ser cl diagnéstlco previo un riesgo in-
necesario 8i no se tuviera seguridad del padecimiento
y que cl odontdlogo o ¢l médico lo difunda al paciente,
~elaborando ogtados innecesarios al mismo.

2.11. Examon Fisico:

La dinspeccién es el primer método de explora-
cidén clinica, en

donde fnicamente se emplea ¢l sentido-
de la vista para corroborar cada uno de los datos obte-
nidos durante el interrogatorio y agregar nuevos signos
clinicos propios de esta maniobra.
Inspeceidn goneral: Consiste en saber
aquellos datos clinicos, por medio del sentido de
vista con este mélodo obtendremos los siguiuntes: 1
mo ambulante o encamado, actitud, conformacibn, consti-
tucidn, movimientoy anormajes, adaptacidén al madio,

vte,
en gencral observaremos el estado y la actitud fimica -
exterior decl pacicnte.

recolectar todos-

la w-
nfex




El odontologo al hacer este método pueden ob-
aervar var;os 81bnos importantea a suber:

1. Color de 1a plel' a) Clanosis a:Enférmadud car-.

RS . diaca.

b) Palidez = Anemia, miedo -
- : ‘ dipotimia,

¢) Rubicundez =

= Filebrej dosis -
oexcosiva de ww-
atropina, apre-
sién, hiperti--~
roidismo,
d) Ictericia = Enformedad hepé
‘ tica,

-2, Los ojos: . a) Exolftamia =

Hiportiroidismo

Temblor B wHipertiroidismo.
R A 'nprenazén,,his-¢
teria, parfli--—
sis, epilepsia,
senilidad.

A1}
L)

Log doedos: . a). En palillo -= Enfermedad car-
- de tambor diopulmonar,

b) Cianosis en = Enfermedad car-

c¢l lecho diaca,

6. E1 cucllo: a) Distensidn = Insuficicncia -
de la vena ventricular de-
yugular recha,

7. Tobillos -a) Edema = Venas varicosas
insuficiencia -
cardiaca derge-
cha; enfermedad
renal.

-e

B Frecuoncia rospira a) Insuficiencia cardijiaca.
toria.




bl prop6sito del odontologo al realizar erRto~

ﬁexamen es simplemente €1 determinar si la capacidad fi~ "~
‘sica 'y emotiva de un enfermo, le permird tolerar un pro.
‘codimiento dental especifico. Debemos establecer un rnc_
tor de evolucidn que nos paermita decidir si podemos con
tinuar con relativa seguridad el tratamicento o si asth-
- indicada una consulta médica, antes del tratamiento.

Esto es importante,: ya que en muchos casos 80
ré necesario retrazar o posponer indefinidamentle un truy
tamiento; ejem: no tiene objeto una- rehabilitacidn den-
‘tal en un enfermo c¢on clncor. terminal; ni tampoco soria
smoengato someter a un enfermo cardiaco de alto riesgo a-

tratamiento odontoldgico do operatoria prolongada 'y dv-
grun tensién.

LINEAMIBNTOS DEL«EXAME, FISICU‘

Signos vitales: pulso, presion sanguinea, resplra——
ciones, temperatura, peso.

estatura, postura, estado de nutri

tricién, '

textura, humedad,

cidn, lesiones.

tamaifio, distribucidén del pelo,

conjuntivas y esclerdsicas, tamaiio y forma de
las pupilas, reaccidn pupilar a la-
luz y a }la acomodacién, examen of--
talmoscOpico de la retina para hemg
rragias, ecxudados, vasos y papilas-
épticas, visibn,

examen exlerno e¢n busca de tofos,
de inflamacidn en

Aspecto general:

3.~ Piel: color, turgencia, pigmentu-
4,- Cabezu: forma,
5.~ 0jos:

6.~ Oidos: bisqueda -

la membrana timpd

nica, cxudados, agudeza auditiva.

7.~ Nariz: tabique. cornetos, polipos,

B.- Boeca y garganta: Dientes, lengua, amfgdalas, lesio-
nes, labigs, carrillos.

ghnglios Jinfdticos, toroides, ingurgita---
cién venosa, pulsaciones anormales,
masas, trdgquea en la linea media,

9o~ Cuello:




10.-

'11.—

12.~

1‘3..'

114.;

19.-

20.~

plean para
Inspeccibn:
Palpacibn:

Percucibn:

Msenltacion:

Olfacibn:

Mamas:

kGenitales femeninos:

ﬁ28f 

Tﬁrax. contorno, simetria. igualdad de expans16n.
‘gAnglios lintAticos auxiliares. .
Pulmones:_ruidos respiratorios, frecuencia respira
: . toria, vibraciones vocales, rales.-
sibilancia, frotes.

tamafio, bultos, secreciones, plgmentaci6n,—
sensibilidad, :
Corazén: choque de la punta, frémitos; frecuencia,
ruidos cardfacos, soplos, ritmo. :

Abdomen: contorno, cicalrices, dilataciones veno--

sas, rigidez, sensibilidad, higado,
bazo, rifiones, vejiga, bultos, 1f-- .
quidos, génglios linféticos inguina
les.

Genitales masculinos: secreciones, lesiones, bul--~

tos testiculares, hcrnia in&uinal.

inspeccidn de.

PI
;Extremldades. color de las: palmns,: hipocratismu d

gital, cianosia, tumefacciones o -deg

: formidades articulares, pulsos. .
Espalda: curvatura, movilidad,

Sistema nervioso: reflejos tendinosos profundos, -

reflejos patoldgicos, pares cranca-
les, examen del sensorio.

Loy cinco procedimientos bdsicos que se em---
reslizar ¢l examen fisico general son:

Obscrvacién visual del cuerpo (estatura-
color).

Tacto de las diversas partes del cuerpo.
(tumores)

Auscultacidén de los ruidos que se produ-
cen y observacion del grado de resisten-
cia que se encuentira al percutir una re-
widn.

Lscuchar los sonidos que ocurren dentro-
del cuerpo (sonidos curdiacos).

LLos olores de una enfoermedad que pueden-
ser caracteristicos (liabetes).




29;

Muchas veces existen eétados patolégices ‘que =L
,'no producen manifesiacién subgetiva ¥y que se deqcubre ag
-‘c1dentalmente durante el examen fisico.

los exgamenes fisico entre mis completos son, -
el diagnﬁstico sori mls acertado.

2.12, Examen Oral:

Muchas veces se ha dicho quo la: boca es ¢) es-
'pejo de 1la salud y de las enfermedados sistémicas. la ma
yor parte de la prevencidén dental es un diagnbstico pre-
coz de¢ prmnoba.do las enfermedades locales y sistémicos, -

descubiertas. a través de un examen cuidadoso y complotc-
de los teaidos blandos-de la boca y. do las_Aaxvas .que. la-

lobservaclones de las diferentes regionos.

Regién Bucal.

a).~ Labios e)

b) .~ Paladar £).~ Mucosa

c).~- Piso de la boca g) .~ Génglios

d) .~ Lengua h) .~ Conducto do k).~
Stenon

.~ Amigdalas i) .~ Carrillos

3) «~ Movilidad
dental
Dientes
cariados,
obturados,
ausentes.
Regidn Gingival.

a).~- Color marron
rojo claro
b) .- Encias sangrantes y dolorosas
c).- Encias lisas y brillantes o puntiadas.
d) .- Migracién de encia

e¢).~ Sarro: supra o subgingival
£).-

Ulceraciones, crlteres gingivaloes
g)em

Papilas puntiagudas, achatadas o rojisas
h).- Tipos de higicene




iRegiﬁn_Articular:ﬂ
*a);g~d&au@as d).~ Oclusiun
'b) .~ Chasquidos

~"e),- Tipo de mordida: abjor
¢).~ Dolor - ; -~ . ta-o cruzada,

Se elaborar& una serie de proguntas do c¢ada -
.regién, ampliando con esto lo antes mencionado.

La deteceidn y prevencidn precoz son las ar--
mas més eficientes para combatir los males orales. Es -
el dentista quien debe soportar la responsabilidad pripn
cipal de esta deteccidn precoz, ya que su trabajo-se -~ -
centraliza en la cavidad bucal y estd familiarizado coa
las anormalldadea de 105 tejidos de -1a _boca




'CAPITULO VI

" PRINCIPALES ENFERMEDADES Y AFECCIONES

3.1, Trombosis Coronaria'

Se le conoce tamhién como Oclusién Coronnria-i Hed
“e Infarto del miocardio. El tratamiento odontoldgico en

stos enfermos, as{ como en los anginosoa, representani-

un 30% de mﬂs peligro de muerte que en el paciente nor-
ma] - .

‘Los s1ntomas de la: trombosis corunar;a son ai
1milares a los de la angina de: pecho, per

Procauc1nnes
que tuvo infarto al miocardio:

que deben tomarqe con el enfermo

1.~ Después de un infarto del miocardio, se -~
recomienda dejar transcurrir, por lo menos seis meses,

antes de¢ efectuar cualquier tratamiento odontolégico. -
En efecto,

8¢ necesita este periodo para que cicatrice-
la lesidén y sc estabilice la acecidn cardiaca.

2.~ Si el paciente toma algin anticoagulante
(heparina, dicumarol) se debe evitar todo tratamiento -
dental, que puede provocar una hemorragia, ain la mls -
leve, hasta haber discutido el caso con su médico tra--

tante, ya que la mayoria de los enfermos con trombosis-
coronaria lo hacen por lo menos un ajio después del ata-
que,

3e= No hay acuerdeo acerca de la utilidad de -
la premedicaciédn sistémica con nitroglicerina, por lo -
tanto no se aconsecja. Sin embargo estd indjicada, cuando
el enfermo prescenta apisodios de angina de pecho. lLa dp




ﬁsif1caci6n es la misma due péra,el enféimo anginoso;

B 4.- Resto de las precauciones sbn las mismag e
Qquu E-1:) tomarén para’ el enfermo con angina de pecho.

:f3;2. Angina de Pecho:

El tratamiento dental de un enfermo <on angina
de’ pecho, también llamada "Dolor cardiaco paroxistico" y
~"S{ndrome anginoso", presenta mis riesgos que on un pa--
“ciente con insuficicncia cardiaca. El {ndice da mortali=-
~dad- s por 1o menos de¢ 30% mlds elevado en el enfermo con
anginn de pechu. que en un paciente normal.

“{Se debe recordar que ¢l ataque puedoc seor irre
'Vergible, evolucionando répidamente hacia la trombos;s -
coronaria y pos1blcmente la muerte.)

quierdo, én algunos casus hacia el hombro derocho o 68
alda. A menudo el esfucrzo o la exitacién precipitada

rovoca la aparicifn del dolor que puede calmarse con el;'”

reposo o con la administracidén de nitroglicerina.

Preccauciones que deben tomarse con el enfermo-
anginoso: .

l.~ Es conveniente utilizar sedantes de manera
sistémica, ya que estos pacicntes no toleran la tensién-
cmocional intensa.’

2.~ Procurar realizar una uanestesia local efi-

caz para ¢l tratamicento dcntal utilizando la técnica
mhs adecuada.

3.~ La premedicacidn con nitroglicerina sublin
gual, s lleva a cabo de 5 minutos antes de la adminig-~-
tracién de la anestesin Jocal., 5i el enfermo no lleva -~
consito el medicamentn, ¢l odontdlogo puede utilizar ta-
bletas de nitroglicerina de O.dmgs.

e~ 3i se presenta dolor de un ataque leve, du

~ante el tratamiento dental, dste puede aliviarse con e=-



S una o dos tablntas de 0 ngs de : nitroglicvr1na culocudu
‘{jbaJo la lengua. -

. Para. aliviar rapidamente un dolor anginoso. in
~‘tensil,-se recomienda hacer inhalar al enferno el conte
nido. de’ una ampolleta de nitrito de amilo.

5.- Las scsiones odontol6gicas deben procurar

sar lo mé&s corto pouible y sin llegar al limite de tolg,
rancia.

: 6.~ E1 enfermo con episodios dolorosos dia<=--
rios, ospecialmentc cuando estén asociados con las comi

"“das o una tensidn ‘emocional, debe considerarse como ~~-

riesgo grave. En estos casos se aconseja realizar Gnica
mente tratamientos de urgencia.

‘Bede Insuficiencia cardiaca:

La insuficiencia circulatoria de origen car--
diaco, o descompensacién cardiaca, e¢s un estado en el -
que el volumen minuto es demasiado bajo, no alcanza a -~
satisfacer las exigencias metabdlicas del cuerpo, y. tam

puco es capaz de recibir toda la sangre del retorno ve-
noso.

Los sintomas y signos de insuficiencia cardia
ca congestiva se basa en la acumulacién de liquido., La-
disnea (dificultadpara respirar) so debe al liquido que
se acumula en los pulmones. A la auscultacidn, se perci
ben rales. Hay edema de tobillos y agrandamicento del --
higado por debajo del reborde costal.

lL.as venas del cuello pucden estar distendidas
y hacer rolieve, aunque el pacicnte estd

sentado ¢ er--
guido,

Tratamiento de la insufijciencia cardfaca,
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co). .

tAdm1niqtrac16n de oxlgeno (llamadd al méQl

. Mantener al pacienfe‘semisehtado, dé'pfetg
‘rencia en el sillén de trabajo. lLa posie-«

¢ién horizontal aumenta la dificultad res-~
piratoria,

3.~ Cuando la disnea es intensa, coloque torni
.~ . quetes en la raiz de las extremidades, sin
ajustarlos demasiado (el pulso arterial de
be mantenerse palpable).

Pued¢ darse una dosis moderada do algin --
narcbético para culmar la ansiedad, como mg

peridina (Demerol) a raaén de 25-50mgs pur
v;a intramuscu]ar

1nterrogutorio revoln una historin ]
:hipartensi6n, se’ debe dinvestigar la posible sxisten-.
ci- de insuficicncia cardiaca y angina de pecho: ya que-
s un hecho" que. el 65% de  enformos hipertensos mucren -
de enfermedad cardiaca. También un cuacdro de hiperten---
s8idn ocasionan sintomas cercbrales predominantes en un -
20% de ostos onfeormos, se crcee gue el tercer factor de =~
mortandad ¢n las Gltimas décadas es el hipertenso.

Es preciso averiguar si el enfermo tuve algiin-
sincope, trastornos fdel habla, parestesias o parllisis -
de una de las extremidades. Estos episodios no constitu-
yen 8n ataque verdadero, pero son signos sugestivos de -
una insuficiencia cerebral transitoria por espasmo.

la historia clinica detallada puede revelar --
que un enfermo tuvo en ¢l pasado un accidente cerebrovag
cular (ACV) (Hemorragia cerebral, trombosis cercbral),
cuyos signos fueron en orden de aparicién: Cefaleas in--
tensas, vomitos, somnolencia, convulciones, pard
0 sin rocuperacion.

lisis con

Precanciones dnao

deben Lomarse con el
despudés de un accidente

enfermo-
cerehrovascular:



1.- No se debe bacer tratamientoq odontolégi—-

coskefectivos, por lo. menos durante 6 meses despues del~
pisodlo cerebral.

2.= Procurar que los tratamientos sean cortoa.

e~ Es conveniento una’” buena sedac16n, pero --
H‘sin 11egar a provocar somnolencia o depresién cerebral -
#(La sedacién profunda deprime la circulacidén cerebral y-
;'puede iniciar una trombonis corebral).

4.~ Es conveniente consultar con el médico del
nfermo cuando éste presenta un estado f{sico ‘dudoso,

-3.5. Hipotensién arterial:

La cafda de la presibn arterial Puede obedecer‘

‘diversas causas, Por ajemplo, se conoden muchos ‘epigo-

ios de hipotensidén intraanestésica en individuos trata-
dos previamente con antihipertensivos, y a veces se pro-
duce insuficiencia suprarrenal con hipotensién franca en
pacientes bajo tratamiento previo con corticosteroides.-
Otras causas son las siguientes: hemorragias graves, em-

bolia gascecosa, hipoxia grave y sobredosis de agentes ---
anestésicos.

F1l shock puede considerarse un estado de colap
so cairdiovascular que muchas veces se acompana de retor-
no venoso insuficiente al corazbén, y que sc complican --

por una persistente deficiencia del aporte sanguineo a -
los tejidos periféricos.

La hipotensidn constituye una de¢ las complica-
ciones mAs comunes que sc¢ registran en lo sala de recupe
racién y pucde obedecer a miltiples causas.

1 tratamiento racional depende del conocimien
to de la stjologia de tondo, que va desde una pegquena hi
potensidn dobido al cambio de¢ posicidn o cuando las dro-
gas analghsricas, anestésicas, tranquilizantes o antihi--




pertensivas han reducido la eficiencia de los mecanlsmos :
compensadores del aparato cardiovascular del paciente. -
En caso de disminucién de anhidrido carbénico retenido o

de la merma de las catecolaminas, en este caso el trata-

miento aceptado para este tipo de hipotensién consiste -
en administrar vasopresores.

3.6.  Arteroesclerosis:

Es una forma de la arteritis crénica, aunque -
m&s bicn consiste on el endurocimiento de las parcdes ‘ar
‘teriales, de lo que determina la paralizacién de los mo-
‘vimientos de las arterias y por lo tanto la mala circula
cién.de .la sangre. Las causas generales son las enfcrme-v
dadcs infecciosas, . los ¢xcesos en la comida, las. emocio-

obliteracidn parcial ‘de 1as arterias, 81 es al-
se produce gl reblandccimiento. cerohral que se- .-
acompana ‘de. vértigos~ si es en las extremidades, se pro-
ucen calambres y adormecimientos de los dedos de 1as ma
“nos o do los pies, con dificultad para los movimientoz v
en muchos casos se presenta una gangrena localizada. La-
falta de memoria, la sordera, la dificultad para hablar,

etc, son las miltiples manifestaciones de la arteroescle
rosis.

Cuando afecta a las

arterias del corazdn sucle
presentarse

la angina de pecho.

tn régimen natural de tratamiento, s preferi-
ble a los medicamentos, dque on estos casos pueden consi-
derarse como grandes auxiliares, como son los reductores
de presidn arterial o hipotensorcs. Ultimamente se ha --
utilizado los estimulos eléctiricos con
lar constantemoente

to de Lays mismas.,

ol fin de estimu-
las arterias y cvitar ¢l endurccimien

3.7« Anemias:

I.» conocide como un

estado morboso del organis
mo en la cual

encontraremos una disminucidn considerada-




de Eritrocitos o cantidad de hemoglobina.

: g ‘La: cagtidad normal en - un pacionte debe ser de!
h 5 millones/mm de Eritrocito« y Hemoglobina A45~50%.

En la medicina clésica se hacen muchas divisio
nes ‘de las anemias; hipocrémica, micocitiou, nutricional,
secundaria, hemorrégica, del embarazo, de la lactoanecia,-
~perniciosa, primaria, otc, ramas todas del mismo tronco-
que ‘si ‘antes eran de diffcil tratamionto, desde la apari
“cidbn de ‘los extractos de higado las vitaminas y otros -~
~productos dejaron de ser un problema grave,

.cibn se consigue que es la Vitamina B-12.
la anemia, son todas
miento de la sangre, desde
‘da antihigiénica.

cuya 80lu---
lLas causas ce-
las que constituyen el empobhreci---

la mala alimentacidén y la vi

Y en ‘todos los casos, incluso ‘en la anemia per
nicioca, que es la mls grave el tratamiento es casi co~-~
min, la "Ledernemia" (Lederle) una cépsula diaria cada -
24 horas, durante el tiempo que sea nocesario hasta el -
restablecimicnto de la salud.

tiles se aplicaré

En caso de anemia en infan
do"

unas cucharaditas de "Livitamin quui
(Massenzil1ll) 1 cucharada cada 12 horas,

- 3.8. Hemorragias:

El paciente deberd sor interrogado con respec-
to a posibles antecedentes de hemorragias, Si manificsta
"Yo sangro con facilidad", mientras no se demuestre lo

contrario, deberi considerdrsele predinpucsto a complica
ciones hemorrlgicas,

En segundo lugar deberd ser interrogado si es-
t4 siendo tratado con ciertos medicamontos, por cjemplo-
salicilatos, anticoagulantes,

hormonas o preparados anti
Tales compuestos »se relacionan espe

andmicos con hicrro. YSPE
cificamente con determinados problemas hamorrlgicos. Fn-



‘caso de sospecharlo, un interrogatoric m&s minucioso po-

dré arrojar luz sohre defectos sutiles de la coagulaci6n.

Los antecedentea de leucemiu, hemofilia, diver
_sas discrasias sanguineas o cualquier enfermedad hemorra

‘glca obliga a realizar una consulta con el médico que =--
‘trata al paciente,

. 5i la informacidn suministrada por el pacionte
“no ha sido lo suficientemonte clara, es importuante pre--
guntarle  si tiene tendencia a padecer hemorragias fAciw-
‘les o wsponténeas, si sangre prolongadamente después de-
la“herida o corte de¢ poca importancia, o si hay antece-- -
dentes familiares de enfermedados hamorrégicas. Los ante

cedentes familiares son de suma importiancia, a pesar de-
-que. a menudo. se los pasa por alto. :

demasiada frecuencia 'y ‘puede revelar la- preuoncla do
fermedades hepAticas, loucemia,: anomia, eteyy infnccio

ey todas capaces de predisponer a la hemorragia. Hasta-
‘el examen mAs somero permitir4 descubrir cierto tipo dao-
parpura y telangiectasia. La ictericia y la sensibilidad

de los huesosn o articulaciones pueden indicar tendencias
hemorragiparas.,

El clinico no tiene dque vaclilar a solicitar
las pruebas del lahboratorio necosarias antes del acto --
gquirargico o de cualquicr procedimiento que se sabe que-
producird una pérdida de sangre,

Tratamientos: General y Local,

General: Restituir el volumon perdido, por me-
dio de:
1.~ Trasfucién de sangre total
2.~ Trasfucibén do

suero o plasma: Glucosado
Sulino

Dextrosa
3.~ Paguete globular (600 ml),

Fibrindgeno,



" 5e=-Vitamina K
“6.- Vitamina C . R
T T Expansores del plasma, etc.

Local:

Evltarvla salida. nor medio de:

‘1.- Adrenalina

- 2,= Trombina

-3¢= Acido ténico

“ly, = Espuma Jde gelatina (Gelfoam).

5.= Celulosa oxidada y ‘regenerada (Suricel)@
6.~ Electrocauterizacidn.

7.~ Compresidn

8.~ Ligadura y sutura

9.~ Cera para hueso,
10.-.Taponamionto del alveolo,

‘Hem6f11i§= "A

La hemofllia, unfermedad trasmitida por un e

gen eSpecifico ligado al sexo,aparece en el vardn, pero
es trasmitida por la mujer. Sus manifcstaciones genera-

les se proesentan en la infancia y son dificiles de sepr
‘pasadas por alto.

E1 manejo de ostos pacientes, es pesc a los -
adelantos e :

en el tratamicnto, uno de los mas delicados -
que punrde enfrentav ¢l dentista.

Antes de la intervencién dobe hacerse una cuj
dadosa cvaluacién hematoldégica, administrando trasfucigp
nes, fibrinbdgeno y concontrados de factor VIII en canti
dad suficionte. La cirugia dobe ser usmencialmente corta
y conservadora, evitando al minimo las posibilidades de
hemorragia., Muchos clinicos tienen teorias avanzadas al
respecto, dosde ol empleo de bandas espociales de goma~
a la aplicacibébn de complicados planes de irasfuciones -
postoperatorias. Do acuordo con
ria de los autores, las

el crilerio de la mayo-
hemofilicos

intervenciones odontoldgicas en
deben realizarse en cenilros especializados~
que posecan la experiencin y los medios adecuados para -

prevenir o controlar la hemorragia. Antes y después do-



lar’ intervenciﬁn, por supuesto,
cha'coluboracibn con el hcmatologo o el médico tratnnte.

se debe trabajar en ostrew

Los trabajos du Judlth Pool, en la Universidad
de Stanford, permitieron disponer de compuestos de fibri
 n6geno para el tratamiento de trastornos hemofilicos. Es
‘to- se logra mediante técnicas de ¢ongelamiento y frmccio
‘namiento, por las cuales se concontra el factor VIII y -
‘me puedo administrar en un volumen muy  pequefio (10.ml),

la cantidad ‘de globulina antihemof{lica que normalmonte~
se encuontra en varios litros de sangre total.

&3.10. Fiebre Reum&tica'

intomatologlas- dolores en rodillas y tobi--n;
Vs .eon 1nfluma016n, fiebre, ‘aumento de la sensibilidad =
:la‘piely ‘dificultad dolorosa deo los movimieéntos, sudg
“racidn, estrefiimicnto, mala digostidén anemia y poco a Bo

co se extiende a las estremidades y sug respectivas arti
culaciones.

El mal pucde extonderse también al corazdn pro

vocando asi una cardlopatia reumdtica, causada por el of
treptocuco beta-hemolitico,

ocasionando una cndocarditis
y valvulitis que conduce a la formacidn de tejido de ci-
catrizacién en las valvulas, con

sis o insuficiencia valvular.
nan con mayor frecucncia son

la consiguiente esteno-
Las vAlvulas que se lesio-
la mitral y la adrtica.

El pulmén, el cerecbro y cspina dorsal también-
son afectados dando lugar ademés a las flebitis, a la ==
pleuresia y alteraciones de la piel. El proceso infecme-

cioso puede alcanzar al organismo entero y los dolores -
suclen sentirse en todo el cuerpo.

Tratamicento a hage de ponicilina, cortisona, -
salicilatos, sales de oro.




: Diabetes"Mellitus ¥y Sacarina.

Mﬂllitua. En estos enfermos. eJ interrogatorioa'
r& dirigido. reqpecto a su dieta, si nota’que tenfa una
.sad ‘intensa, si ‘oribaba més o' si adelguzaba de una manora -
anormala La prusencia de alguno de ¢stos sintomas o de -

‘todos ellos, es signo de diabetes no controlada y si per
siste una duda es necesario recurrir a la consulta médi-

ca.‘

Es 1mportante senalar que loa. sustitutos de 1a
‘insulinu como ejemplo el Diabenase por via bucal, no- lo-

gran ‘controlar la diabetes grave. Pero si el enfermo to-"
ma algln hipoglucemiante o regula su enfermedad, Gnica--

“‘mente mediante la dieta, el odontdlogo puede considerur-
que la diabetcs del enfermo no es grava.

dental no presentu ningﬁn problema.‘"

El diabético, controlado o no, presenta una’ --
predisposicidén marcada a la aparicién prematura de arte-
rioesclerosisj por lo tanto es preciso indagar la presen

cia de posibles sintomas de. insuficiencia cardiaca y an-
gina de pecho,

Cuando el enfermo diabético e¢s aprensive, come
mal o no come antes de la cita odontolbgica y en ocasio-
nes tampoco come después de la consulta, En este caso es
preciso pedirle al enfermo que disminuya a la mitad su -
dosis normal de insulina o bien que la suprima completa-
mente el dia del tratamiento dental, con el fin de preve
nir toda posihilidad de choque insulinico. Una glucemia~

elevada durante un periodo corto no produce efectos noci
vos.

La diabetos no tratada puede manifestarse a ni
vel de la boca, por la estomatitis con grar compromiso -
periodontal. Las encfas aparecon hipertrofiadas, inflama
das, dolorosas y sangrantes flcilmente, lo cua) dificul-
ta el diagnéstico diferencial con otras afcecciones sistd
micas. EL olor cetdnico en «l aliento (olor a munzana)




aracteristico del diabético.'

iratamiento.,Dar 1nsu11na - hidratos ‘de curboﬁ
si ‘hay colapso cardiovascular se trata medianto hi-'k
drutacibn intravenosa y drogas ‘vasocontrictoras. La ad-,
‘ministracién de oxigeno y posicién horizontal es funda-

mental. El shock insulinico se trata conmn azﬁcar, carame
floa o jugos de frutas azucarados.’

MOy

Diabetes Sacarina: Encontramos mﬂs 1eaioneu -
'rv.sculnres. ‘Como ‘consecnencia de ‘la ‘arterioesclerosis, -
.de la ‘calcificacién de los vasos de la reduccién de la-
luz de los capilares, en estos pacientes hay mayor inci
“ dencia’ de insuficiencia coronaria de accidentes cerebro

: v.sculnres, de trastornos de 1a funcidn renal y de gnn-
. a .

Es: una 1nfecc16n ‘producida por el
Tube:culearis,

Micobacte~-

11anado baailo de’ Koch deacubierto-”

Estos basilos pueden atacar varias partes dol
cuerpo produciendo distintas manifestaciones:

piel originan el lupus; en los huesos, la tuberculosis-
ésea; en los glnglios, las cscrbfulas, tan comunes en -
los nifios; también se desarrollan en el intestino, bazo,
rifiones, higade, etc. La infeccidn mAs frecuente, la de

en la ===~

los pulmones.

La tuberculosis se trasmite directamente por-
las gotas de saliva (gotas de Fliigger). También se tras

mite indirectamente por medio de los objetos tocados -
por cl enfermo.

Los sintomas principales son: una tosecilla -
seca y hrave que se presenta principalmente al amanecer,
repitifindose durante el dia en intervalos mds o menos -
espacindos; alteracidn del estado general
to rapido, temperatura olevada que

adelgasamien
inapeotoncia, anemia,

aumaenta al anochecer,

mala digestidn, irritabilidad, etc.
Hay esputos, unas veces blancos y otras con tachas puru

lentas. La “Yhemoptitis” es un accidente del principio -
de 1. e¢nfermedad, y en muchos casos puecden considerarse




% cmo cerdaderas “descargas" basilares que auceden en un
‘golpe de: tos. L

A nivel oral se presentan ulceras tuberculo--
:_lau ‘que se caracterizan por tener bordes desflecados. -«
““que asientan sobre un fondo gelatinoso y se coloean en-

“ lengua (color amarilla) y también en mucosa.

Tratamiento; uulfato de dihidroestreptomici—-

:Jna, 1a hidracia del Acido nicotinico y el dcido para~=-—
f;aninosalicilico..

”.3,13. "Hepatitis:

. Se caructeriza por degeneraci6n:y necroaif‘de-'

cefaleas, malestar; nfuseas y vémitos. Aparece ic-

tericia‘ acompajiada bilirrubina en la orina y heces de =
‘color masilla, E1 higado se agranda y se torna sensible
a la palpacidén. En estas condiciones, el higado no meta
_boliza el alcohol y la ingestién de éste produce una re
~caida. Se porcibe un aliento con olor a “ratén" (feti--
dez hepltica)., Los casos mds graves pueden ir a la insu
ficiencia hephtica, con alteracién del sistema neirvioso

central, soiiclencia, desorientacidén, delirio, conwvulcio
nes y coma,

La hepatitis sérica se adquioere por via paren
teral, el virus puede pasar al torrente circulatorio o-
a los tejidos por medio de la sanygre, o trasmitirse por
agujas, jeringas o instrumentos quirdrgicos mal esteri-
lizados. E1l periocdo de¢ incubacidén es de 2 a 5 moses. Es
tablecida la enfermedad, su evolucidn clinies oy simi--

lar a 1a do }a hepatitis infecciosa, pero puede ser mas
grave y prolongada. :

%¢ recomienda tomar dos capsulas de "Digsicol
(Parque Davis) en cada una de las tres comidas. lastan-

El comienso se cnractariza por fiebre, “anore< i



tnnte reposo.“

Tanto la hepatitis como 1a tnberculosis so du-‘x
‘e de tener medidas: estremas de cuidados para . el médicoi
Y. odont&logo, a causa . del. contngio.

:3;14;' Epilepsiat .
L La epilepsia, trnatorno crénico ael funciuna——'

,-1onto cerebral,. se caracteriza por ataques recurrentes-
‘que ‘se acompaifian de alteraciones en el estado de concien

cla. Los ataques son de. comienzo brusco 'y de corta dura-

¢16n. Aunque existen otras clases de epilepsias, solo ~=:
:de-cribiré los accesos del gran mal, que Son los. ﬁnicou-

eces, bajo: ld forma de un’ rel&mpugo luminoso- inmediatabl
_nte profiere un grito.

g 2.~ Caida y pérdida de la conciencia después -
del grito. :

’

3.~ Contraccidn sostenida, luego intermitente,
de los misculos de las extremidades, el tronco y la cabe
za,

.~ Entre 2 y 5 minutos después de las convul-
ciones s¢ observa:

a) sueiio profundo; b) dolor de cabeza
¥y ¢) dolor muscular,

Tratamiento:

l.- Aflojar la ropa,

aspecianlmente el cucllo
de la camisa.

b
-

.= Colocar una almohada o un saco debajo de -
la cabeza,

3.~- Colocar un panuelo entre los dientes para~

impedir mordeduras de la lengua o los la--
bios.



4,~ No se sugiere las dirogas depresoras nji-las
relajantes musculares si el profesional 1o
es experto en resurrnccion pulmonnr

fj}lS.' Sinusitis:

‘E1l dolor de 1la sinusitis maxilar pucedo confun-
dirse con los de origen dentario. Se irradia a luas dien-
‘tes posteriores del lado afectado, pero uno-de ollios pug
de sor més sensible que los otros cuando se lo percutv
El dolor es constante Yy aumenta al bajoar la ca
beza, el individuo puede aliviarlo tendiéndose smobie 01—
“:lado sano y permitiendo el drenaje natural del material-
purulento. E1l alivio no es inmediato, pero si hay posibi
lidad'de drenaje ol dolor comenaaré a: calmar en aproxima

Jd

tarios.-L&s radiografias de los.senos paranaanles mos—
rar&n el velamiento de la.cavidad-afectadas
grafias periapicales, en cambio, ‘son generalmente insufi

;‘eientes para demostrar el velamiento, pero podr&n hacer-
sospechar el proceso.

Tratamiento: Quirirgico, scgin la ctiologin se
recomienda la Marzupializacidén o la enucleacibn.

3.16. Sifilis:

Es una infeccibn sistémica crénica transmitida
por contacto direccto e intimo. Su agente causal wes ¢l --

Treponema pallidum, gue se asemeja a las espiroquetas bu
cales.

Aunque ¢l medio de
contaclto sexual,

nes do la picel.

infeccidén mds comiin es

el -
s puede contagiar a través

de abrasio-

En el sitio de Ja inoculacidn aparcce una lip--
8i6én primaria, cl chancro, La lesidén sccundaria consta -
del perfoedo de escamacién y por Gltdimo, alteraciom sisté
mica.

‘Las radio-~



Los signos y sintomas de ‘la si1111s deatructi-
va. tardia ocurren hasta 20 ajios después. La ‘sifilis tar-
“dfa“’'de la piel puede: presentarse como ‘pequeiios nédulos o
gomaa ulcerados. E1l goma se inicia como un tumor uubcutd
‘neo que se ablanda y se rompe, desprendiendo una sustan~
“cia viscisa 'y muy ligada., E). goma puede producir una le-
"8i6n destructiva y dolorosa del paladar y:del tabique na
sal, La sifilis scardiovascular es una aortitis que condu

ce -4 una dilatacidén de la aorta con insuficiencia adrti-
ca, o bion a, un ancurisma: sncular.

La neur051filis ocasiona destruccién de lus
raicns posterioros de los nervios espinales, con la ---
ataxia resultante, y una psicosis con demencia, alucina-

ciones, pérdida de la memoriua y alteraciones gradﬁales -
de la personalidad.

-

dades de 1a boca.. Pnstnriormontn se producen una. sefie o

de . -manchas caracteristicas en Tos labios, lengua o la- fa‘
‘ringe.

La enfermedad responde ré&pidamente a los anti-
bidticos 'y debe ser tratada. (penicilinal.

3.17. Hiportiroidismo:

El antccedente del hipertiroidismo debe hacer-

sospechar la posibilidad de onfermedad cardiaca o angina
de¢ pecho.

L.os hipertiroidismo moderados con tarjuicardias,
sudores, dolor de cubeza y manifestaciones nerviosas son
malos candidatos para tratamientos odontolégicos,

Tambhién cs llamada como enfermedad de Graver -~
que tiene etiologia desconocida, puede deberse a Strees-
emocional por cl aumento de T3-T“ (llormonas de la Tiroi-
des) -

El riesgo odontoldgico hay menor tiempo de du-

racién del anestésico, su comportamicnto cs de persona -
exitado y mal temperamento,



Tratamiento. Administraci6n de Hormonas sinté-'~ 
v;ticns, en ' caso de ser por: tumoraci&n, ‘estirpacién del -

‘mismo o la administracién de -1,1. lradioactivo) Egto =
“en caso de haber diaminuci6n de T como an el caso do .
‘- Mixedema, ‘enfermedad de Hashinoto %o

cio endémico. Si -
--hay hormona en cantidades" superiores se adminiutraré dro

j_gas que inhian la producciﬁn de TB-T

©3418. Insufic1cncia Suprarrenal' -

Dobe considernrse la posibilidad de. provocur -
- una- insuficiencia suprarrenal de un paciente que haya to
mado adenocorticoesteroides en los 6 meses provios a Lla=-
“~consulta. En algunos casos los traumatinnos, inclusgo. ==
,aquellzs ninlnou .como la. anestenia locul o una simple o
t ién denta

, allarae bajo la torapéuticn
n:corticoesteroides por una afeceién crénica del coll-

‘geno, como artritis reumatoide, lupus eritematoso dibuso'
y otras enfermedades autoinmunes. En esas circunstancias,
el médico puede decidir aumentar la dosis del esteroide-

8i se planca una cirugf{a bucal amplia o cuando cabe espe
-rar una ‘reaccibén de strees.

Acompaifin a la enfermedad de Addison, que co~=~
rresponde a una hipofuncidn progresiva de la corteza su-

prarrenal, o se presenta cn pacientes tratados con corti
coesteroides,

Esta fltima aituacién es, por supuesto, la mas
comin ¥y la maAs dificil de descubrir si no se hace un ---
buen interrogatorio previo.

Manifestaciones: l.- Dobilidad

2.~ Transpiracidn

3o~ Sincope

h.- Colapso cardiovascular
S5«= Shack drreversible,

Tratamiento: Terapéutica sintomltica (interven




;oxfgeno. Si “es posible hacer la hidratacién’ ‘intravenosa

'6n de‘HldicoJ. Mantener 1a temperatura corporal, ponor
al paciente en posicién horizontal y administracién de

con solucién salina e inyectarle vaaoconstrictoreu ¥y cqg

;tico-teroideu.

3.19. - Pielonefritis.

La pielonefritia, sea a;nda o crénica,'en un -'[ ¥i
proceso 4nfeccioso de-los rifiones. Es wAs comin en el -

sex0o femenino y el agente infectante usual es. el colibn- )

- cilo: Los signos y sintomas clinicos aon fiebre, escalo-

trlo.,,dolor lumbar, micciones’ doloroaas y. muy frecuen--~

tes y nensibilidad moderada e intensa en el &ngulo- coatg

“po se ;
a:l i&n.de los ‘vasos Tenales,' La orina uparece cnrsadn
de leucocitos y bacterias.

3.20. Hiperparatiroidismo:

En el hiperparatoroidismo la produccién de la-
hormona paratiroidea (Paratohormona) es excesiva y ello-
acarrea sintomas cn los aparatos esqueléticos, muscular,
gastrointestinal y renal. El exceso de hormona paratiroi
dea puede provenir de un adenoma, carcinoma o hiperpla--
sia de las gléndulas., Puede ocurrir fracturas espontf--~-
neas de los huesos. A consecuencia de la movilizacidén ~-
del calcio ¥y fésforo de los huesos, sc forman cllcuios

renales; el calcio que pasa tracto gastrointestinal oca-
siona nfuscas, vémitos, anorexia y fGlceras gastrointesti

nales. E1 aumento del calcio circulante da lugar a debin~
lidad muscular y a

3 ana disminucidn del tono de los miscu
los.

La hormona estimula la actividad osteoclédstica

causando asf oslcoporosis,




En nlgunas enfermedades como de Albert y Shkg_
en de. etiologia desconocida 'yique se da mhs en los ni=-
o8y consiste en hipercalcificacién de los huesos, que -
on: de consistencia dura pero frégil. A causa del aumen-
o del calcio” se observar& una marcada anamia, muere. jo-

; ven el paciente.

Los aignoa son: cefaleas, atragias, adoruuci--'
1ento de las extremidades y deficiencia de produccién -

afrontaremos Son por ejemplo: Osteitis fibrosa’ quiatica-
~ (enfermedad de Von Raking Houssen), calcinosis, etc. Es-

- tas.enfermedades como otras son por el aumento del cale--

cio en diferentes zonas de)l cuerpo.por la falta:de regu-
larizuci6n de la hor-ona pnratiroidea.

e tejido” hematopoyético. Algunas otras enfermedades que



CAPTTULO VII -

- INTERROGATORIO GENERAL"

,Interrogatorio.,

El interrogatorio es ol primer método clinicoVT
:'que constituye por si solo, los pilares y la base de la
‘clinica moderna. Su estudio merece toda atencibén, cuida
-do 'y .esmero. Haciendo un excelente interrogatorio, obe-
tendremos de é1, el miximo nimero:de ‘datos. clinicos e
'los cuales nos ‘servirén on_ la elaboruciéq :
ién. d

El intcrrogatorio o “anamnus1s" e¢s la prime-
‘ra purte de la exploracidén clinica, que nos sirve para-
comunicarnos directa o indlrectamentc con el sujeto o -
terceras personas, para investigar la onfermedad o padge

cimiento actual, sus antocedentes y la de sus familia-—
res, relacionados en la entidad patoldgica on estudio.

£l interrogatorio se¢ hard modiante una seric-
de preguntas ordenadas,ldgicas, adecuandas y dirigidas -
al paciente o tercera persona, para osclarecer con pre-
cisién, las causas presentes o pasadas de salud o enferxr
medad de é1 y sus descendientes,

El interrogatorio, se ha dividido, tomando en
cuenta cxclisivamrnte obtener ol material necesario pa-
ra la integracidén de la historia clinica, con el fin de
Jlegar a un diagndstico correcto y por dltimo instituir
un tratamiento adecuado,

Loy tipos de interroge

gatorio e los que harc--
mos uso sont
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1) ‘Interrogatorio Directo
2) Interrogntorio Indirecto

\‘1) Interrogatorio Directo‘ Ea aquél en que: ol cliuico 80
dirige personalmente al paciente, para obtener de &1 to-
‘dos los datos ‘referentes a su enfermedad o padecimicnto-

~actualy 105 antecedentea de 81 y de" sus familiarna.

2): Intarrogatorio indirecto: es aquél en que- las pregun
tas las dirigiremos a sus familiares o terceras parsonas;
por haber encontrado dificultad en el interrogatorio di--
recto, por -ejemplo:. menores de edad, estados de coma, . <=
trastornos Paicoldgicos, sstados de shock.

El interrogatorin nos servird para obtener el-
mayor ndmerc de sintomas y signos cliunicos -
las relaciones médico~-enfermo,..

omadas recientemente, en: euperial, somniferos, tranddi—¢
‘11zantes o preparados con cortisona, que postariormente-'
vestos datos ‘nos referir&n una ‘patologia clara y acortada,

: Las preguntas scrfn sencillas y dirigidas ha--
cia estos aspectos:

Cabeza: cefaléas, vértigos, sensaciones do 1li-
viandad, desmayos.

Djos: lentes, visidn, dolor.
Oidos: audicidn, zumbidos, dolor, sccrecidn.
Nariz:

resfrios, epistaxis, olfacibn,

Boca: salivacién, lesiones, dolor, gustacidn
deglucidn, afonia, amigdalitis.

Cuello: rigidez, distencidn venosa, latidos y-
tumefacciones.

Respiratorio: tos, homoptisis,
racibn nocturna.
Cardiaco: dolor en ¢l pecho, palpitacioncs, --
disnea, ortopnea, edema de tohillos.
Gastrointestinal: apetito, nduscas, vémitos,
diarrea, hematemesis,
de las heces, dolor, abdominal.
Menstruacién: edad de comienzo, frecucncia, ry
gularidad, duracién, dolor, cantidad,

esputo, transpi

ictericia, colox



‘eonsulta

‘fecha del dltimo periodo. .

B Neuromuscular. convulciones, parestesias,. dahl‘
: , lidad, parilisis, 1ncoord1nacién Ao we

" los movimiantos. : )

. eifra actual y cambios recientaa.

Tratamientos dentales anteriores con sus roesul
tados.

‘H;storial de hemorragias
Experiencia en la anestesia.
HAbitos orales,

Estado de tensibén durante las citas dentulus,
etc.

‘Peso:

Un ptoccder erréneo es ver al paciente en una~
de media hora y sscuchar sus qucjas parad
8i116n, con las manos lavadas y 1is|
‘en_la.boca n ‘bien deje d

“lado del
bullirse

tiende a

su'intento, pierde la diaposici&n adecuada vy
}nstorbo;r

considerur nl pacienta o a su afeccidén como un~

Un proceder lbgico seria el de tijar la consul
ta para un momento adecuado, por ejemple la Gltima hora-
del dia, en la cual no incide la urgencia de consultas -
-subsigulantes. Habitualmente se rnqulure una hora o mis-
para establecer una buena relacidén con el pacxentc y oh-
tener una buena historfa completa.

£l interrogatorio debe realixarse con el den~-~
tista sentado, perfectamente lejos del 5i11én del traba-
jo. Bl fin de esto es obtener una informacidn completa,
sqjue debe snr anotada y la descripeidn de la dolencia; la
historia debe ser cronoibgica.

Sin embargo, ningin paciente
en forma cronoldygica. El orden se obtienre mis tarde, una
voz que ol paciente ha terminadeo, aungue con expericencia
prede logrdrsclo cn el curso de la exposicidn, Bl cuferw
wo dobe hablarlibremente, sin interrupciones por parte -
del dentista y, por supuesto, sin preguntas gque pucdan -
sugerir una respuesta especifica. Las preguntas especiti
cas podriu hacorse mis tarde, pero la sesibén no sord ---

dard su historia-




o guxada por el dentiuta durante la primera etapa. Tener-f
‘alguien que lo escuche con simpatia, despierta en ol aL‘
rermo unn sensacién de ‘confianza 'y bienestar,

‘La molestia principal comprando la primern -~
parte de 1a historia. Se la debe anotar con las mismas-

palabras.que usa el paciente, sin traducirlas en térm1~
nos profeuionales.

La ‘enfermedad actual abarca tanto. las eXPO =t
riencias subjetivas como las objetivau, 1nc1uyendo opeo~
raciones, exAmenes profesionales, consejos y traumatis-
‘mos consecutivos relacionados con el problema. Deben rg
gistrarse en orden eronolbgica. 5i el profesional lo eg
chcha con atencién, el paciente promedio: daré un ralata

a historia‘penaando que ‘no’ tiene valor” suficiente v
como’ para molestar con ello al.profesional, en otras pav
labras;no quiere ser ‘¢coneiderado como individuo de poca
B tolerancia al dolor. Estoa puntos tiencen que ser inves-
- tigados m&s tarde. Es comin que los ancianos dejen a un
lado por igual razdén, los puntos mAs significativoes y -

ademés tienden a olvidar detalles por fulléa en la memo
ria.

Obtener una historia adecuada requiere una ha
bilidad considerabloe, El examen f{sico solo dche comen-
zar cuando el paciente ha detallado todo lo que sabe de
sus problemas y después de haber rovelado su estado emo
cional y su actitud hacia la enfermedad, hacia los pro-
fesionales médicos y hacia la sociedad y después de que
el dentista haya conseguido descartar algunos sindromes
y tomar on consideracidon otros. De este modo ¢l profe--
sional habrd tcenido tiempo de reflexionar sobre el posi
ble diagnéstico y de tomar cn cuenta mentalmente cloer--
tos aspoctos sobre los cuales deseard protundizar. Un -

buen entrenamiento, por tanto, permitird al odonitdlogo-
realizar un examen fisico mds inteligonte.
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Dientes Permanentes

“~fSuperior derecho Superior izquiordoi

'2; 22 23 24 25‘26 27.

18 ,17 16 15 1& 13 1211

18 47 46 45 4 43 k2 A1 31 32 33 3% 35 36 37 36
: Inferior derecho ' ‘Inferior izduierdor

Dientes Tempbrales

Superior derecho Superior izquierdo

2 Inforior izquierdo:~y

El nuevo sisfema estd ganando pOpularidad en~
1as instituciones educacionales de todo el mundo, y el-

de la préctica privada, dando asi buen resultado y efec
tividad.

De acuerdo con el sistema rocomendado de dos-
digitos, ol primer digito indica el cuadrante y cl se-~
gundo digito ¢l diente dentro del cuadrante. A los cua-
drantes se les asignan losdigitos 1 a i para la denti--
cibén permanente y 5 a 8 para la temporal en el sentido-
de las agujas del rceloj, comenzando por el cuadrante su
perior derecho; a los dientes de un mismo cuadrante se-
les asignan los digitos 1 a 8 (1 25, temporales), des-
de la linea media hacia atrés.

Los digitos deben ser onunciados por sceparado;
481 los caninos permanentes son los dientes 13- 273,

. : 33~
43, Ser asfi ol (1-) el cuadrante vy el (-3) el diente.

El registro se indicar& con lag claves que el
médico o dentista se¢ acomode o usdapte al odontograma,
pudiondo indicar con los diferentaes colores,

simbolos, -




‘etcs En seguida se mostrar&n una serio de signos.

Hargen gingival {rojo)
" Fondo de bolsa (azul)
:Migrécién f'\gkf‘§7
Piezas ausohtes 7<
Lugar cariado m

’//’

Prétesis fija m=zc==z=

Erosiones

" Movilidad Grado 1,23

Operatorla:

Fecha de iniciado
dientes cariados
dientes oxtraidos

“So 1ndicar6n con 1a numerac16n de1 odontogramn '
ntes mencionado los dientes afectados;’

"ipoplaaias M

Por extraer /
Manchas e

‘No erupcionadas

Por-ghturar m

Prétesis parcial removible

(signo) » = = = = = =

Grado de caries

dientes por oxtracr

PO
dientes con manchas

dientes no crupcionados

Material de restauracidn__

dientes por obturar
dientes obturados

Reaccibn de percucidn

Vitalidad pulpar

Reacecidn de movilidad

Indicacidn al laboratorio

Oclusibn

Recomondacién al paciente

Plan de trutamiento

Pronbdstico

Fecha de Lorminado
Procio

Firma del paciento

Firma del médico



“dolor de dientes_
coloxr de encias

Pr6tes1s fija Yy remov;ble-
:Halos héhitos ,

Tipo de 1ncrustacl6n

st

consistencia de encias

B

“tipo de mordida

Malposicién dentaria

contactos’ prematuras en. cén-

tipo de corona_

tipo de puente
tipo de férula
apreciacidn de Rx

trica:

‘abresion
tipo-de base

plan deo tratamiento

tipo de dientes artificiales

-tipo-de
- tipo -de

conector
retenpdor

pruchas de laboratorio

indicaciones al paciente

de

:opcnsiﬂn_hehorrﬁﬁica'g

a xtracci&n

‘estudio radiogré&fico_

terupéutica Gmpleﬂda'u—

antecedentos médicos

indicaciones pos Operatorias

dientes por cextraer

tipo de anostésico

Endodoncia:

dientes a tratar
examon Rx
Rx diniciado

dicta
cita préxima

plan de tratamientio

Rx fasc intermedia
Rx final

conductometria aparonte
real

tipo de clmara pulpar

tipo de conducto pulpar

No de conductos

material de obturacibn

estado de zona apical
tumefaccidn
difusa

localizada

pulpa expuesta integra

control
mediato
medinto
en caso de momiticnceidon se
agregardn: tipo de momi€i--
cante, téenica de momifica
cidn, citas diferentes del

postoperatorio in-




Prostodoncia.-

“‘Estudxos Rx
.estudio de tejidos
~“blandos

tratémiento,

‘efc;

B e ———

existencia de dientes

crmeeemen—

les

color de dientes art.

B —

forma de

medida de comlsura a comisu
ra

dientes

Vot cmtnaremceerearp e —.

over jet fnm

~-tipo. do placa
clase de dientes

pruebas mecAnicas de labora
~‘torio

Parcdonecia:

'frecuencxa de ccplllado

g51:utillza hllo dental,

I)&-—
lillos o estimuladores

utilizacion de antisépticos

gingiborrea esponténea

respiracibén bucal
alteraciones menstrualoes

discrasians sanguineas

estado nutricional
encias color

F R ]

consisten-

cm

]ocalizaci6n de plano de -='-

oclusidn

marca de linea media
indicaciones al puciente

Abrasibn.
‘oroci6n

Se indicard en el odonlogra
ma losg dotus siguicentes:

Margen gingival
fondo de bolsa
migracidén do hueso
picrzas auscntes
pieczas incluidas
proétesis utilizando
grado de movilidad

aestudio de Ix y su aprecia-
cidn

cia
axudadas
SArro  sHupra subgingi-
vial

Cada una d2 las
cas so

complementardn an

indicaciones postoperatorias

dife
sun datos,

citay proximas

rentos materias odontoldgi-

para formar asi una -

serie de datos para los diferentes tratamientos y tener -
roegistrado

lo fundamental
Lologo do estas materiasg.

(que

le puede interesar al odon-

tipo de dientes artificiau-p




Qulero subrayar quc pnra todos 1us Lratam10n~-
.utos, va sea quirdirgico o-no, si sec va intervenir ‘en’ huoea

S0 o .no, es: 1ndispensable hacer el estudlo radiogréficou
f\nocesario.f

3, Torminologia:

El objeto de este tema no os ser un dicciona--‘
rlo completo de términos médicus y dontalns destinados a
auxiliar a los mismos, Su intencibn, es mds bien, recore.
darles para scr compeiecntes on esta actividad mediante -
la seric de terminologias que frecuentemente utilizamos-
y qu¢ se emplea en 1la actualidad on todos los medios mé-
- dicos y odontoldgicos,

El prefijo es una silaba ¢ grupo de silabas --
fue unidas al comicnzo de una palabra cambia su- signifis’

Se dcherén uuuubur los prafijos Yy subfiaos fre .
cuentemcnte mis usados de las palabrus que esthn r513010
‘nadas con la profmuon tlc,l arte de curar, como ayuda arli
cional parda la comprensién de la terminologia médico dcn
tal. A monudo si nos remitimos a un prefijo o subfijo de

una palabra, podremos determinar la definicidn de la mis
mix .

A continuacidn hay una lista de las raices,
prefijos y subfijos, mds utilizados
la formocidn de palabras.,

que ayudan a conocer
Prefijos y Subfi joy:

a. an: negacidn

bio: vida
acmial sangreoe cord: corazbn
algia: dolor cin: practica de dentista
ana,an : arriba

como paidodoncia.
coycum,cons juntos
cinid: azul e jm

angi: visg,

como on agiltis,
aneios: o

relacion con la : cianosis
sangre a los fasos dent: relacjonado con los
Linfdticos, divntoes,
anti: en contra di: separacion o divisibn
aut, auto: mismo propio diptagdiplo: doble




‘Qemes,emetf

U epi:

dﬁibr".
dis diflcultad

dima.

;octomiat - cartar
edema: hinchazdn
cef,es,ex,exo: afuera
vémito
dentro

‘sobre

estesia: sensacidn
ex: fuera »
extra: afuera,
fag: comer
fernia: falta do

folio: mucho ‘
fobia: miedo,temor enformiso
_gastro: estdmago,vientre
‘glors glot.,lengua

¢ndo:

mﬁs alla

nmo.homeo.
'hlg1.h1pei.
ne
sobre,mds alld,anor--
mal o nxcesivo
deba jo,deficiente o
bajo

hiper:

hipo:

iasis:
légico

infern: bajo

infra: debajo

itis: dinflamacidn

leuco, leubot: hilanco

lingu: lengua

lip: grasa

lisis: liberar,desintegra-

cidn

macro: grande

micro: pegqueno

NHeR L Neuro . nervio

pujo: misculo

ob: contra

larvea

cocult

* omas:
‘os,os8te:

oxi:

LBuper, supra'

parucldo,simllar

’syncop ‘distante,
salurd como higie

conrdicidn,estado patgo

. 030 L i
odont‘ perteneco u los dienﬁ
: tes: : B
tumor
ortho: recto, normal
hueso
condici6n,entormodad
agudo, . &cido
patho: enformedad
plegia: golpe
pnea: - relacionado con. el
aire o pulmones
post: después
poli: muchos
pro: antes,
pre: anteq

ogist

a favor do

'rriba o sob_e,

sutur"cocar’Junto

por
tele: distante, por
terape: tratamiento
term: calor

tromt: bulto,codgulo
tomy,tomia: corte
tum: hinchazdn

uni: uno

urea: en relacién con la
orina

termia: relacionado con la

temperatura



,Terminologla.

'Absceso. lormacién de pus que a8’ 1ocallzuda v limitadu~~
iextensidén, en- cualquier parte del cuerpo..

‘ABteniat con poco ejercicio, sufro demas;ndo cansancio.
Anorexia: pérdida del apetito-.

Arritmia: contracciones cardiacas sin. llevar un patrnn-'

especial de ritmo; causado por prohlomas eléiricos.
.Adinamia: pérdida del movimiento.

- ‘Alergia: sensmhilidad de-una’ persona’a una sustuncia eg
'fpucifica que,

a 8u . vez no causa ninguna rcaccion on.-una
no es sensible a ella,

- Anemia: condicién en que hay una reduccidn: siguificat1vu'
~-.de glébulos rojos,

la cual a su vez implica una reduc--
ci6n considerable ¢n la capacidad de oxigeno en la san-

Lo.pekgona que

o -de 1as bacterias. pero que o necesariumonte los ma-
ta :

4'A21centomia. cxt1rpacién quxrurgicu del &pice de la raiz
dental.

Asepsia: Es un método de tratamicento que crea una condi

cidén antiséptica mediante la exclusidn de microorganis-
mos.

Asfixia: suspensidén de la respiracidén y del movimiento.
Atrofia:

¢l dosgaste de los tejidos o parte, por 1la fal
ta del uso de los mismos o por enformedad.

Bradicardia: disminucidén de los latidos cardiacos.

Bradignea: disminucidén ae N® de inspiraciones por minu-
to.

Bacteremia: bactorias e¢n la sangro.

Biopsia: extraccibén quirdrgica de un tejido para hacer-
un examen microscopico, para localizar partes malignas.
Colapso: deoscenso de temporatura acompajinda de la acelg
rucikn del pulso y depresiéu general.

Cistitis: Inflamacién de la vejiga causada por infeccidn,
Cistocela: prolapso de la vejiga a través de la vagina.
Ciangsis: coloracibn azul, negruzca o livida de la piel
causando por falta de oxigenacidn.

Carcinoma: un tumor malicno.,
Cardiovascular:

pertoncce al corazdn y a los vasos san-



li‘Cariel-

;guineos. ' ,
destrucc1on de 1& estructura dental.,' S ‘
Coma: es una pérdida prolongada de la conciencia, y que-
"‘no se-repone por si misma.
R enital: que existe al momento de nacers. " :

" Disnea: dificultad al respirar.
" Djuresis: cantidad de orina que se secreta en 2% hrs.

Dispepsia: diflcultad de digestién algunas veces doloro-\‘
-1 B

Dipsia: tomar agua,
Proatodoncia:

es una protesis dental qua reemplaza a 1a-;
~“falta de -la denticidn completa natural y sus estructuras‘
"asociadas del maxilar y mandibula externa.

- Diagnosis: oo e) procedimionto por el cual se determina-
la naturaleza o la ¢ausa de la enfermedad ademids la ~ <
1dentit1cau16n de la enfermedad. g o

L

:Endodonc;a. es 1a rama da 1a odontologia qua tratn n 1ns
‘pulpas afectadas.
Enfermedad:

es una desviacidn del estado de buena salud

'
es undesorden en el funcionamiento de cualquier érganc -
del cuerpo.

Epitelio: la cnvoltura de la piel y de las membranas mu-
cosas.

Eritema: rojez de la piel,

Erupcién: es el proceso de la entrada a la boca de un --
diente nuevo desde su lugar de formacidn.

Espasmo: ¢s una contraccidén muscular involuntaria, repen
tina vy violenta.

Etica:

es la ciencia de la conducta correcta.
tiologia: e¢s cl estudio o ciencia relacionada con la --
causa do cualquicr enfermedad.

Examinacidén oral: son aquellos procedimientos realizados

por ¢l odontélogo y médico, que los ayudan a diagnosticar
sobre In salud oral de un pacientece.
Exodoncia: rama la odontologia que estudia
lacionado con la extraccidn de los dientes.
Farmacologia: es el ostudio cientifico de las drogas o re
mcedios.

Febril:

de todo lo re-

pertenccientes a ficbre,



- Historia c¢linica:

Frenectomia: es la oxtracc1on quirurgica del frenil]u la
“bial o del lingual.

.-Hématuria: orina-acompafiada de ‘sangre.
/~ﬁemont151s.

: salida ‘de sangre del aparato respiratorio T
ipor. boca.

“Hematemesis: salida de sangre del aparato digostivo por-
“boca. . : : ‘ . o
~Niperplasia: aumento anormal del njmerc de células,

toda la informacién que el dentista -~

puede recoger sobre un. pacioente que lo ayudard a hacer
~su -diagnéstico y tratamiento. Esta 1nformuo16n es estric
“..tamente confidencial. .

Ictericia: enfermedad prodiucida por la falta de olimina-
v rwrrey

~eiébn de bilis y se caracteriza por la amarillez de la -~
~ piel.

.. Lipotimia:

mareo, producido por la: falta d¢ presibén ar--
terial. : L

.del aparatoc digestivo alto.

Mal oclusidén: desviacidén del contncto normal admisible -
de los dientes de los arcos opuestos.

Metdstasis: es el traslado de una enfermedad de un drga-

no o partes del cuerpo a otra.
Narcdtico:

droga gque alivia el dolor y tiende a producir
estupor y somnolencia simulténcamente, segiin la dosis.
Niusea: malestar estomacal junto con ganas de vomitar.

Necrosis: pfHirdida o muerte de una cierta porcidn de teji
do, no de todo el cuerpo.
Oliguria: poca orina.

Ortopnea: falta de¢ respiracidn en posicidn horizontal.
Oclusidén: ciorre natural y ajuste de los dientes supc---

rior ¢ inferior.

Odontologia: es 1a ciencia que trata sobre el estudio de
losdientes, su egtructura y
dentisgta,

Piuria: orina acompanada de bacltorias,
Papila: pequefia olevacidn en forma de {elifla,
cuentra rodeando los dientes.

Placa bacteriana: una pelicula que cubroe
en casi todax sus superficices.

sus desarrollos. Sindénimo de

que seoen

a4 los dientes -~



‘iPlaca bacteriana. una pelicula que cubre a ]oa dientes =
~en-casi todas sus superficies. ,
Plan de tratamiento: es una serie de operaciones o do =~

procedimientos que son propuestos para tratar un desor~=~ .
“-den dental o médico especifico.

v Prgménico. se refiere a la produccién de pus.
Prof

ilActico: extraccidén de sarro y manchas de la super’
fici

Le - expuesta o no expuesta de los djontes mgdiantn al-
“ escariado de los mismos. :

Prdtesis: es la sustitucidn de una partu ausenle del ——
cuerpo- por una artificial.

< Prostodoncia: es la rama de la odontologia que estudia =~
sobre la sustitucibn de los dientes ausontes, e¢structu--

ras ‘adyacentes por unas artificilales..

“‘Pulpa: tejide blando que ocupa la chmara pulpnr y los -

: conductos o-canales: dentales do la

fquido constituido por los glébulon blancos de la-
angre (1eucocitos) Y. por un ‘fluido lisero 1lamado.- puris.
tis: inflamacién del’ iabio. 7
:auiste. es la estructura semejante a una bolsa que con--
tiene liquido u otras substancias que pucden ser norma--
les o patdgenas,

Rectorragin: salida de sangre roja activa por el recto ~
del A. digestivo baao.

Raiz. es-la porcidén del diente que estl fija a las pare-
des 6seas dol alveolo, y que estd cubierta por cementum.
Reabsorcién: es la destruccidén gradual do hueso o rafiz -
dental.

Restauracidn: se refiere a aquellas estructuras artifi--
ciales que son construidas para sustituir las que faltan.
Sincope: pérdida ropentina del conocimiento y sensibili-
dad debido & la suspensidn

sbita e instanténea de la ac
tividad cardfaca {(paro cardiaco).

Sialorrea: aumento de saliva con salida a la bhoca.
Sedativo: agente que apacigua las actividades o funcjio--
nes y que en consecuencia produce un estado de calma.
Stress: es la resistencia interna de un cuerpu, causa dg
formacibén cuuando estd sujeta a una fuerza mecdnica.
Taquicardia: aumento en el No de la frecuencia cardiaca,
Taquignea: aumonto de inspiraciones por minuto.!(3106~20 min)

0. (16~2 ;
Terapéutica: pertencciente al tratamiento de una enforme
dad.



:fTerag1a. ‘tratamiento.

Tumor: hinchazén o dilatacién, especiulmente aquella cauw
‘sada por el crecimiento mbrbido de “un teaido que 'no’ es -
normal a dicha parte.

Vémica: salida brusca por Las vias rospirutorias de gran
cantidad de material purulento.




'CAPITULO ¥X

COMENTARTIO

54l Sifﬁacién del paciente»on al conSultorio:'

Un paciente es una. porsona con problcmas de  sa
:1ud -que no puede resolver sin pinguna ayuda y que.va a =

un lugar donde un. profesional lo hace;, mediante el desa-:

rrollo de ciertos procedimientos o comprometiéndbse on -
una . serie de .actividades.

pqrsonas en cierta. maneru actunn; 1nf1uonc1an o respon--
den: al resto’ de los del grupo .o al grupo on su totali---

En el grupo existe cierta clase de comporta~w-
miento social. Un recepcionista brusco o impaciente po--
drd dosportar sentimientos de resentimicnto en un pacien
te, i

nquien los trasladard posteriormente a su doctor o a
otros miemhros del equipo.

Un paciente estard mis capacitado para sopor--

tar opcraciones dentales, si le permiten sujetar la mano
fle la asistonte mientras el dentista lleva a cabo la ope
racién,

Fyto es debido, @ que
comprendidos y se sentirdn rustrados si
ceso de reconocimiento dental
tle operaciones, ne tienc
car sus sentimiontos y
frustracidn

los pacientes desean ser

durante ¢l pro-
(Historial) u otra clasc =
la oportunidad como para comuni
necesidados y on

consccuencia loa-
conduce al onojo.

El enujo es igualado con
rd ser descargada, vy aqui es donde

eporpia, la cual debe
mits .

empiczan Los proble--
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Uno podré comprender 1as causas del comportu—
: miento de un pac1en+e, sin. embargo, mediante’ su ‘propila-
“aceptacién, y su comportamiento y- criterio, podrd ayu--
" “dar‘al paciente a sobrellevar. mis eticazmente la situa-
‘eibn. Posiblemente, una persona’ podrd ser receptiva con
‘respecto al comportamiento de otra, pues sabe que no lo

comprende. y porque podr& admitir sus propias limitacio-
,nC‘B.

- Cuando la relacidn existec entre los miembrns-
de un grupo,. congenia y ‘es armoniosa, se¢ logra la con--
" cordancia y el grupo funciona oficazmente en la resolu-
.. ei6n de 'los problemas de los pacientes. Sin embargo, --

hay situaciones en las cuales la concordancia se ve nl-
““terada o directamente no se logra, y dicha condicidn se¢

convierte en. un obst&culo o impedimento pura el éxito -

ién, v que experimenta-
‘distintos: grados de tensién, ansiedad, miedo .y enojo ys

que tiene: capacidad para. tener santimiontoa contradicto
rios. Todo esto, estd asociado con su problema de salud
v/o tratamicento. Es probable que &1 perciba las cosas -
de forma diferente a otros micmbros del grupo, ya que -
ellos no han tenido sus oxpericencias ni &l las de ellos.

Del punto de vista del nperador, seria prefe-
rible que una persond pudiera dejar en su casa todos --
sus pensamientos y emociones cuando va al consultorio -
médico, clinica u hospital; pero cuerpo y psiquis es lo
gque hacen a una persona. En consccuencia, el paciente -
trae con €1 a sus pensamientos y scntimicntos junto con
su problema dental. Una asistente dental querrd, proba-
blemente, evadirse de las tensiones y miedos del pacien
te, pero si esto ocurriera ocasionaria o empcoraria los
problemas de¢ comportamiento,

ya que las esperanzas dol-
pacicnte posiblemente

sorin defraudadas,

Los disturbios emocionaloes
tores causantes de una enfermedad,
productos de la enfermedad y en consccuancia angravar su

condicibén y también puecde ser un impedimento on los pro
cesos de tralamientos.

pueden sev los tac
puoden scer los sub--
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El hombre ha desarrollado codigcs de comporta-
‘miento denom1nados éticas, las cuales son gufas que. de~~
'terminan el buen' o mal comportamiento de.las porsonas o-
‘grupos ‘en ‘relacidén a otros individuos. Las profesiones =~
~que cuidan el bienestar de sus clientes o pacientes han-

“desarrollado- 06d1505 que estﬁn basados sobre éticas geng
"rales.

chhn &tica profesional es ol principio de la~
.»conductu buena y mala que pertenecen al Gnico rol de la-
~-profesién en -la socicdad, Estos principios, en parte, --
" tienen gque ver con los derechos de los pacientes, quie--
“‘nes en virtud de sus necesidades, depnnden dal juicio -~
‘del profesional. Ve este modo, la informacién dada por ~
el profesional, se llama “comunicacidbén privilegiada',

es
t& considcrada como conf1dqnc1al y se espera quc se¢ tra-

Lo queé. unA0dont610go diga on- su. comunldad

(cuando el-director: de ‘la. escuela local;, el prn51dente -
del" consejo municipal o el director de bienestar social-

lo 1lama y dice:

"E1l problema sanitario que mds nos preo
cupa

es ol estado de los dientes de wuestros nifios. ¢Qué
podremos hacer al respecto?" o "Qué mas podremos hacer -
aparte do lo que ya cstamos haciendo?") es algo que de--
penderd de varios factores, pero sin duda su conocimien-
to y comprensidén de la salud dental comunal tendri suma-
importancia para cuando brinde su asesoramionto profesio

nal, el que una comunidad debe recibhir de sus odontdélo--
gOS.

La salud dental quedd atrapada detrds de una -
cortina de hierro de apatia piblica poy demasiados afios-
y quedando algo do c¢llo, pero esta sjituacidn estd cam---
biando rdpidamente y la gente esth aceptando la atencién
odonto]&gicdcomo uno «e los fundamentos de la salud. La-
gente tiene mis concicncia de suy necosidades odontoldgi
cas y osth convirtiendo su demanda potencial
cios dontales en un degeo cefectivo, real, de
odontoldgica. No solo
mando mds concicencia v
tal, sino que tambidn
pablica de las

o servi---
. 2
atencion --
tos individuos como tales estén to
aprecio por la bhuena salud den---
las comunidades socialesy y salud -
diferentes instituciones gubernamentales,
va que estén adquiriendo un interés vital desde ¢l punto




: e.vista de la salud dental de la comunxdad. Lo testifi
jcan ‘el nimero crecicente de planes do soguro odontolégi_
[toy . de atencidn dental del desarrollo integral de la fa
~wmilia para indigentes y muchas otras actividades. Al ga
“harse la odontologia esta deseada atencién'y respeto, -
*‘anf debe cumplir con su responsabilidad total hacia el-~
‘plblico. La salud dental puede ser una roesponsabilidad-
-dindividual, pero la cducacidn para la salud dental es -
;responsabzlidnd de la odontologia y la docencia, que -~

han de. enseiiar a la poblacién como mantener al minimo -
_1a enfermedad dnntal.

El prublema de la caries dental es pol1fac€ti
co. La caries dental afecta al 100% de la poblncion y -
" afecta aproximadamente al 80% de los nifios de 10 afios.-
Comicnza en los nijios a los ¥ aifios y.se repite con.un
ritmo. de: aYroxzmndam nte n . dient

: i

Las 1es;ones gxngivales que conducirﬂ a la en
or-udnd del hueso de ‘sostén 'y el tejido gingival, in-=- -
flamacién gingival,maloclusién, etc. Son los padecimien

tos més comunes que se presentan en la comunidad.

Al organizar e implantar un programa de salud
dental para la comunidad que satisfaga los intereses de
- édsta, uno ha de apartarse de los detalles y lo especcifi
co para los individuos, para contemplar el conjunto de-
la comunidad. Debe interesarse por aquellas medidas de-

salud que proporcionen la mlxima cantidad de boneficio-
para ¢l nimero mdximo de personas.

El interés de la comunidad por la salud den--
tal ¢s una expresibén importante de la preocupacién de -
esa comunidad por una confermedad que oxige la orienta--
cidn profesional

c¢xperta para prevenir y tratar adecua-
damente el mal. S{ bien la odontologia ha desarrollado
un conocimiento y unas aptitudes cientificas notables
en el tratamiento de los pacientes, quizd ¢l énfasis ha
estado dirigido de¢ tal mancera al desarrollo de csas ap-
titudes v conocimientos que ha habido cierto fracaso eon
"seguir el rito" eon 1a distribucidn de los Servicios ~-




odontologicos.,En gcnera]. 1la odontologia se ocupa: 3610
“de aquellas personas’ que - sc presentan por si: mismas Gen-
;el consultorio para . su trntamiento.

No hay duda alguna do que ln fluorncién de =~
; ]as aguas de: consumo comunales serd el primer punto de~
“importancia. Se acerca a la medida preventiva ideal, Se
sabe que el precio para esto dervicio es caro, pero las
. pruebas .son claras y los rosultados: lo son aﬁn més.




CONCLUSTONES

La buena aplicacién do-la historia (linica, nom
Hoblign a actualizarnos constantemente on nuestros conoci

“mientos sobre la prevencidn, diagnbésticos'y tratamientos
~de; las diferentes patologias.

"E1 examen correcto es una obligacion legal y «
tamhién una Lespnnsabilidad moral hacia. nuestro pacien~
te, SRR ' ol :

onuiderarse ya una. evoluci&n,previa y adecuada en- ddon-’

fa.

El saber 1o que se encucntra dentro, cl mane jo
Yy apllcaci6n de la historia clinica son lons linecamientos

a seguir para scr una odontologia moderna y positiva.

La prevencién de una emorgencia es el servicio
mas importante que ¢l odontdlogo puede prestar a su pa--
ciente, prevencidn basada e¢n la interpretacidén inteligen
te de los hallazgos clinicos y su buen encausamiento.

El clinico ¢s responsabloe ante su paciente por
la solucién satisfactoria y ¢l tratamiento correcto y --

las complicaciones que pueda acarrear un procedimiento
tque &1 ha iniciado. .

El1 paciente, ¢l doctor
un grupo social, en ol cuil
comportan on

y su personal integran-
cada uno do sus miembros se-
la presencia y ncciones de los-
de la comunidad debe ser parte --
del ojercicio odontoldgico actual, lLa odontologfa cs una
profesidon v existe como profesidon porque lo ha concedido

este privilogio un puchlo que conffa en los servicios -—-
odontoldgicos v los respetan.,

respuesta i
demds. Lu salud dental
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