
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

~-· J ~ 
.i~J J EL PACIENTE ANTE LA 

ENFER.~EDAD PARODONTAL 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A 

MARIA TeRESA NAVA MERCADO ,,., 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





INTRODUC:CION 

CAPllULO 1 

HJSTOlllA CUNICA 

Finalidad 
Componelllle& 

INDICE 

PRUEBAS DE LABORA lORIO 

Finalidad 
IDdlcaclonea 

CAPllULO ll 

EL PACIENTE CARDIOPA TA 

A). - Angina ele ~hD 

- Oeflnlcl6n 
- D1agn6atlco 
- TralalnlelllD Delllal. 

B). - lnfa1111> ele Miocardio 

- Deftlllc:MID 
- Dlagn01tlco 
- TntamleDID Denml. 

C). - lnauflcJencla Cardiaca Conge1dY1 

- Def1Dlcl6n 
-Dlagn6adco 
- TnramJenlD Demal. 

D). - Hlpenenal6n. 

- Definición 
- D1agD6ltlco 
- TrammteRID Denml. 



E). - Fiebre Rcumatlca 

- Dertnlclón 
- D1agn6atlco 
- Tra1amlen1D DeDtlll. 

F). - cin.;ra a coramn ablerlD 

- Deflnlcl6n 
- D1agn6stlco 
- Tra!BmlelllD Denl81. 

CAPITULO W 

EL fACIENTE CON UNA ALTERACION ENDOCRINA 

A). - Dlabeies MelUrus 
1 - Cuidado general de la salud denla! 
2 - Ma0Ues1aclones bucslea 

- Efecios sobre loa ieJ Idos parodon1ales 
- Efecios de la dlabeies sobre la caries den1al y la 

odoolDlogfa. 
3 - Efecios de las alteraciones bucales sobre la diabetes 
4 - Plan del cra1amlen10 odon10l6glco en un pacleoie dlab!tl 

tlco. -
5 - Dlagn6aclco dllereoclal del Shock lnsullnlco y del coma 

dlab!Clco, 

B). - Hlperctroldlsmo 

- Definición 
- Dlagn6atlco 
- Tra1amlen1D demal. 

C). - Embarazo. 

- Conduela durame el embarazo 
- HJa10rla cl.Cnlca 
- Efecioa cra1plac:emBrlos de las drogas 
- EfeclDs del embarazo sobre loa dlemes y ieJldo de soar,!n 
- Radlograffas 
-Aneateala 
- Cooclualonea. 



CAPlTI.JLO lV 

A). - Anemia 

- Oeflnlcl6n 
- Dlagn6seleo 
- TraramlenlD dental 
- Claalflcacl6n: 

a), - Carenciales, 
- HlpercrOmlcas 
- Perropénlcas 
- MegaloblAsdcas 

b). - Anemia l\:>st-hemorragícas aguda 
y cr6nlca 

B). - Traa1Dr110s de la Coagulacl6n. 

- Deflnlcl6n 
• Dlagn6stlco 
- TratamlenlD denml. 

C). • TTOmbocla,penla 

- Def1nlcl6n 
- Dlagn6stlco 
- TratamlenlD Denml 

D). - Enfermedades de los Globulos Blancos. 

- Agranulocl11>sla 
- Leucemia: 

- Def1nlcl6n 
• Dlagn6atlco 
- TrammlenlD Denml. 

CAPllULO V 

MANlFIESTAClONl!S ORALES PROVOCADAS POR ENPERMIIDADES 
GENl!RALES. 

l.- Ulceras Orales. 

- Claslflcacl6n 
• Etlologfa 
- Neoplasias 



2, - Enfennedodea Jnfeccloaaa 

-Slfllla 
- Tuberculoala 
- Candldlaals (monlllaals) 

3. - Ulc~raa por Traumas. 

- lrrlmclonea cr6nlcaa 
- H4blma Ora lea • 

.f. - Ulceras AflX>aas 

S. - Avllamlnosla 

- Deficiencia de Vlmmlna A 
- Deficiencia de Vlmmlna B 

- Tlamlna Vlmmlna B¡ 
- Nlaclna 
- Rlvoflavtna Vlmmlna B2 

- Deflclenclo de vlmmlna C 
- Deficiencia de Vlmmlna O 

6. - Olscraclae Sangulneas 

7,-Anemlaa 

8. - TraalX>rDOe Hemorraglcos 

9. - TraalX>rDOe Membollcos 

10. - TraalDfflOs Endocrinos 

- Glgantlamo 
- Acromegalia 
- Hlper¡,aratlroltlamo 
- Enfermedad de Addlson 
- Hlpertlroldlamo 
- Hlpotlroldlamo 
- Creclnlamo 
- Mixedema. 

CONCLUSIONES 

BIBUOGRAPIA 



ll'fl'RODUCCION 

Ea (recuenm que la odonmlogro ealll! poco relacionada con la medie! 

na general, por lo que en eam trabajo analizo a groso modo algunas palDlo­

graa generales frecueniea y relacionadas con nuear:ra especialidad, 

Considero lmponanie que el dentlata sea capaz de Identificar a loe­

paclena,s con una afeccl6n general, porque el r:ratamlenlD puede conatlru.lr-

1111 problema, al no se mman las precauciones neceaarlaa, para evitar al-­

tierar au bienestar, adem6s de que ciertos tipos de r:raramlenlD dental. co­

mo qulrQrglcos o perlodontales, DO iendron éxlm mientra& DO se r:raae o -­

compenae la eníennedad general. 

Para lograr eam el odonallogo debe elaborar una hlamrla cllnlca -­

preclaa con el fin de deiermlnar loa arnmmaa del paclenie, y realizar una­

explorac16n completa tanlD extra como lntraoral del mlamo. Debe iener --

1111 conoc::1m1emo auflclenie de los aJgnoa y srnmmas de las enfermedades -­

mo!dlcas corrlenlea para Interpretar y valorizar correctamente loa arnm- -

mas y hallazgos cllnlcos. 

SI esma arnmmas y hallazgos cUnlcoa sugieren la exiaiencls de una 

enfermedad general y los Indicios 1100 muy B08pecho110s, debe remlctrse el 

paclenm a IDI médico lnmedlatamenm, para dlgnostlcar y tratar la enferm~ 

dad general. 

l'or el contrario si éalDB hallazgos cUnlcos son ambiguos se busca­

nin nueY'08 dams mediante las pruebas de laboramrlo. No ea preciso que -

el denclata haga 1111 dlagnOstlco definitivo con eams pruebas, sino que las -



debe ullllzar como Información adicional p&1'11 decidir al debe o no enviar­

al paciente al m6dlco para au dlag116artco y rraramlenm deflnlllvo. 

C111Dlli> exlam la aoapecha de alg111111 enl'enneclad general lmpormn­

ll!I no debe lnlclarac nlngQn lJ'lllamlenm denral haabl que el lJ'llsmrno haya­

sido deecarmdo por el m4!dtco, o haara que 6am lo haya contlrmadD y o~ 

naw el tnnamlenro mectlco pertlenenie. 



CAPITULO 

HISlORIA CLINICA 

· FlaaUdad 
- Componenies 

PRUEBAS DE U.BORA lORIO 

· FlnaUdad 
- Indicaciones 
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HISTORIA CLINlCA 

PINALIDAD DE LA HISlORIA CLINICA. 

La hlalDrla clrntca ae considera un eleme1111> lndlapeoaable en la -­

prtctk:a odonlDl6glca. Hay c1111cro nzooea prlnclpalea por tu cuales el -

deotlsm IDma dicha historia: 

1. - Para ieoer la seguridad de que el trammlelllD denml no perjudl­

cartel eallldo general del paclenie ni su bleoear:ar. 

2. - Para saber si la preeencla de alguna eo!ermedad general o la -

IDma de determinados medlcamentos deadnados a su tra18mlen10 puede en­

torpecer o comprometer el éxito del cracamlenro apll.:adO ol paciente. 

3. - Paro deteecar lllll enfermedad Ignorada que exija un tratamlen-­

lD especial. 

4. - Para coneervar un documelllD grtftco que pueda reaullBr Odl en­

el c:aao de reclamacl6o Judicial por lncompeiencta profeatonal. 

EL CU!STIONARIO CUNICO. 

Extaien dlver•a formas vllldaa y adecmdaa para 11>mar la hlalDrla­

clrolca. Algunos prefieren registrar la lnformacl6n en IDl8 hoja de papel --­

blallco, mleDtr88 que orros opcan por eervtne de lmpreaoa con una paUIB -­

que guía el lnamoplDJ1o. 

Debido al bajo olW!I de compreoal6n o a las actitudes poco corrten-­

iea que oculonalmelllle ee encuentraD en algunos paclellll!la, son de esperar 

reapue818a CODIJ'ldlclDrlaa y confuaaa. El dentlalB debe hacer con paclenc1a 
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la• preguniu neceaarlas hasta que 11e ac lan,n loa problem11, 

En la parae en la que 11e refiere I el estado general del paclen11e 11e­

deben haeer laa slgulenies preguntas: 

l. - ¿~ 111111ed traSIDl'OOII o alguna enfermedad? 

SI la co1111esmc10n es afirmativa, 11e ba de pre1W1tar al pac:Jeare cull 

ea su problema. 

Cuando e• negativa se procede a im,gunmr el ha obeervado algwa -

~ de 8U Alud general el allo puado. 

2. - ¿CIiiado fu! su altlmo reconoclmlenlD ffslco? 

3. • ¿Eert en r:raiamlenlD médico? 

a) en caso aftnnatlvo. ¿Que enfennedad padece? 

4. - ¿Ha padecido 1111ted alguna enfermedad grave? ¿le han operado? 

En caso llftnnatlvo, ¿CQal fue la enfermedad?; ¿De que lo ºI!! 

raron? 

s. - ¿Ha sido 1181111d boapllllllzado o ha padecido _alguna eafermedad -

gn,ie dllNIIIIII loa clDl:o alloa llldmos? 

a) en c:uo aftnnadvo, ¿cu61 fu! el problema? 

6. - Padece o hl padecido alguna de laa algulen11ea enfermedades o -

r:raa10moa? 

a). - Plebre Reumitlca o cardiopatía reum6tlca. 

E- enfermedad con frecuencia se asocia con lealonea 

de las v6lvulas cardl6cas. Ee11e dpo de pacientes deben 

recibir medlcaclOn profll6ctlca y antlb!Odca &DIie& de -

some11erae a una extraee!On denllll o a or:ra manlpula-­

cl6n IIObre 1111Jldne blandos o hueso. 



b), · Lesione, e&J"'lnca,· co1ll(enltaa. 

l!a11>s tambl6n necesllun la proll!CCl6n descrita ana,rllmne!!. 

a,, el tratamlenlD suele ser necesarias precauciones eape-­

clalea. 

,;:). • Enferni..'<l:!Je~ car..11.,,•3scuJarcs. (Tras11>moa canllacos, ata-­

que cardl~.:o. ln,uflclencla coronarla, ocl11&16n coronarla, -

1Bnal6n anerlal elevada anerloeacletosla, apaplejfa). 

l. - ¿Nota dolor en el pectm despu,!s de los esfuerzos? 

Este .iulor a menudo lnJlca wia a~lna de pecho, se produce c11&nclo 

la musculatura cardíaca no re.·lhe la cantidad neceurla de oxígeno porque­

ha disminuido la lrrlgacl6n. Este sfntDma lool.:a alreraclonea arlBrloacle~ 

tlcaa lle loa vasos coronarlos que dJamlnuyen au dlameao o Impiden el pa­

., de la sangre en la cantidad requerida por el ejercicio. 

2. - ¿Le falta el aliento despu,!s de un ejercicio moderado? 

Esa, sfn11>ma lndlca 111111 en!ermedlld valvular del coraz6n que dlflc'!!, 

1B el fiujo hemAClco effcaz a tra\'i!a del cora:o!OII. 

La dJanea puede lndJcar tambl6n alguna enfenneclad resplnnurla -­

cr6Dlca. 

3. - ¿Se le hinchan loa 11>bllloa? 

l!a hallazgo con frecuencia ea aDIIDma de lnauflclencla cardiaca -

conpatlva, que se produce cuando se prolo!WI la Incapacidad del coru6n -

para mana,ner la lrrlgacl6n adecuada de loa a,jldoa. 

4. - ¿ Tiene dlflculllld para reaplrsr cuando eall1. acoallldD, o necea Ita 

mGa almohada• cuando dmnne?. 



La ora>pnea ea otrO signo de lnallflcleocla cardíaca, eapec:Jalmenlle 

del w:ntrfculo Izquierdo. 

EallOB pacle1111111 requlelen 1111 enJ lllclamlenlD y cuidados eapeclalea­

por parlle del dentlllca. 

El i:racamleolD electlw no debe lnlctanre basca Cleapu!a de conaul-­

lllr con el m6dlco que aalaie al paclenie. 

SI los problemas orales del pacteme requieren 1111 cnuamlenlD ~ 

dlalD, puede apllcarae con cawels al se halla libre de armomaa y no eaei -

mmando medlcacton. 

El pactenie libre de sínCDmas, pero aomeeldo a cracamtenm rnedlc!. 
menmao por sus problemas canllovasculares, requiere mayor all!IICl6n. 

Cuando 1111 paclenie ha ienldo 1111 acaque cardíaco IDl!lrlor, el medl­

camenm que IDma seré probablemenie 1111 anctcuagulana,. 

En ea11e paclenie pueden realizarse loa cracamlenm urgenlBB, ezcel!. 

ID la euraccton de piezas dencarlas, que clebertn tecrasanre haBIII que ee­

clellermfne el ealllllo del mecanismo de la coagulacton. 

SI el pectenie :reWlla que Is medlcacton pteacrlea comptellcle nltro­

gllcerlna, dlglral o 1111 dlCh'ettco, conviene ielefonear • au IDl!dlco para que­

lnforme aceTCB del eallldD del paclenie en lo que a su corazOa ae teflere. 

Genenlmeolle la lnlerw:ncton del oclo11161ogo va precedida de una --­

premedk:acl6n del pacleDIII con 1111 aedanie con el fin ele yeduclr al minlmo -

la exckacton y la reaccl6n frente a las maniobras. 

SI el pacleme sufre ele ordinario algDDa y sflllDmaa, o al no ea posi­

ble clellermlnar la medlcacl6n que IDma, 110 debe lnlclarae nlngCln cracamte!!. 



8 

ti) denml acuvo. La urgencia denml ae omnderA con analpalcoa y narcéltl· 

cos haam que sea posible e~ruar la conaulm con el m6dlco. 

e).· Alergia. 

El denUam ae ha de man11ener siempre aler!B an11e la poalbllldad de 

una reacclC)n anormal • cualqulen de loa preparados medlcame0tl)808 o - -

susmnclas químicas que pueda w:Wzar en el cra1amlentl). 

g). - Deavaneclmlentl)B o amquea. 

Ea lmporlBDII! saber al el paclen11e padece epilepsia. Puede evimrae 

la aparlcl6n de UD amque duranlle el crammlentl) prearando al pacleDII! eiu::1-

.,~,. m, a11encl6n especial o dAndole UD sedan11e. Asimismo, una hlatl)rla -

de epllep!la puede ayudar a aclarar los hallazgos orales, como una hlper­

i:rofla gtnglval producida por crammlentl) con Dllamtn, o las heridas o ele!, 

erices linguales. 

SI el paclenll! expUcs que ha tenido desmayos durarue el tra1amlen­

tl) clenml anterior, duranm la admlDJscractC)n de anesiuta, el dentlsm pue­

de modificar au m61Ddo habitual, alba mnldo auaenclaa o perd1daa de con­

ciencia no aclanida debe remldrae • un m6cUco que lo explore y a\'erlgue -

al padece alguna leal6n o traatl)rDO del sistema nervio., cencral. 

b). • Dlabell!B. 

En este reng!C)n ae hacen las preguntas especmcas de: 

- ¿Tiene necesidad de orinar mas de seis ~sal día? 

- ¿ Tiene aenaaclC)n de sed con mucha frecuencia 7 

- ¿NDIII amenudo sen.aac!C)n de sequedad en la boca? 

Una reapueam aflrmBtlva ea muy -,apeclmR de cllabema Melllma. 
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ID dental acuvo. La urgencia dental ae a111nderA con ana~alcoa y narc6tl­

coa hasta que sea posible e~ruar la consulta con el m6dlco. 

c). • Alergla. 

El dentista ae ha de manll!ner siempre alerta an111 la poalbWdad de 

una reaccl6n anormal• cualquiera de loa preparadOa medlcamenmaos o -­

sustancias qullnk:aa que pueda utilizar en el tratamlenlD. 

g). - Deavaneclmlenms o ataques. 

Es lmportanll! saber al el paclen111 padece epllepala. Puede evitarse 

la aparlcl6n de un ataque duran111 el tratamlenlD prestando al pacleme exc:1-

•,M. .m, a111ncl6n especial o dtndole im aedanll!. Asimismo, una hlalDrla -

de epllepsla puede ayudar a aclarar los hallazgos orales, como 11118 hlper­

aofl.a glllglval producida por tratamlenlD con Dllaml.n. o las heridas o clc!, 

erices llnguales, 

SI el pacleme explica que ha 111Dldo desmayos durame el tratamlen­

lD dental an111rlor, duranlll la admlo.latracl6n de anealUla, el demtata pue­

de modlffcar au m61Ddo habitual, alba ll!llldo auaoclaa o pérdldaa de con­

ciencia DD aclarada debe n1mldr1le a un m6dJ0o que lo ezplore y averlgue -

al padece alguna lea16n o tra&IDrno del &~11111 nervioso cencral. 

h). - Olabell!B. 

En ea111 ft!~l6n se hacen las preguntas especfflcas de: 

- ¿ Tiene necesidad de orinar mb de seis veces al dia 7 

- ¿ Tiene aenaacl6n de sed con mucha frecuencia 7 

- ¿NDta amenudo aenaacl6n de sequedad en la boca? 

Una respuesta afirmativa ea muy aoapec!Da de dlabeiea Melllma. 
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La dlabe1111 meWIIIB campanuda no conadtuyi, 1au1 contralndlcaclOn del •• 

lJ'BlllllllenlD denml corrlelllB, requiere wia modlfk:acl6n de loa cuidados -

que 11e le preamn. Tal IIU baya que darle 1a1 llldanlle para evtmr la eleva­

clOn de la glucemla aaaclada a menudo con la .. rvloaldad o la aprenal6a • 

eugerada. 

Eaiart sobre avlao ante la aparición aablra de 1a1 coma dlabedco o 

de 1111 chClque lnaullnlco en pacJena,a Ct>n 1U1B dlabea,s coaaclda. 

En loa pacleaa,a cda dlabea,a no conti01ada. aolamena, 11e efecaa­

rl el lJ'BlllllllenlD urgena,, recluc~ndolo a 1a1 mínimo y evlmndo el trata··· 

mlemD elecdvo. Es aconsejable la conaulia con el m&llco. El odDDl6logo • 

tiene 11111 excelena, oportUDldad para ldenclflcsr y ortenrar a los pacJena,s­

con dlabelleB meWIIIB no cllsgn6sdcada. 

1). • Hepadtls, lcllllrtcla o Enfermedad Hepadca. 

En los paclena,s que han ienldo alguna enfermedad hep6Clcs es lm • 

peratlva 11111 precsncl6n especial cuando ae esier1llzan los lnal:rlDlleDIDa • 

que 11e han m:lllzado. 

En preaeacla de lesiones hep6dcaa graves, la producción de pro·· 

c:romblna puede eer lnauffclenie para manieaer los niveles hemAdco& nor­

males. En c:onaec:uencla, el dentista puede prever fen6menoa hemorrtgt-­

coa anormales. 

J). • Artrlds. 

La lmportaacla ele la oaimartrltls en el campo de la odonlDlogl'a se 

llmlla a la poalble afecc16n ele la ardculaclOa 11emporomandlbular, en don· 

ele puede haber dolor ardcular y llmlrac16a de la mov!Udad. Algunos 1111·· 
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cle111es con artritis toman cond'14Jee elewdaa lle aspirina. 

k), - Reum11tlamo lnflamaiorlo (Twnelaccl6n doloroaa lle loa articu­

laciones), 

Hay que ln,ac•dgar al las arttculaclonea dolorosas eat4n en relac16n 

con la fiebre rcumAttc:a o la corca de Syllentuun. Ambaa enfermedaáea pro­

ducen lesione a en las vAlvulaa cardfacaa, 

1). - Ulceras gasi:rlcae. 

El paciente con una dieta rear:rtnglda por la Qlcera del eal6mago PI.!, 

de preaentar algnos y arnromaa oralea de deflclt nurrllivo. 

La Probanthlne de uso corrlenm en el trammleRID de la Qlcera, ~ 

duce a menudo sequedad de la boca. 

No hay que prescribir eai:eroldea ya que Impiden la reparación del -

mJldo conjlDltl.vo, 

m). - Trasromos Renalea. 

No pueden llewrse a cabo procedlmlanlDa qulrOrgtcos en los pacJen­

ms con nefrilis agudo o sclivo. SI es urgente la extraeelOn clemarla, se rea­

llzart !Kilo cleapu!s ele administrar antfbl6tlcoa. 

La eS1Dmslilis, que acompalla a Is uremia suele ser un arnroma rar­

dl'o que aparece en el pacleme grtveme111e enfermo. 

D). - Tuberculoals. 

El deodara liene que ponerse 1mS mascarilla y romar otraa precaia::l!!, 

nea para evlmr el contagio Cllllldo trata im pacle1111e con mberculoals dlagno! 

dcads. 

o). - ¿Tiene usied o:,a perslsmnm? ¿Ha ezpec11m1do sangre alguna vez? 
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Una respueam positiva puede Indicar Nberculoala, carclDDma pul­

monar u ocraa enfermedades pulmonares crónicas. Debe remltlne al pa­

cle1111e a UD m6dlco BRIH de Iniciar cualquier trammlenb> denml, excepa, -

la aiencl6n urgenie. 

p). - Hlpo1enal6n. 

q). - Enfennedadea Venereaa. 

Se refiere prlnclpalmenie a la slfWs. hay que p1"11cdcar una prueba 

111m116g1ca de la alfDea cuando ae obclene una respuesm positiva, pa1'11 de&­

cat:mr la enfermedad activa. 

r). - Otras Enfermedades. 

7. - ¿Ha ienldo usled homorragla anormales 00n ocasión de extrBC-­

clonea aniertorea, tniervenclones quirClrglcaa o traumatismos? 

Ea bnpormnie saber sl el paclenle Clene i:endencla a las hemorragias 

Clllllldo exlam una duda 1'11ZOnable debe remitirse a un mMl00 o a UD labo1'11-

1Drio cllnlco donde puedan denmnlnar el Clempo de 00Bgulacl6n. el tiempo -

de proaomhlna y de cromboplaatlna, la prueba del b>rnlqueie y el recuenb>­

de plaquema. 

a). - Se produce equimoala {Acllmenie. 

b). - Ha neceall:ado alglDl8 vez IDl8 transfusión sllllgUOlea? 

8. - Padece algun traab>mo de la sangre? ¿por ejemplo. anemia? 

SI el eximen c!Inlco Inclina • pensar en IDl8 anemia, hay que aoUcl­

mr demlles al médico o pedir los anAUals perdnenaes al labo1'11b>rlo. 

9. - Le han ope1'11do o le han aplicado radlole1'11pla por 11D rumor, 

abulmmlentt>. o cualquier otra al1eracl6n de la boca o de los --­

labios? 
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Todo paclen12 con anlll!Ceden12s rte neoplasia oral debe 111r examina· 

do con especial cuidado para deacubrlr cualquier signo de recidiva, 

10. - Toma ualllld algtln medlcamenm. 

11. - ¿ Toma al¡11110 de loa preparados algulen12a? 

a). - Alldblottcoa o aulfamldaa: Hay que Investigar el modvo de la -

medlcaclOn. 

b). - Antlcoagulanli!s: Indica que el paclen!i! ha sufrido WI ataque - -

canUko o IDl8 eníennedad vaacular per~Jca. El tralBmlenlD denlBI e~ 

liw se ha de retr888r nea meses mínimo, a partir del ataque. EalDI pa-­

clemea, requleTen un earudlo especial si precisa una ln11ervencl0n qulrirg.! 

ca. 

c). - Medlcamenma para la prealdG aangu[nea elevada. 

d). - Cordaona: Como la reacclOn lnflamamrla puede eaiar auprlml· 

da y esconder loa signos y arnmmaa corrlenma que revelarían al dendam -

la preaencla de IDl8 lnfeccl6n grave hay que ll!ner lnfonnaclOn adlclnnal. -

Tambl6n loa e&llerOldea pueden llener deprimida la fimcl6n de la corteza su­

prarrenal y dlaminulda la realamncla orgAnlca Fner&l freDl2 al aneaa. 

e). - Tranqulllzamea: Loa paclenma que mman n-anqulllzamea ma~ 

rea como la fenodazlnaa, suelen desmayarse flcllmellll! y lea cueaia algo -

mia recuperarse. 

f). - Aspirina: Loa pacleruea que mman de manera regular aaplrlnaa 

pueden preeemar al1Br8clnnes hemornlglcas. 

g), - ¿Tiene alergia o ha reacclOnado deafavorablemen12a? 

- Anean!alcoa localea 
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- flenlcWna u otraa antibióticos 

- Sultamldas 

- Barblrtlrk:oa, aedan1es y tabletas contra el IDaomnlo 

-Aspirinas 

• Yodo 

- Otras sustan.::tas. 

h). - Padece algwla er*nneáad o algQn tr11s11>mo que no haya sido -

meDCloaado7, 

HISlORIA CUNICA DENTAL 

l. - Tiene usa=d dolor en la boca 7 

2. - ¿Le sangran las eocCaa? 

3, - ¿Cuando vlBIID al dentista la Q1dma vez? 

4. - ¿Que crammlenlD le dio? 

S. - ¿Ha aufrldD algQn tra81Dmo bnporllllllle con ocasl6n de alg(ln ti"!. 

aunlem> dental amerlor? 

fbr Clldmo, cl1811do ae trata de mUjerea ae pzeguntart: 

a). - ¿Esli embarazada? 

b), - ¿Suhe tra81Dmos relacionados con el periodo menatr\1817. 

PRUEBAS DE LABORA lORIO 

FINALIDAD. 

Lu pruebas de labor81Drlo permlmn al dentlsal la dell!CCl6n de en-
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fermedalil's i,:enerolea en loa pacientes aoapechoaoa. 

NWlCo deben realizarse en auatituclOn de 111111 hlatorla clinlca compl!_ 

ta y de 111111e.ploraclOn cllntca mellculoaa. A veces ea neceaarlo la lllfDrm!. 

c:t6n procedl!nte de las tres fuentes, historia clfntca, exploracl6n y pruebas 

de laboratorio, para poder Identificar a un paclellle general grave. 

Sl el dentista solamenie sospecha la presencia de 111111 enfermedad -­

general, debe aollcltsr loa an4llala pertinentes para confirmarla o deacar­

tarla' En caao de que loa resultados sean poaldws, ésto permite al dentis­

ta 111111 mejor elec:cl6n del especialista al cual lo va a remitir. 

Las pruebas aon tambl!n lmportsDll!a cuando se va a tratar pacien­

tes con problemas orales, (asf como para establecer un dlsgnOadco dlfe?e!!, 

clal. 

OOICAClONES. 

En pacientes cuya historia clfnlca revele pérdida de peao, lrritabUt­

dacl. disnea, sequedad de la piel, lcterlcls, ¡mlldez, poliuria, polldepala, -

polifagia, prurito, lengua dolorosa o aeqlllldad bucal, para deecubrlr 111111 -

posible anemia fenop6nica, una leucemia, una diabetes melll11111, 111111 ane 

mla apl4adal o IDl8 agranulocltDSla. 

Cuando la historia clínica sugiere al¡¡Qn traatonio hemomglco, loa 

dalDS que orleman sobre la necesidad ele aclarar aon: hoapltallzactonea O -

las tranafualonea por hemorragias, IDIB enfermedad hep611ca recte111e, 1m­

tratamlenm prolongado con aaptrtnaa, hemorragias elllCe&lvas en extraee~ 

nea o en heridas pequellaa, la apartcl6n ele equimosis con facllldad, la he-
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morragla gb~lval eapon¡jnea aln ca111111 local aparenie, o los eplaodloa re­

clenaea de eplamxta. 

En loa hallazgos cllnlcoa como aon la atrofia generalizada do laa P!. 

pllaa Ungualea (anemia), -la lclerlcla, palidez, ullaa en vidrio de reloj ••• 

(anemia), -loa abaceaoa perlodo111alea mMclplea, la enfermedad perlodon­

tal ripldamenae progresiva (sugiere una dlabeaea melllws o una dlacraala­

&aQIIU(nea), la hlperplaala glnglval, laa Qk:eraa orales, las peaequlaa, las­

eqlllmoals y las hemarcrosla (dlacraclas ungufneas). 

PRUEBAS DE LABORA TORIO ~DAS EN EL DIAGNOSTICO DE 
LAS ENFERMEDADES GENERALES 

PROBLEMAS CLINICOS 

Problemas Hemorragicoa 

Enfennedad de loa Erlcro­
clms: Anemia 

PRUEBAS MARGEN DE VARIACION 

PRUEBAS HEMA TICAS 

Tiempo de procrombl· 
na. 
Tiempo de Tromboplas 
tina pa.rctal -
RecuelllD de plaquetas. 

Prueba del mrnlqueae. 

Concencracl6n de flbrl­
n6geno 
Recraccl6n del coagulo. 

Hemoglobina 

Hemat6crlm 

Recuento de retlculllDs 

Extensl6n hem4tlca pa • 
ra estudiar la rnorfolo­
gfa de loa GR. 

10-14 seg. (hecho 
con concrol) 
35-45 seg (hecho­
con com:rol) 
150 000-300 000/ 
mmcub. 
Poca& peaequlaa ~ 
ninguna. 
100-200 mg/100 -
mi. 
Completa en velntl 
cuacro horas. -

Var6o: 14-16 g/100 mi 
Hembra: 12-16 g/100 mi 
Var6n: 40-54 'I 
Hembra: 37-47'1 
Inferior a 1 'I del re­
cuenm de erltrocllDB. 
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PRUEIIIIS DE LABORA TORIO USADAS EN EL DIAGNOSTICO DE 
UISENFERMEDADESGENERALES 

PROBLEMAS CLINICOS 

Ea(ennedaclea de loa 
leUCOCIIDS: 
Leucemia 
Neutropenla 
Mmlonucleosls 
lllfe<:clollaelC. 

Olabeoes Mellltua 

Dlabeoes o Enfermedad 
Renal 

PRUEBAS MARGEN DE VARIACION 

PRUEBAS HEMA TlCAS 

RecUIIRID de Leucoc:IIDB 
P6rmllla leucoclrarla: 
Nellb'6fUos 
EoslD6Woa 
11186fllos 
LlafocllDs 
ManocllDS 
EXDeD816R bemAdca para 
la morfología de los GR 

Prueba de la glucemia -­
a las dos horu de la 
comida 
Pruebe de la 11>lerancla -
de la glucosa. 

5000- 10 000/mm cub. 

54-62 i 
1-3 i 
0-1 i 

25-33 i 
0-9 i 

~l-120 mg/100 ml 

ANALISIS DE ORINA 

Glucosa 

pH 

Negativa o Indicios 

Negativa o Indicios 

6, 8-7,2 

Ace11>na Negativa 

Nega.tlva 



CAPITULO 11 

BL PACIENTE CARDIOPA TA 

Angina de l'l!cho: Definición 
Dlagn6atk:o 
TremmlenlD Den111l 

lnfal'ID de Miocardio: Definición 

Insuficiencia Cardiaca 

Dlagnóatk:o 
Tre111mlen1D Dental 

Congestiva: Definición 
Dlagnóaru:o 
Tratamiento DentoL 

Hipe nena Ión: Definición 
Diagnóstico 
TremmlenlD Denml. 

Fiebre Reum6tlco; Definición 
Diagnóstico 
TremmlenlD Dental. 

Cirugía a Corazdn Ablel'ID: Definición 
Diagnóstico 
TrammlenlD. 
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EL PACIENTE CARDlOPA TA 

ANGINA DE PECHO. 

DEPlNlClON: 

Ea 111111 de laa enfermedades C81"1111caa m&I corrlellll!B en el hom-­

bre. 

El ll!nnllm A .. IDB ae refiere • lDI dpo de dolor .-rosrat1co, firme. 

que produce aenucl6a de ahogo. 

Se carac12rfza por: A raquea paroxl'atlcoa de dolor IDrtxlco con •!!. 

sacl6n de aofocacl6n y muerie lnmlnenie. 

Suele earar relacionada con lDl8 carc11o.-rra laquemlan12 y el dolor 

reaulra de 111111 apormclOn lnBuflclen12 de oxlge110 al miocardio. 

DIAGNOSTICO: 

Los ¡acleniea que a~n angina de pecho acuaan dolor en el 16ru:­

que suele a.-recer tras loa esfuerzos o laa emociones y que cede prolllD -

con el tepclBI). Ea r(plca la locallzacl6n del dolor cletrú del e&11ern6n y au 

propapcl6n frec1111n12 al brazo lzqulerdD. 

A '91:ea el dolor se refiere a la cabeza y al c1111Uo. 

EBII! dpo de paclenll!a deben Bllr teml.ddos al medico .-ra au earu­

dlD clrnlco. 

Los ¡acle1111ea q1111 eaaln en tr11mmle111D 811 les ha adYeTtklo q1111 de­

ben evtrar loa ejercicios fl'.aleoa demaalado lnre- y laa alNIClonea de -

ll!Ut6a emocional o excUBcl6n demasiado fuerllea. En general ae lea ha In-
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dk:ado que mmen WIII 111ble111 aubllngual Jo nitroglicerina mn pronm 1111111n­

el menor al'na)ma en el pecho. 

TllA TAMIEN'IO DENTAL. 

Las conaul111a han de aer breves y de preferencia en las mallanu. 

A menudo hay que prea::rlblrlea barbltCarlcoa como premedlcac16n­

para reducir la analedad y la 11ena10n. (media hora an11ea de la conaulm). 

Se ampeodert tmnedla111me1111e la conaulm si el paclen11e se queja -

de dolor en el pecho. 

Loa paclen11es en tralllmlenlD muchas veces llevan sus rable111& ele­

nJcrogllcerlna. al Iniciarse el dolor se la colocan debajo de la lengua, di­

ellas lllble1111 auelen producir un alivio lnmedlalD del dolor mrtclco, sin­

embargo al el dolor 1111 dlamlnll)'e puede tramree de un lnfarm de mJDcar­

dlo. En ea11e caBO ea aconsejable llamar al llll!dlcó e lncluao en el caao ele 

que baya cedido el dolor con la nitroglicerina. (del paclen11e)+ 

INPAR'IO DEL MIOCARDIO. 

DEPINICION: 

Ea la ln11errupcl6n aClbl111 de la lrrlgacl6n aangufnea de una porc16n­

del miocardio, dando lugar a la muer11e o la necrosis de la fibra mmcular, 

La gdvedad de 6a11e depende ele la ex11enal6n y ele la lacallzac16n del 

lnfarm. 

DIAGNaiTICO. 

A111que aClbllD de dolor conatricdvo en la Unes media, acompallado­

de aenucl6n de muerlle lnmlnen11e: -puede aucmnblr al shock o producir -



Wl pan, CBNÍl~"ll-. 

A 11lferench del Al\ilnoso el Jolor no oe alMo con lo nlcrogllc:erlna. 

CuanJo ocurre Jebe llamarse de lnmedlalD al medico y llamar una ambu-­

Jancla. Haara su llegada se admJnlstrari oxígeno al paciente y se man111n­

drt c:allen111, si bay paro cardíaco debe llarse muaJe cardfaco a tóru c:e­

n'ado y reaplracl6o boca • boca. 

(El medico confirma el paro mediana, electrocardiograma y prue-­

bas de laboramrlo que cooslalll en la de111rmloacl60 de cJerms ellZlmaa del 

a1111ro). 

El pacleDIII Pllllde morir lnmedlaramente; 110 obaauue al sobrevive, -

durante 24 ooraa tiene bueoss posibilidades de curación, el perlódo de hoe­

plrallzaclón suele aer de aes semaoss. 

En eSIDs pacientes, no debe hacerse nJDgQn traramlenro denral elec­

tivo haara traDSCurrldo seis meses despues del lofano. 

TIIATAMD!NIO DENTAL. 

T1'11D8Currldo aeta meses o mis puede llevar&e a cabo el r:raaunleo­

lD deoral, 110 obaraoie, se recomienda una conaulra previa con el m6dlco -­

qm atiende al paciente. 

- Las cODBullas se bario en la mallaoa y hao de aer de breve dura­

cl6o: 

A menudo se ~mlenda la premedlcaclOn con barbltOrtcoa. 

No se udlzario loa aneal6alcos que coo111npo adrenaUna en cooceo­

cnclane8 auperlorea • mm por cien. (0,01 mg/cc,) 
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- Se evlmrtn las Inyecciones ns¡,etldlla de anea~alcos locales que -

co111111ngan adrenalina. 

SI el paciente nota arn11>maa de angina de pecho debe suspenderse el 

tratamlenlD, 

SI el tntamlento ea qulrllrglco, debe tenerae en cuenta que ea pro­

bable que el paclelllll! eall! 11>mando anticoagulantea, y aea neceaarlo modi­

ficar au do81flcacl6n, lo cual corre a cargo del m6dlco. 

Ea evidelllle que bay que r:nmr los problemas urgentes, sin embar· 

go el trammlento ha de aer lo mis conservador posible. 

Ea lodlapenaable una eatreeha relac16n con el pera¡nal m.!dlco en­

caqado de 111:!nder al paciente, y cualquier tratamleDID dental debe Inicia!:, 

ae deapuea de conaulmr al m6dlco. 

INSUPJCJENCIA CARDIACA CONGESTIVA. 

bpazec:e cuando dura1111e un periodo de tiempo prolongado el reodl-· 

mleDID c:ardJ'aco ea Inferior al que exige el orpolamo. 

La d1sm1Ducl6n de la acción cardíaca puede proWICff una dlamlnu- • 

c16n en la ln1pc:16n 111111gUfoea en dlveraoa tejidos (lnauftcleocla cardíaca­

Izquierda o allllerlDr): u originar congestl6n en dlveraoa 6rpooa por deaa­

gue '1911080 lnllllfk:lelllle (lnauflclencla derecha o poall!rtor.) 

Puede preaeorarse como compllcacl6n de varias enfermedades: ane­

mia dJolDl:lcoala, cUebre reumltlca, cardlopatfaa remnltlcaa, cardlopatra­

coagtnlta, lnfarlD de miocardio, enfermedad 6aea de Paget, eotennedadea­

pulmonarea y otras. 
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DIAGNOSTICO. 

La JI- ea el aDuolna cllnleu prlDclpal. En loa primero• eatadlo• 

la di- &Dio ae p111•- dme- loa eaflltrzloa, ID obaianm la lnauncJen­

cla pcade •r ian gnve q• e:daea dunme el 111poao. 

Cuando•- la COlllladOa, ..ie a¡anaer la opa, ... o ama dl•­

nea parmbdca nocturU, en la cual la crlala de abogo ae ~aenm aClblm·· 

me111e aln ca- ... reme, dU1"8111B el auello. 

Orro alllmma ee la me prodacldll por el acClmulo de líquido ea IDe •• 

pulmones en c:anddlld auflclenae .. ra estimular el refiejo Nld"geno broaqulal. 

La fuacl6o renal ea ealDtl pacleaa,a auele allerlrae produciendo um­

remncl6n de Al y de agua. La rereacl6n de 90dlo aumenm el trabajo =-rdl"a· 

co porq12 aumema el wlmnen 1111al de angre. 

La re111acl6n de l.rquldo provoca edema. 1!1 edema fa:1111 ea nn> y -

c:uudo apuece 11111le ellar en relacl6n con al¡Cln oero trUIDl'IIO como pllDde 

aer allers1Dae8 ~ prtmartu. Sin embargo ea trecueme la dlamact6n 

di Ju - Jllllllnea. La lllnflclllac:ta pade linar• la amda cerebral· 

qae ae mulfleD por lrrltabilldld, perdida de la a1BDCl6n, .IDquleNd. e In· 

clumC1111118. 

TRA TAMD!NlO Dl!NTAL. 

Nn dllbea pncdcarae en~ clell1al111 c:on1mlllla, ni aiqlllen • 

urpa11911, bula deapu6a de cannlrar al medico. Cando 1111 paclelllle camo -

tall9 nquiare 1m tralamllmlD ....... MIi! la de aer lo fflÚ COIWiladol •• 

poalble. 
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HIPER TENSION. 

Hay lioa fom1aa: La esencial y la SecWláarla, Alrededor del 85-90% 

de loa pac:leruiea pera,necen a la primera cuya eelología es desconaclda. 

La hlp)mnsl6n esencial puede seguir um evolucl6n rtplda maligno. -

La hlp)mnsl6n aecundarla generalmenm esrd aaoclado a otros traammoe -

del slamma nervloBD central, con enfermedades de gl6ndulae euprarenales, 

con enfermedades renales primarias, o con la memlo del embarazo, 

Loa sl'gnos y sfnlDmas hlpermnslvos constlr:uyen la parm principal -

del cuadro cl.fnlco. Al dentl&IB le lnoeresa mucho conocer que tipo de hlper­

oensl6n padece el paclenm, porque la enfermedad primaria que ha dado ori­

gen a la hlpera,nal6n aecundarla puede repercutir 1101&blemenm en el tram­

mlenm denml. 

Loa pacle1111es con larga hlamrla de hlpermns16n esencial o secunda­

rla sufren alll!lraclones aecundarlas en su alsmma cardlovaacular, que mu­

cbsa ,ieces causan compllcaclones o Incluso la muer1e. 

Un femneDD corrlemie es el accldenm cerebrovucular (smque cere­

bral, apopleJís) aunbten pueden sufrir ana angtna de pecho o lnfar!Ds de m~ 

cardlo. 

Aprmtmadamellll!I el 25¡ de muer1es en el pacteme hlperoenBDs obe­

dece a la hlpervofla y dllamcJ6n del ventrículo Izquierdo y a la lnsuflclenclll 

cardíaca. 

DIAGNOSTICO. 

Como ae dlJo la forma benigna de la hlpel'lenal6n esencial puede ma-
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nlfcatar= con muy pocoe slntomas, e lncluau no prcsenmree duranie mu­

cho tiempo, luc¡:u "parecen loa arnmmas que conalaien en fatiga, nervio•.!. 

dad, Y6rtlgoti, dcbllldllil, así como lnaomlo, palplraclonce cardiaca o cef! 

leas, las cefaleas tiene .una locallzacl6n dplca en la rcgl6n occipital y du­

ranie lu maftanas cuando el paciente ac despierta. 

Son arnmmas frccucniea IBIJlbleD la Inquietud, la habllldad emoclo­

clonal, la IBqlllcardla y el enioJeclmleom sublm de la cara. 

El paclenle con la forma maligna o acelerada sufre los algulenies -

arruomas: cefaleas lnleDHS, traatorDOB visuales, nAueeas, convulsiones, -

y a Vll!Ce& Incluso coma, 

l'or lo general ac hace dlagoósck:o de hlperiensl6n cuando la presión 

alallllllca es superior a 150 y la dlaallllllca superior a 100. 

El dentista debe earar preparado para mmar la mnslón armrlal en -

cualquier paciente cuya hlamrla clínica baga aoapechar la eldaieocla de una 

hlpermnslón. 

TRA TAMIENlO DENTAL. 

SI la presión ea alta, debe aconsejar al pacleme que cooaulm au 111!, 

dk:o allll!a de comenzar el tratamlenm dmllal. El pacleole hlperlenm puede 

preaemar 1111 mayor riesgo operamrlo, pudiendo ocaatonar una hemorragia 

l:ra8 11118 illlenenclón de cirugía menor, .o bien un acddenie ceftbrovaacu­

lar o 1111 lnfarm del miocardio. 

Incluso en paciemea hipe- que siguen preacr.lpcl6n mldlca -­

pnae!IIBD mayor preocupación para el deodslB, loa firmacoa hlpoleo9orea 

de - corrlellll! en la acmaUdad, ¡mxlucen mm:hos efec:ma colamralea, -
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enne elloe la predlapoalcl6n a la hlpo11mak!n orme!Atlca y mayor aenalbl­

lldall a la accl6n de loa barbltttrlcoa. 

La1 conaulllla dentales en ea1Da paclenrea han de ser corras y exce!!_ 

raa de ansiedad. So acon1111Ja la premedlcacl6n con barbltClrlcoa. pero ae -­

IDmart en c1111nra loa posibles efeclDs colareralea de loa medlcamen!Da que­

lDma el hlper1111nao. 

Pll!BRE REUMA TICA. 

Todavfs no eati aclarada la eelologfa de la fiebre reumitlca, pero -

al parecer, eati relacionada coa 111111 túperaenalblllzac16n IDdlrect8 aufrl-­

da tras una lnfeccl6n por eatreplDCOCOII. Puede afectar a IDdo el a=Jldo con­

Juatho, por lo general ae afecta el reJldo coajunávo del a,razóa ele laa ar­

dculacloaea y de la piel. 

D1AGNC6TICO. 

Puede tener un comlenw Insidioso o agudo. Generalmeme hay 81111e­

oedemi=a de lnfeccl6a eatreplDcilclca ele las vfaa reaplralDrtaa aupertorea, -

q1111 pzeceden a loa sfn1Dmu en uaa a cuatro semanas. La forma m4s co--­

rrlelllll de fiebre reum4dca se caracteriza por la aparlcl6n sQblia ele fiebre 

y dolor ardclllar, La artrlda dene a veces cartcrer mlgralDrlo, a,n mucha 

frecueDcla enferman Isa grandes ardculaclones, pero no hay nlnglma zona -

q1111 sea lmnune. TambM!n ae obaervan otros slmDmas como anorexia, l!Erd! 

di ele peao. de preal6n y fadga. Puede produclrae una lnflamacl6a del mio­

cardio, pericardio o endocardio. En loa pacientes que la leal6n del a,raz6n 

ea noiable, suele producirse precozmenm una Insuficiencia carofaca conge!_ 
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tlva. Una compllcacl6n fff<:ucnte de lo fiebre rewnAtlca es la lealOn de las 

vAlvulaa con.llacas, eapeclalmenie la mitral. 

TRATAMIENTO DENTAL. 

Hay que Identificar o los peclenies que han padecido fiebre rewnltl· 

ca oor ¡,rn:t',:erlM c,·n anttblótlcos de la bacte~mlo. que "" pro<lucen o CO( 

--~·.:u"·:li.:':J .__ .1: 'J¡n 1:-. ~n:~r·,er,.._'tvnec:: 1.it-ntd!c~ ..:om·,' d 1..~~arl:Jcll' de-, uno ro!z 

l rdE"JJ • .• :in.:l·w:1! !a, c:x:r:i.:dones. l.1~ operntlr.Hk..':s Je endodon:ia, las 

lnter,encloncs qulnl:;:lcas ee lus tejidos blallúOs I el sono.l~,, perlodontal. 

L.a oenlclllna es el mejor f4rmaco paro la antibiótica profl.1'ctlca. 

La odmlnlscraclón ,..,r.1 p>r \'la ornl ú<' 50Cl 000 u. cuatro ,-eces al 

dla, durante eres Jlas, .:omenzondo el dfa de la lntenenclón y continuando­

dos días m4s. Una hora anix:s de la Intervención debe admlnlscrarse una clo 

sis extra. Los pacientes alérgicos o la penicilina debet1ln sustituirla por -

erltromlclna. 

CIRUGIA A CORAZON ABIERlO. 

El paciente portador de una vtlwla cardiaca artificial puede clesa-­

rrollar una endocarditis bacteriano suba¡tuia. Alrededor de setenta por ••• 

clen,x, de pacientes con enJocordltls bacterlon:i suba,:~ oo qul:-Qrglca res­

ponden (0\-orat>lernente al trarornlento, pero en los roclerues cur unn vAlvu­

la artillclal la enfermedad SUc' ¡., ser fota l. 

DIAGNOSTICO. 

EalDa paclellll!a han de Identificarse por au hlalDrla cUnlca. Allll!a-
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de comenzar cualquier trammlenlD ha)· qlll! pomrae en contoclD con su m6 • 

dlco. 

PROFILAXIS DE LAS INTERVENCIONES DENTALES EN ~ 

PACIENTES CON PROTESIS VALVUI.J\RES CAR· 

OIACAS. 

l.· PenlcWna Procalnlca: 600 000 U. por vfa Intramuscular c/6 brs. • 
el d(a anaerlor a la lnaerwinclón, el mismo día y loa crea a cinco· 
dlaa slguleruea. 

2. • Eacrepa,mlclna: O.S g. por vía Intramuscular cada doce hDraa, el 
d(a amerlor a la llllel'\'enclón, el mismo d(a y IDa crea a cinco dlaa 
slgulerues. 

3. • l'l!!nlctltna en aoluc:lón ac110aa: 1 000 000 de C. por vfa Intramuscu­
lar una hora ames de la llllel'\'eDCl6n, 

4. • MetlcWna: 4 g. por v(a Intramuscular o endovenoaa C/6 hrs. el •• 
ella de la lnaervenclón y IDs eres o cinco d(as algulenaea. 

S. • Tabletas de antlbl6tlco de amplio espectro dos d(aa anDeB de la In· 
Ümsenclón. 



CA PI TU LO lll 

EL PACIEITTE CON UNA ALlERACION 
ENDOCRINA. 

Dlllbema Melllnaa: 

Hlpertirold!smo: 

Embarazo: 

1. - Cuidado general de la salud denml 
2. - ManlléamclDDea bucales. 

- l!'fecma aobze loe mJJdoa puodoaralea 
- l!fecma de la dlllbelll!a sobre la caries 

de mal y la odonrilgla. 
3. - l!fecm de las allll!t11clonea bucales sobre 

la diabetes, 
4. - Plan del t:rawnlemo odonrol6glco en IBI -

paclenie dlab!tico. 
5, - D1agn6adco diferencial del shock 1nsuUnl 

coy del coma diabético. -

- Deflnlc!On 
-Olagnóadco 
- TraaunleDID dental. 

- Condui:m duramie el embarazo 
- HllnDrla cUnlca 
- l!fectDS traaplac:elllllrloa de laa drogas. 

a. - Anlibf6tk:Da. 
b.-Ph»rurDa 
c. - Guea allU16alcDa. 

- l!fecma del embarazo sobre loe dlemes y 111!-
J ldD8 de soall!n. 

• Radlograffaa. 
·ADe819la 
- ConcluaJDnea. 



EL PACIBN11! CON UN.\ ALTl!RACION l!NDOCRINA, 

l!L PACIENTI! DIABETICO. 

ED la -IOn del dlabldco el Cirujano Dendam puede cwnpllr o • • 

lllmcloaa: 

1). - DlagDOadco. 

El odoallOlag,g deDe la opol'1llllldlld de colaborar en el dlagn6atlco •• 

pzec:Oz de la dlalleln, c:omrlbuyendo as( de m111111ra lmporamie a la sien·· 

cllllll correc111 y oportma del paclenie, contr0lando la evoluc16n del padecl· 

mlenll>, y evtrando poaJbles complJcaclonea. 

No úempre es fAc:U Identificar la c:Uabeies en sus Inicios, pero si·· 

ta.Uza- la blalDrla c:llnlca en el conaulllirlo dental podremos encontrar da· 

ID8como: 

ANN:edemea de familiares que padecen o padecieron 6sra enferme·· 

dad, olleatdad, muje]u que han leDldo hijos con peso superior de S· 

-lr:llall y aJai- -..n-iaa que - hacen sospechar que el pacle!!_ 

1e padece dlalleaea. 

2), • Tezapelldca de las lesiones bucales, 

Es de lmporUDcla fuadamenml pan el dentista iener un conoclmlen­

m dmallado de la dlalleme, y de 8118 relaciones con las enfermedades de la· 

ca'llldad oral, para lalrar - buena aerapeudca aatlafaclDrls de dichas en­

temnseclee de la boca, •In que aparezcan compllcaclones molea188, y en -

OCUIDaeB gra'lll!8, puea en el dlabldeo donde ae requiere ajuarar • cada cs­

ao el cnllllDlenlD ealDfflBIDl6p:o. 
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3). • lnlunnat1,'ll. 

Se Informa al d.lat,l,dc>, que l~e Infecciones Jentale• tl~mn un ell!CID 

llllCl,io eobre su eafennedad. se TeO)lllk)~ una -,,,rl(Jcach)n dt-1 eamdo de· 

ID& cüeaaa, '!! cavidad bucal en gener9l cada 3 meaee y al el paclenlll lleva­

... r,rOle•la complela, cada 6 meaea. 

El~ debe Nber tambl6n que tiene la reaponubllldad de pre­

aenar - eaau::llml8 daaDlea, y que la pivpla enfennedad ejerce Wl e~ 

ID delelerico 8llbre loa 6rsa- bucalea, al 11D • vigila eacrupuloamella! -

elcanoclelacllabeell. 

Cuidado General de la salud delltlll. 

Es indlspenaallle que el paciente diabético realice una atención oJo!!_ 

oo)Ogl.:a regular y frecuenQ!, debido a la propensión que tiene a la Infección 

debe IDdlcaraele como IIWlll:ner en el mejor estado posible de higiene au -

boca, al •- lnfleccloaes bucalea, el dentl8t8 debeT8 avtur ele lnmedl,! 

ID al mldlm -· puu 11e requiere almult6neameDle Wl8 a=rapellr:k:a ~ 

cal • • 111¡1 :a y - modlflcacl6n por el m6dlm ele la doala ele Insulina, 

El medico no siempre puede controlar con 6xlm el l:r88IDl'IID melllb6-

Uco 111 11D emae - blena aalud bucal, y el tralBlllleDID ele laa lesiones bu­

c:alea aanpoco zauka aadafaclDrlo si 11D 11e corrige Blmul!úeamenie la al-

12lacllla 11119m116Uca. 

111 • razo qae las aeceñladea de ln.Bullna dl8mlnuyan de8pu6• de -

eJ1m1nar las 1 •fe, h 11111 bacale• llllllpOCO re11Jka aadlfaclDrlo al 11D lle co­

ntae abmddeeme111e la lllmncl6n melllb6Uca. 
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MANIFESTACIONES BUCALES. 

1). • Efecm aobre loa lleJldoa parodonllllce. 

En cul 7S por 100 de IDdo8 loa dlab6tlcoa -.Jultua no conrroladoe - -

~ algma variedad de trHIDrm perlodDntal. La lmportanela ele las ma­

n'...,.......scllDll:u depende de loe tiabltDs generales ele higiene ele los pa­

c:llmlN, ele la dunclOII de la dlabe111s, quJza de su gra\'edad y de los faclD­

aa precH.-a• IDcalea. 

se pulllle deelr que la cllabe1ea no lnlcla dlrecmmenlle nlngQn cambio 

paa,lOp:o en el parodonlD. las enfermedades típlcae del paTOdana, son lnl­

dadu P0T luullDs locales a dlcoos 1eJ ldoa, y las lesiones que resultan ele -

&me lrrttanll!s loc:alea pueden ser modlflCadoa y generalmen1e acenawloa­

P0T enfermedades sl.si!mleas qtll! a~ran el metabolismo de IDdoa los ieJI-· 

doa. dlaúllayelldo su re&l&iencla y su capacidad de reparacl6n, como lo es 

eD el C9JIO de la dlabeies. 

ua C9lllblae ele eacía y mUCOA bucal en la dlabe1ea no contr0lada -

es probable que oledemln a ima clefk:lencla ele complejo B. 

Mnlfleerpckxes clfnlcaa ele la enfermedad paTOdanral en paclen1es -

COD cll9belllB ID coatrVlsda. 

l. - l!DCfa fdgll. 

2. - IIIOsmacltlll glaglval ele ln1ensldad poco coman. 

3. - Nrdkla del pandl.leo de la encía 

4. - Sallp'9do gblglval. 

s. - Color vtol.lceo ea la encía 



6 • ..._11111 de bolau pa,admnalH ¡m,llnlH. 

7. · Prodllcclón Tlplda de c:Alculoa. 

8. - Los •Jldoe a, vuel'llln edema-. a v.ce1 algo hlpl!lrt'l'Mlma. 

9. • ~Ión dDlorou pnenllada de lu en::ru maratnalea y • 

de lu papl1u llllndalarlU, 

10. • Son comunes loe ab8cema radlcularea wecurreNBa pan>donm • 

1118. 

U.· Dlenllea eeaallllea a la pncuclm 

12. • 1!11 poco dempO lay phdlda de ll!!Jldo 6aeo de aodn u•mlna d.!!_ 

ra), y ee ¡m99ema movtlldad de dl.eraoa grados de loa 6rpnos 

demartDa. 

13. • A'1'Cllla al-lar. 

14. • e.r-1eam de llpmelllD parodomal. 

15. • Los - y eplllelloe ead.n llpnmenll!! eacleroudos, hay dla· 

mlml::ltla del calibre de loa va-, lo que predlapone • 11*cc~ 

-; loa mecaalamoa de defena ealiD dlllmJnuldoa. 

16. • NecroalB de loa ll!!Jldoe peilodonralea. 

l!n la dlabelll8 cnmrolada.., exlBlen leldoDea glrwtvalea o perlodon· 

lllleacancierf.ldcaa. 

Ylnl"nnclonea cUlllcu de la cllabe- Ml!IWIUII en la lengua. 

l.· El ¡a:lealB ine-m -16n de reaequedad y ardor. 

2. - HaJ lliperaoOa e blperemla de laa papllaa fqlfnnnea. 

3. - Los mllacaloll e encmmru fYcldoa. 

4. - Ea c:omlln eDCODb9r loe bordea de la lengua U- y grua-, y­

ea IICUble8 CD11 ldellmclomll mateada,. 



5. - Adem,a puedo p~i,enrar ¡110.tlld caclcru•anlll )' gloaltla aupor­

flclal. 

HISlOLOGIA DE LA MUCOSA ORAL EN EL DIABETICO. 

La mllCIDlla preaema hlpercamoata, Inflamación vac11>llzacl6n de loa 

allcllloa de la capa bual, reac:cl6n flbroblaatlco con Infiltración llafoclla-­

na, y pequellu zonas de aecroal&, los vuos ae encuentran obllmndos - -

por degeaenctoa hialina. 

2). - l!fecll>B de la dlaberaa sobre las caries dea1ales y odon101.ogía. 

CARIES DENTAL. 

Se ba obaenadD caries dea1ales en las superficies bucales ea su -­

am:lo gillgl.val de la mayoría de los dlemes. 

Las .leakmes cartoaas son el reaulmdo de una almncl6n del mem-­

llolllllno del calcio por el aumeDID de acidosis. La disminución del vol6men 

de aallw ea 1111 cUabedco DO CODtn>lado podría lniervenlr mmbl6n en la ma-

10!" freamlcJa.de caries, pues.la mrostomfa famrece la acmaulacl6n y 1!. 

IIIDCM!a de allmelll08 fonaudo la placa bacierlana, c'1culos salivales den­

antDIJ pro1Ueiacl6n de mlcNorglllllamoa paiógeDOs, y caries. Algunos au­

mrea dJcea c,ie la aallva del dlabedco poaee mis susmnclas fermentables, 

coa lo cal el medio ae vuelve adecuado para la producción de Acldo, y por 

0Dll8lgldeme para la producción de caries. 

CEONTALGIA. 

La odoaEalgía DO ~da puede hacer penaar en una dlabell!B DO -
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dlaglloadca<la. El ciadro obedece a WIA arterltla dlabetlca 1íplca a wc:ea -

coa ia:rosls de la pul .. den11l. El dlenlll! • obacurcce y el dolor ea cada 

\'IIIZ m&)'Or, el callldlo hla1Dl6glco de la pulpa demuealra loA al¡¡noa claal • 

coa de la arterltla ,llab!aca. 

PLANEACION DEL 'IRA TAMIENlO CDONTOLOGICO DE UN PA-­

CIENn: DIABETICO. 

Para realizar el trammlenro odon1Dl6glco wi Jlab6tlco ae requiere­

de 1.11111 complem comprensión de la miuraleza de la eníermedaó por parte 

del aends111. coa una buena premedlcacl6n anll!!a de la lnll!!rvenclOn. 

Piara las laaer-.enclonea odon11>16glcaa ae prefiere pn>ceder óuran-

11!! la fue de deacanao de la curva de glucosa aangufnea. De preferencia • 

laa ezmonclaa bajo anesll!!sla local se realizar4n de 90 mlnwos a 3 horas 

cleapu6s del desayuno, y de la admlnlatraclOn de Insulina. Tomando Isa -

precaw:lonea del caso se pueden hacer exodonclaa sin complicaciones es­

peciales. pero de cualquier manera no deben emr¡,al'8e muchas piezas -

ele - llllmna aeal6n, el peligro de producir cboque sume- con el ~ 

ro de Organoa den111rtoa. 

ND deben ulillzarae ant1aépdc08 potentes para iramr las lealonea­

de mucoaa bucal; ae evtmrt la apUcacl6n local de antl.a6pdcoa que conle!!_ 

pa yodo. fleml, o kldo allc.Dlco. 

El amsa!alco aeti de apllcacl6n local, por ejemplo lldoc:afna coa­

- cantidad mínima de -n11rk:1Dr, al se requiere IDl vaso conalrlc-

1111' ae -rt uno dladnlD de la adremllna, en la concen1111cl6n menor PC>•! 

ble. 



35 

~ -.¡a 1111 aedaom preopentorlo adecuado canto para la anea•· 

ala lillcal. como pa19 la general. 

Los dlall6ácoa con lnfeccl6n bucal lmportan111 que deban aome111rae­

• c'"8111, lncl1V9ado !Upado 1111lgqlval, deben reclblr una antlbllldcoie-­

nplll prcdUictlea, lalllblen 11 eztaie ienclencla a la alveolltls, llla andbl6tl· 

cae se admlnlatl"lll im dl'a an111a de la llllervencl6n. el día de 61111, y al día • 

algul,elR. E1111 andblotlcolerapla se apllcart 111nt11 al diabético concrolado­

como al no concrolado. 

Tambl6n mec!JanDe la admlnlatrael6n preoperat11rla de vl111mlna C y • 

de complejo B. se pc,dr6n dlamlnulr las Infecciones secundarlas, y la clcacr.!, 

ZICIOn sert mejor. 

El tralllmlenll> de clrugfa denral en los paclen111s dlsbédcoa exige a,-

mar ea ~ ID 8lgulemle: 

1). - lAa medidas destlnldas a que no aumenDe la glucosa sanguínea. 

2). - La eleccl6n del anesll!alco. 

3). - Los pama necesarios para evlrar compUcaclones pos-operalX>­

rlaa. 

En el dlsbétlco no concrolado earJ concralndJcaclas las mantobraa -­

qalrirglcu bocales, lllcluyendo raspado aubglnglval, salvo en caaoa de ur­

pncla, pero con 11118 Cllllllulra obllpda al mMlco craranie. 
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OIAGN05 l1CO lllPEREl«:IAl. DEL SHOCK INIULINICO Y DBL 

COMA UIABETICO. 

SINTOMAS 

SIGl'Ui 

(ComleDZO genenlmealle lenlD, 
pero puede ser bruaco) 
iemblor 
DebWdlld -Cefalea 
Cmfualdn 
llualooea 
Deaortenmcl6n 
Coma 

Palidez 
Taqulcar<lla 
Sudonc:16n profuaa 

TllA TAMll!N'IO Terr&I de Azllcar 
Zumo de mranJ• 
Gl- lntravenoaa 

HIPERllROIDISMO. 

(El comleDZO puede •r­
bruaco o lnaldloao) 
Debllldad 
Canaanclo 
Maleaaar general 
Sed eugerada 
Cefalea aorda 
Coma 

AlleDID con olor a ace-­
lDna. 
Taqu.lcardla, pulso, d!­
bll, 
Hambre de aire 
(hi~ncllaclOD) 
Sequedad de piel y muco 
aaa. -
EnrojeclmlenlD o paUdez 

lnaullna, al el dendara -
lfeDe la aegurldaa de que 
se aaaa de un coma dla­
b6tlco, al no, dar gluco­
aa y observar al el pa--­
clellll! responde 

El biperttroldlamo ea un ealado en que la ¡landwa tiroidea funclona-

01111 demulada IICtlvtdad. Predomlm en el aem femenino y ea mis frecuellll! 

en~· J6- y madurH. 
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DIAGNOSTICO. 

Loa pacle11111& 11111len aer 1111rvlo.,, e lrq>realonablea. Tienen ll!nde!!, 

cla a la p6rdlda de .,..,, la die- y a la aenucl6n de debilidad y duermen• 

mal. pueden preaeniar emftabnoa y !Dieran mal el calor, tienen el pelo floo 

y U.O. persplracl6n OEeBlY11 en la cara y laa maaoa, 

El trawnlenlD del hlperdroldlamo ea con tluracUo aunque algunas • 

11111Ces ead IDdlcada la tlroldecmmra. 

TllA TAMIENTO DENTAL. 

Como eslDS paclenlles presen!Bn WIB lrrllllbWdad superior a la nor­

mal es IICOllllejable usar sedantes. Tales paclenll!s .,n hipersensibles a la· 

accl6a de la adreaallna, la cual se usarA con callll!la y moderacl6n. 

E-caaaalndlcado& los mu:amJenlDB orales qulrQrglcos pues se • 

ban ciado cuos de muera,. 

COMXJCTA DURANTE EL EMBARAZO. 

El c:14alco problema de "que hacer con laa paclenll!s gnlvldu" con!. 

dmJ6 dunmm mucbo Clempo IDI enigma poco meaos que Insoluble en los CO!!, 

aallDrloa odonlDl6glcos. 

Siempre que ae nos preaenra una paclenll! embarazada las principales 

lnllernlgamlea que se plallleaa .,n las slgulenll!s: ¿Puede tramrae la mujer· 

gd'fida como a una pactenll! normal? o, ¿Eslsll! el peligro de dallar a la •• 

madre O al &!ID?. 

Eauis problemas no aolo lnzerean a la paclenll! &loo mmbl6n a sus-



famlll4n:.'- ,,¡ ~nti .. ta. N,, lur Ja,b Je qU...' la P,lh .. lenre Jr.UC c1LCi.Jer su Lle~ 

!adura, pen 1iay vntus oplnlllne& en cuanto n lo lnt.,nahlad del tT01omlcntu· 

>. el momentc de practicarlo, ~lucl111s Je las precauciones exogerlldas en •• 

IDl'IIID a eato ae deben :i los hl•rortas clrcunJanDea sobre el obora> y .-reos· 

PftlDIIIID'OII c:oaaecutlYOa a una ierap,!utlca oJona>IOglca. SI bien la mayoría 

de estos Demores 90n lnfundadoa, la experiencia recomienda 11118 conducra • 

pnlllenDe en el manejo de e aras pactenDea. Para ello ea Indispensable tener· 

.,n c:onoclmlena> bisk:o sobre la Flstologra del embarazo, lo cual ayudar6 • 

a .iun.-r problemas comunes en earas peraonas, como el Demor y la anele· 

dad, que • menudo traoamlDen al profesional. 

!!11 líneas generales la gT6vlda puede ser tratada como cualquier •• 

oa-a mlljer adulra que concurre al consullDrto. Hoy en día ae les permlDe a 

estas paciemles Jugar tenis, golf, ea:. actividades oo meoos rlesgosaa que· 

1111 cnramlena> odona>l6glco. Aua>res modernoR est4n de acuerdo en que el· 

emllnazo en tDa mujer sana no constituye una contralnc1Jcacl6n .-ra los •• 

procedimlelllDII odoalDl6glcoa corrlenies. 

!!a muy comOn en el hombre cul.-r • algulen cuando six:eden hechoa 

de8agradables y p,r &18 actkud errónea 110 se va a Impedir smnlnlsl:rar la 

amd6n adecuada, aliviar el dolor o ellmlnar 11118 1Dfecc16n bucal. 

El comlemD del embarazo produce mucbDs cambios flslo16gll:os que 

ba:eD de la mujer grivlda 1111 problema especial. Aaf por ejemplo es comQn 

que la reapue•m al an-ess ae encuentre exagerada, en consecuencia, aer6 -

fundamemal lograr una relajación óptima &11188 de Iniciar el crammtena>. 

fl:Jr lo taDID la l.Dlerrogan11e debe acr ¿C6mo ae le puede tramr alD -



causa, 1~ un •tress físico o emocional/. 

ST1tESS 

Como ya hemoa dicho. el atreaa Juega un papel muy lmportanie en -

ealle tipo de caaoa, por lo que ea preclao mencionarlo de una manera espe­

c:lal. 

Los cambios en el equlllbrlo hormonal y el creclmlenlD progresivo­

del wlllmen mlnlllD cardíaco, de la wlemla y del consumo de oxígeno, ca~ 

bloll del tunclonamlenm hep6tlco, de la capacldad viral de la flltrac16n glo-­

merular y del fiuJo plaamACk:o renal. Cualquiera de esms modificaciones -

puede ser parclalmenlle responsable de una reacción Inesperada. 1'1:>r ejem­

plo. la lmporrancla de los focos sépticos demarloe como causa de plelltla -

en la mujer grtvkla ha sido seftalada en muchas ocasiones, La resla11encla­

a la lnfeccl6n puede hallarse disminuida, y las alieractones de la funclóa -­

reml al 11J!! UDdan a un foco e!ptlco denl:llrlo, pueden generar una lnfecc:16n 

pi6Fm en las vfa.a urinarias. 

A - l:llmhl6n ae encuentra túper11enal6n, que puede deberse a m!!_ 

dloll ta:mrea mclayendo la decllnsc16n en la función renal y la re11encl6n de 

mdlD y agua. El creas, sumado a orros faclDrea po11encladores, puede --­

aceaaar alln mAa loa traalDrllOS. En el embarazo no ea raro encontrar al­

~• de las mua>ua, especlalmenie en las de la cavidad bucal; eam& 

modtftcac:IDDes de las mucosas resulmrlan de un;i pénllda de lnregrldad del 

conectivo aubyaunte, secundarla• al desequUlbrlo honnonal o bloqufmlco. 

Cuando eBIDa r.elldos s?n a!eccadolr oor Infecciones o oor traumstlamoa me-
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nea entn- ,·11•• el gT11nuloma Jcl crnbanzo. Aar, lo mujer ,•mboroza!lo p~ 

Je .;on,¡ .. n1, ,,. a un lnJlvtdlk> ah!l)tlCO senelblllzodo. cul'a resrue,ra cu - -

Son muc~s lJs per~mu, qlr L'OntJWcran crrOneamcuu: qut" lul'> di-­

'" r6ú.S l)l"O<.-e,.llmlelll'08 qwrílr¡:lcos, lncluyenóo 111 excnaccton dentario, p~ 

den pro110Car lesiones aerlas en el organismo fetal. Debe lli!oerse en cuen­

ta que cualquier correlacl6n entre un tratamlelllD en la madre y la morlill! 

dall feml 110 ae basa -.rlamenlli! en una relación de causa y etecm. En­

otras palabna, n1D1Ca ae ha demoatndo que una extTaecl6n o el arreglo de 

1111 dleme haya sido la causa directa de un noclmlenm prematuro o de un -­

a boro>. En ealli! eentldo también debe recordarse que el stress físico o e~ 

claml producido por un dolor de muelas o una lnfeccl6n dentaria puede aer 

mis perjudicial que IDI cntamlenm correctameme realizado. 

La respuesta al stress cleamnlaa la Uherac:16n de grellcles candela­

• ele c:oruama y aua derivas ea .la corrlenlle AQ811loe.a, As[ por ejem­

plo ae aalle que muchas embanzadaa a,n amececlemes de artrlds meJonn 

ea - ar-u duraalli! la gesmcl6n. Eslle heclx> ae debe, aparen11emen11e, 

a la bl¡,enecrecl6a ele cortk:os11erolcles y a su efecm andlaflamalDrio. Ou­

rBlllle el si:reas, por taDID, la necesidad de grande• canddadu de cortl8oDa 

puede prowx:ar cleaequWbrio hormonal capaz de privar al felD de los meta­

.bolllDa mce•rtoa. 

Plnalmeme, al COD111denr cualquier poa1ble causa que podría deae!!, 

c:ademr 1111 para, i,remalUrO por aneBB debe mnerae ea c- la OldlDc:Jna, 
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hDnnooa hlpoftaarla que eatlnulla la contracclOn lllllrlno en la muJer a llllr· 

mino. No se dlaponc de evidencias, a fawr o en contra, que dem11111tren -

que el sr:reaa pq,de activar su aecreclOn. 

HISTORIA CLL"IICA DE U PACIENlc GRA\'UJA. 

Cuando el odoalólogo planea un tntamlenlD, adem6a de la hlatorls • 

cllnlca de 'ndllll debe averiguar una serle de dama aoerca del curso del e~ 

llaaD. San lmpor1111111ea iDII UllieCede~• ele lml1DII babkualea y la aparl·· 

clOn de machu y calambres en los Qldmos dos meaos de la geamcl6n, aar 

camo cualquier otra compllcacl6n del embarezo en curac,. 

SI bay l:llles afmomas se ecoueja la conaulta con el obatetra. 

COMl'UCACl>NES DU1lAN1E EL EMBARAZO, 

VOMlTOS INCOERCIBLES: Los wmll:DB lncoerclblea repreaenran IUI 

grado dll&awmmlo de 111a v6mlrDa mamdnos, cuadro que es coman dllJ"BII· 

ae el prtmer trJme111:re del embarazo, 

Pcmrea lmporlallllell en su orlpn son el déficit de carbohfdrama Y· 

la clellblllramci6, que lleftll a la celDsJs, Laa demandu crecientes del fe· 

ID dellden a cllmnlnulr el nt11el bep6dco de glir::ógeno, de manen que, des­

pub del a,- DDCalrllD, laa ff8erft8 de carllohldra1Ds se reducen alla m4a 

y • proclace - cemala leve que conduce a laa n4uaeas y el vómllD, carac­

anfadcoe de 111a baBIDrmB mar:udnos, 

For ocra para,, la a11er116n que la emhanizada experlmenra por cler· 

ras c:umldaa Impide que • t'ellOIIPI los carbolltdra1D1 C011BU111klos fenOmeno-



e¡·•: pued,> ~Vllr I• Ct'toela v el mnle1tor matinal y orl11lnor flnalmenll! •• 

los .&nl!DC lncoer,::lblea. Debe icnenc en cuen111 adornb, la frcc111m1D par_ 

tlcipeelóo ~ compooen191 neuródcoa en la geneals .i.: eall' lmporran111 h'IIB· 

111rm de la .:earacl6n. Corn,glr eara all:uac16n Implica aumentar el consumo 

de cartlohlclratDB, lo cual debe recomendorac a ralea paclen111a an111a de IDl­

dar el tratamienlD odomDl6glco. 

SDOROME DE HIPOlENSION SUPINA.· La posk:16n del cuerpo ea -

lmporunae en loe pKl,ealBa que ae encuentran en el Q1dmo i:rlmeatre del -· 

embarazo. El sl'lldr1lme que se manlfleam por cal'da 1111181onal brusca ae PI-!. 

de corresir cambiando la posición Je la paciente, De acuerda con la expll·· 

cacl6n de este extrallo fen.:lmeno, ae ha pllll&ID que en la posición acoamda • 

o aemlrrecllnada el CllleTo puede comprimir los grudea vaso, y obataculi·· 

zar el zea,1110 - al coraón. La vena cava Inferior es la prlnclpalme!!. 

111 afecmda, y el traa1D1110 puede corregirse ftcllmente colocando a la pa- • 

deme en decClbkD lalllral o en poalcl6n aenlllda, para aliviar la preal6n que 

el Gano ejerce 8Dbre loa 9880&. De eBte modo, ae perm1III el zelDmo aan-­

gulmo desde laa eztremldadea Inferiores. 

PAClOIIE!S PRENATALES. 

La cnpllOl6Desla ae Inicia en la tercera aemana del embaram y de!. 

de allí en adelanlle decimos que el frulD de la concepcl6n ea m1 embrl6n. La· 

ozpllOBl!Deala rarda -ve a diez aemllll88 en complerarae. Realizado 08II! -

¡mx:,e., el re&ID de la vida lnb'lllllllrlna correaponde a la maduracl6n y cre­

c:lmlenlD, y eDIDIICe9 el frulD de la concepcl6n ae denomina feto. 



El lapso comprendido entre la cuarta )' la IIOlllD aemana ea el m6s­

llllDR1ble a laa Influencias ambte11111les ~· t6xlcaa. l!n ge1111rol el embrllln -­

humano ea muy auceptible a la• malformaciones conpnl111s en las etapas -

ele la prlmld1111 dlferenclacl6n celular (aproxlmallameme lleade el declmo­

hura el qlllneuag6almo ella ele la concepcl6n). 

Sin embargo, las drogas que ocasionan maUormaclo1111a a veces - -

matan al feto en cualquier momeDID del embarazo. 

MALFORMACIONES CONGENITAS. EFECTOS TRASPLACl!ITTARlOS 

DE LAS DROGAS. 

Oeade bace dempo, se sabe que laa drogas que se admlnlBtran a la 

mujer embarazada con fines terap6udcos pueden pasar ele 1B clrcu1Bcl6n -

maa:rna a 1B clrculac16n fe111l, y que son muy pocas IBs que no lo hacen, -

Loa ll!Jldoa ele la plBcenm poseen una gran acdvidsd melllb6Uca, al extremo 

de que Te8u1ra difícil creer c6mo se pudo eosmner el concepa, ele 111111 PI!, 

BmllB ·i.nera placemarla" entre laa circulaciones ma11!rDB y tel81. Ortgl­

llllJiamellll! ae concebía a lB placeam como U11B barrera que se oponía al pa­

., de -laa 16xlcas ele la clrculac16n muerna a 1B feml, pero ahora se 

aabe que las clrops muy solubles en Isa grasas atraviesan con mucha facl­

Udad la barrera plBcenlBrta. 

Se ha lnfDrmado que algunos rranqulllzan11es y aedan11es, entre ellos 

el 'Dxmlzlne, el Slelazlne, y el Dorlden, provocaron aboT1Ds o malfonna­

cloaes en aatmales nervlo10a, al Igual que el propllduracllo, Ademú, --­

oi:roa hallaqoa Indican que 1B Reaerplna, 1B CordBOna, la vitamina K, 81&!! 



- lllllfamklas y clertoa e1tlmul1nrea nervloa,a, Hf como lu teh'llclcllnaa, 

que - relativvncnre Inocuos para II m11Jer embarunda pue,lc,n aer perju­

dlclalu para el felD. 

En la actualidad, ae Abe que cierta• droau entraftan w, tranco pe!!_ 

gro en el embarazo y en el perlbdo .-oar:al, y ae aoapecha de muchas otra,. 

Se ha demoatrado qm laa llltrlClcllnls pueden decolorar el eamalll! -

detarlD al ae laa admlnlatra dlll'llllle el perlbdo de calclficacl6n fetal. La •• 

cak:lfl<:acM'n de loa dlenles de leche comienza alrededor del cm11D o qullllD­

mea de getnael6n. mientras que lis coronas de loa diente& anll!rlores eattn­

prtcdcamenll! formadas hacia el fin del noveno mes. 

Parece T11Z10111ble suponer que la admlnlatnel6n de ll!traelcltnas 1n-­

ae1 del aercer mea. no produce alteraciones <rntarlas; e&ID puede ocurrir, -

en cambio, 8l ae laa da cleaputa de loa meses c11111D o qulnlD. Luego del na­

dmlmml y bum el segundo afio de vida, loa dlenaea afecmdos por el dep6sl­

lD preaual del llldbl6dco apa:n!Cell amarillos, en conrrasre coa la blsacura­

de lu pjezu IIDl'Dl8lea; mi colaracl6n ea mis lnmnaa en las superflcJes de -

cx:1aall!a y ea el am:10 c:ervtcal del dlenie. A la edad de cuatro 6 cinco allos­

lDII daa Jm'Claa tact.lea de la corom ae pruearaa de color pis cealcleDID, 

c:rm - plgmemllcl6a que wrfa encre amarillo OIICllro y caalBllo • alw,l del -

mido cervtcal.1 En loa dleaa,s muy l!ecaldoa puede haber, ademb, lmpor-

- alllendaaea moríol6p:u. 

Para traDlr alglmaa mallffeatacloaea l6xlcaa del embarazo, como la -

ielllSDCJ6D de qua o II hlpeneaal6o, • emplean lu dacldas o los clluddcoa. 

Se mmllldcftoa 1le11e cama de aomboclmpenla en lacmmes c:uyaa madrea -
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hablan aldo tnladaa con una de IH tlaclda• dunntl.' el ombaruo, l!I dlaze­

.. n (Vallum), aunque muchos mEdlcoa lo preacrlben, iambl6n hall6 ganera­

Uzada lldopckln en odonmlogla dura111111 loa atnmoa af\>1, l!I v11llum atravlo­

• la placeala y ... rece en el plaama fDial mi• o mono, en loa mlamaa co!!. 

cemncloaea que en el pluma materno, Sin embargo, no ae comprobaron • 

efec:11)8 nocivos aobre el nlllo ni iampoco e(ecll)B colll11:ralea de ilqloriancla 

en la madre. 

l!l meprobunam (MlllDWD), droga que se emplea comunmen111 en -­

odoalDIDg[a, admlnlatrado durallll! uno o mAa trimestres del embarazo a -­

cerca de IDI mujeres por algCln afmoma de ansiedad, permitió eslablecer • 

que al no ae observaron efecms delell!reoa sobre el embarazo ni el fem, al 

ea c:apu de afectllr el desarrollo feial en animales de lllboramrto. Algunas 

drope antk:onvulalonan11:s, entre ellas los barblt6rlcoa, al aer admlnlstr!. 

du a la msdre durua, el embarazo, disminuyen loa nlYeles de los facmrea 

de coagiilacl6n dependleme de la vtiamlna K en loa lacmnrea, en los prlme­

fllll clf'll8 del periodo neonaial. l!ntre esiaa chogaa eatan .lnc:luldoa el fenoba!, 

blml, y el amobubll8l. No ae debe lnan,,reiar, empero, que escas comp~ 

mcloDaa augtenn ima com:ralndk:acl6n en el empleo de algunos barblt6rl-­

coa para disipar la 111nal6n duranae el embarazo, sino que ae aplican al e~ 

pleo cr6nlco ele eams drogas como antk:onvulalvos. 

l.u pandea cantidades de Hlk:Uams admlnlatradaa por perl6cloa -

proloapdos mmll!en provocan ailleraclonea de la coagulacl6n. 

La8 pequellaa eantldlldes no suelen ser noclvaa. Sin embargo, la vt­

mmlm K (que puede preacrlblrae para laa encías sangra111111s) y las fenotls 



alnaa pucu..·n "1"011..:k 1.:tcrlcl.l en el recl6n nacklo. 

ANTIBIOTIC:00. 

Cualquier enfermedad m1111rna que ocaalone hlperlllrmll puede con­

ducir al lbortD eaponllneo o 111 PllrlD prematuro. for lo mnlD, 1111 deduce -­

que en la paclelue embaruada ea con'ftlnlen111 man111ner ID1I buena aalud di!!!. 

1:11 y eliminar loa foco& lnfec:cloaOI aclivoa o en po111ncll. Aunque la lnfec-­

cl6n bacaerilDB auplace111arll ea rara, puede BUCeder en algunas compile!. 

clones colaceralea de esllldoa, r:ales como las deficiencias melllb61lcaa o e!!. 

d6crinll de la madre. 

SI a esas de!lclenclns se agrego wia lnfecc!On dental, ~sm puede re­

percutir sobre el (en, ni Inflamarse la placenta, o lo cual ae conslderO co-· 

mo una de las causas de premadurez. 

Loa lllldbJOdcoa - agences aerapellticoa neceaarlos que se deben -

emplear en la mujer, embarazada o no, que preae111a una ln(eccJ6n. Sin~ 

baqo, clerme amSbl6tlcoa ealin francamence com:ratndlcados en el embar!. 
:m, egCln reclena,s lnveadgaclanes. La gra\'edad de au .Influencia es dlrec­

- proporc1onal a la dDala y es menos comlln con la OIWl!l:r8Clcllna -­

que con - anü,goa. 

Agbmos IIIC61ogoa 10allenen que las aetraelcllnas esrin contralndlc!. 

du, ¡ar la endeacla a piodu:tr vaglnlda menlllaatca y tranm101 renales 

en la mujer embanzadl. 

Dada la amplia pma de antlbl6tlcoe dlapon1bles en la acblalidad y -

mallmdl) en caenr:a la bacllertolo¡ra de laa lnfec:cJones denr:alea, airrra l'BTO· 
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que um llffl'IIClcllna flleao la drop de elllc:cl6n dunnlll el embaram y la 1!!, 

faacla. 

La griNo(ulvlna, valloaa dqa lllldmk:6tlca, 1111 demoatrO que oca­

lllDla - vía de luWln celular en ~• al 1111r admlnlatrada por boca du­

- 1m delnpo proloQpdo, y, aunbl6n 1111 oblervaron craaiurnoa del me'!, 

bolimno de laa porflrlnaa. 

La cloromleedna eari decldldlmelllle contraindicada dllJ'llnle el em­

bnuo pcnq• deprime la m6dula 6aea y conduce a la anemia apl4atlca. 

La aplicaclOa generalizada de c:efaloaporlnas conocida por su nom­

bre comeTClal. Kerflin, no produce IDXicldad aguda ni cr6nlca para la ma­

dre o el tero. 

La eaerepmmlclna y la dlhlcuoeserepcomlclna 1e emplean raras ve­

.cea en la acballdad. Ezla11e la posibilidad lle6rlca de que si ae udllzan es­

cas chopa en el embarazo, 1e lesione el oído ln11erno del fea,, aar como ha 

IIIICledldll en el oilo medio y el lnierno del p1clen11e. 

Las agJfaa,ldsa y la novobloc:lna earin rotundamellll! contralndlcadas, 

mlmlEru que, aegfln 1e demoatrO, las penlclllnaa y Isa erll:romlclnu aon-­

nladftlllmlle .IDDcuaa pa:ra la madre y el fea,, y es probable que sean las -

drops lllldbacmrlan88 m4s seguras. 

La 111'1::amfcba (Lbll:aclD) esra bailando 1Bne:rallzllda apllcac16n en -

medicina y odamDlogfa. Como es una droga relatlvamelllle nueva.en realidad 

ao ae ba eamblecldo bien aua efecma en el embarazo. No convendría aelec 

cJaaar - droga como de elecc16n, baam mna, se obllengsn mBB dama al -

reapec:ID. 



La kle11 de qu..· 111 placenta ea una barren q111 ec opone al paso de -

las drosaa ,leade la malire lacia el fem ha atoo refutada atn t1111ar a dudaa:­

mia bien, lo placentn ea IDl tamiz, Caal !Ddo lo q111 la madre Ingiere &lll!le 

Ue(!ar al fe!D en clll!otlón de minutos. NI alqulera loa auatanclaa de alm ~ 

ao molecular dejan de pasar al fcm. aalw con LDI remrdo de algW10a mlnu­

ms. 

El odo!IIOl.ogo que oo ealé familiarizado con loa posibles efecma co­

la11enle1< de las drogas en el embarazo, debería leer el follelD QIII! acomP!. 

11a a caaa droga que va a admlnlscrar a su paclellll! embarazada. 

FUJORUROS. 

Se ha demostrado QIII! la placenta acnla como una barrera parcial -

pan el fiOor, lo cual proa,ge al felD ele los posibles efecioa de una so~ 

slflcac16a. Los estudloa han demoacrado que la concencracl6n fiuoruroa en­

el felD ea la mlams, sea QUI! pro...engan exclualvamenm del agua, o bien del 

agua y tableraa de fUior admJnlatradaa como complemenio. No ae deben dar 

fhDruroa duranm el embarazo porque la madre no loa necealta y porque es 

mejnr admlnlstr8rlos al lacranm. 

GASES ANESTESICOS. 

Como tampoco podemos demostrar QUI! la aneamsla sea loocua, CO!!, 

sldm> prucleDle poaponer hasta el segundo o am:er crlmeatre loa procedl-­

mlemDs elecdvos QLII requler11D aneamala genen.l. Cualquier compllcacl6n 

de la ane111eala poeral -na6aeaa, v6ml1Da, aaplncl6n o paTO ca:rclfaco- -­

puede acarrear la ~rdlda del feio. 
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Todos eame eal\dlDa Indican 11n l"llr a dud111, que ol profe1lo111l­

clebe e11ar 111tlll0 a loa poelblea eieclOI cola11tralea do las drop1, cona~ 

t9111k> cllldldDaamenle 188 lndk:aclonea y contralnlllcaCIOl'IIII do cada CIIO -

ea pudclllar. Loa problema• en laa mlljerea embarazadas aon a(ln mú -­

complejoa que en la no embarazada, en la cual no aolo deben conalderarae 

loa rleagoa de la madre lllno rambl6n loa del felD. 

'"En 111111111, en loa tres prtmetoa 11111ae11 del embarezo hay que evl-­

rar la medlcaclGD llmeceaariaa y la agrealón amblen111l electiva, como el -

trammlemD oclonmJOgk:o'', 

Ml!DICACION EN LA PACIEN'Ic EMBARAZADA. 

Hay que evlllr e11tr1caunena: cualquier medlcaclón Innecesaria en­

la pcleme embllrazada. Al-parecer, el felD ea laclpaz de meaibollzar y -

..... , 111r1r c:lenBII chopa que ae colllllderan Inocuas y efJcacea en lama­

dre. 

MEDICACION HACIA EL FINAL DEL EMBARAZO. 

Hay m pelJgro muy eapeclDco que no siempre a:nemos en cueni:a -­

cuaadD a:aramos a una mujer en la erapa final del embarazo. Se trall del -

peligro de abrmlar a tm felD con una drop que, si el parlD ocurre en cue! 

dila de f8 boraa, no podd 1er melllbollzada adecuadamena: por el recl!n -

nacido que lalcla Ulll vida lndepeadlen!e. 

Ene rleago puede aer graw y a veces fara!. 

La edminlacracJ6n a la madre de grandes dosla de Synl:avlt o de •'!! 
IDp bldroaolablea de vlmmlna K tiende a producir lc!erlcla graw en el -
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reclln na,.·ldo, en csi-....:lal MI ea prematuro. Laa aulfamldaa planlllan un -­

problema acmeJanae. Entre otTla drogaa l)llllgn,111 figuran el cloranfenl­

col, l.1s rctn.:lcllnas. los antlcollgulan1111 y los dlun!tlcos llel grupo de 111 

dacJ.las. 

Ea lmportlllllll 111ner preaon111 que lllllaa laa dropa que ae admJnls -

eren a la madre al principio o al final del embarazo pueden entrallar im ST!. 

ve riesgo para el feio. 

EFEClO DEL EMBARAZO SOBRE 1m DIEl'lJ'ES Y TEJIDOS DE SOSTEN 

CARIES DENTARIA, - Las demandas del embarazo pueden producir 

ima deacalcUlcacl6.n del hueso allll!Olar, secWldarJa a la remocl6n generaJ! 

zada del calcio de la matriz ósea; esio se debe al aumenlD de los requerl - -

milmlDII fetalea y a loa cambios 111mporarlos en el alaema endC!c:rlno, lncl!!. 

,mdo las glADdulas tiroides y paratlroldes. 

En el embarazo, la phdida de sales de calcio por los conducios nu­

aidDB aumenm la lncldencla de caries del esmal111. Sin embargo, el hecho 

de que 110 ae comprobaran al111raclones en la denttna hace que aean macep­

rables las bues de dlcha ll!Orfa, aQn cl8Ddo ae ha demostrado que ocurre -

1111 lmlm:amblo l6nlco (eJm. Ouoruroa). 

Parece razonable atribuir un papel m6a lmpormn111 a otra& allllrac~ 

nea del medio Jacal, ya que cualquier cambio en la aUmemacl6n y en la hi­

giene demarla puede modlfk:ar facllmen111 la flora bucal. En esa, sentido - -

debe conalderarae, por e)emplo la frecuencia con que se producen vdmlios­

kldoB de Ju¡o &6ftrlco. SegQn Zlalcln y Homllln. lna mujeres gr6vldaa 110 -



51 

__.._ mayor 8"0'1pdbllkllcl a la cario• que wi no BTtvldaa, 

lltASTORNOS PBRaax>NTALES. 

La IJlmillvldll ea 1111 ll'UIDl'IID relaá- fffc111111111 en el embarazo, 

eapeclalnmD en pactena,a que elea:uldan la higiene dentaria. Ea111 actltlld -

cleacaldada • c1e11erra. -,an algunoa aUIDrea. al eaiado ele abanliono provo­

cado por el maleamr y loa \'6mlma frecull- al C1>111leDZ10 dal embarazo. 

El upec:111 ele eam e8lado ea carac:mrbtlco. La encía aparece blper­

a-GOca y aupa al IKID. La glllglvttla carecaerladca aim1I! obedecer • una­

allelllddD end6c:rlDa (allDa ahelea de ell0'6geno) acentuada por tm deaqlll!! 

brlD dlellkico. 

En el embarao. la glqpvlds podrla consldenne como una :reac--­

c:IODen laca! la8 honDDDu lllfl.uyenm &Obre el mJklo local y au alamma m! 
CSOft8CUlar, rednctendo el umbnl para la ll!BJ6n del a,Jklo Inducida por di­

- agena,a. A ntvel lDcal aon faclDrea bnpor111111H, el cepWado 111::o-­

necm, la8 plezu rola&, loa empaama aallenma y loa dep6et1DB de pardcu­

lu aUmemutu. Paza nprfmlr la 1eld6a local ea autlcleale. eliminar eaa,a 

~ IDcall!II e IDatl1ulr 1111 rdglmeD cllel6dco adecuado. 

MANIPESTACIONl!S CLINICAS DE LA Gn«llVITIS DEL EMBARAZO, 

8). - Hmnorragla glqpval 

b). - Encla roJo•frambaesa en IDl'IID da uno o varloa dlenllea. 

e). - Hlpertro6a cllfua de la encla. Ea probable que eam ae deba a -

- p6allda cid 811pDE1114-, .. el ,,.....1wm llDma COlllpllmU' median-· 

a, la pinJNlnw:16n de - lajldo bllndo. 



el), - HlfertrOtla IDcaltada. En•~ ca.,. ae '9-una piolllbenn­

CIII roJl&a, mll)' vaacularlzada, que ae conoce como "1wnor dal embarazo". 

Tal blpel'1l'Ofta ea e:apnda alrededor de 11110 o do1 dlenDH y produce 1m - -

...,._.~de delplanmlrND, alarpmlenlD, aa .. racl6n, movUl­

dad y pltdlda del IIDPD1'1116-o, 1bllmu lllfllrm6 &obre la trHfonnacl6n -­

__.. de 1111 "tumor del embaruo". El c:reclmleDID de la• ra,plaalaa In­

~ pm1e aar -lerado por eadmulacl6n hormonal, Eama proaabe~ 

claa -1ea - llabltualmenle benlgnu, pno debe reallzarae IIDI blop­

&Ja pua deacaur la mallgnldld. 

En 1111 ealUlllo becbo por Loe, IDJaa laa mujeres embanzadu preae!!. 

- algllDII de lnflMMckln giDglva.l. La prevalencia y la gra'ledad ae redu­

Jmm ldgDlflcad- deapuea del .. 1'1D. 

La lncldeada y la IDllenaldad fueron en aumenm deade el segundo mea 

de la paa,cJ6D y alcanzaron el mú1mo al ocmw mea. 

Enel llldlm ima del embarBZD ae obaerw una &sDCa remlal6n. 

El becbD de que el tr'8DlllllenlD IDcal y la higiene ba::al hayan cl!mnl •• 

mido la 1aftmw:115a glnglftl qlere que la edologCa de la gl.llglvttl.8 del el! 

bQaD ea 8lmllar a la de la glaglvtda margillll. Se cree que loa 1111110rea -

del embarao pueden recidivar al ae loa emrpa ames del lénnlno de la 11'!. 

'ddez. y que em:ran en regrea1611 expolllAma después del .. '11D. AlglDIOB au­

- por eao augleren el trallllllleDID ezpecmme. Sin embargo, al no ae loa 

emr,a pueda~ un mmallo caaslderable, allll!nr la ealllbllldad de -

oao dlelD y peramiar la ocluall!D IIOJ'IIIAI: por otra pa111e, el hecho de ser 

-- 9UCUlarlzadoa hace que aaagren facllmenlll! dunnlll! la maadca­

ddn. 
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Ea1D8 nunorea aon pedlculBdoa, f6cllea dL' extirpar y ueben aer ex­

tnrdos to1almen11e. La electrOClrUBla ea ellcaz y la h11morro111a poaqulrCI!_ 

glca ae controla sin lnconvenlena,a mediana, un capuchón perlodontal. Cua!!, 

do la cleai:rtucl6n ha 11ennlnado, y para evllllr compllcac:lonea y recidivas, 

ea -rto mejorar la higiene de la paciente, eliminar la lrrlracl6n ID-­

cal y aplicar masajes en la zona operada. Adem'8, ae le debe advertir de· 

-recidiva. 

llAOIOGRAPIAS DURANTE EL EMBARAZO. 

El abuao de loa rayoa X pueden provocar alteraclones mllltlples en­

lDII DejldDa. Incluyendo modificaciones genética& mClltlples en los tejidos -­

lllcluyendo modlftc:aclonea genéticas y perturbaciones fa1alea. 

El pQbllco conoce cada vez mas loa peligros de las radiaciones. 

Macbu paclelllll!S elRin aa,mortzados y quieren aaber si es pellgroBO sa-­

c:arse üm radiograffa clen1arla, o bien cu6nla8 radlogrsffas pueden sac:ar­

se 8111 que baya peligro. 'El clendara debe conocer las reapueams aclecua-­

du, que m aoa simples porque aCln no se conoce todo acerca ele loa efec:-­

me blol6glcoa y aenettcoa ele las radiaciones. 

Se co11111deT9 que las radiaciones lonlzsn11es son perjudiciales para­

ta ewlm:16a de _.era especie. SI bien el emplro creciente ele loa proc:ed.! 
adenma radlol6glcoa ae JuatWca como medio para salvaguardar la BBlud, -

ea evldeaie que el 1180 electivo ele ea1a fuen11e de energla debe baurae en -

- enba:IOa COrrecGl ele la necesidad de su empleo. 

Para la llllerrapnDe ele ¿cu6ntaa racll01J1'11flaa pueden ucarae sin -
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~llgro?, !lay Ullll rc•l)llC'am simple. Laa ndlognffaa aon .,..,nclolea pan 

emitir un úlagn6stl.:o .:orreclD, En conaecuencla, lo .:an1llllld de radlogra­

flaa lndlapenSAblea para llegar a un buen dlagnOatlco dobe cunalderane e~ 

mo aegur11, alempre que el odont6logo haya hecho IIDllo lo posible para red!!, 

clr al ml'n1mo la expoalcl6n de loa rayoa. 

Re.:lll!rdese que las raúlaclones no son Inocuas y que se caracterizan 

por un efe<:10 acumulatlro: sin embargo, la relac16n entTe el posible dallo y­

los beneflc1oa obaenldos no deJa duda sobre la conw:nlencla de recurrir a -­

elltDS procedlmlenlDS. Tal crlierlo se aplica a la mujer embarazada y si nl· 

llo: si la radiografía esal Indicada, se la debe hacer. 

Esie heeho crea una gnn reaponsabllldad al dentlsm, quien debe --­

considerar en prlmer lugar si el estudio radiológico es esencial y utilizar -

ademia diafragmas, pelfculas rtpldsa, flllros, delanmles proieciorea y 

cualquier otra medida que disminuya la exposlcl6n a las radlaclones. 

Warhell CODllldera que el e:dmen radlogrtflco de laa mujeres emba­

zazadaa debe llmllarae en el primer trimestre a 1DB dlena,a afsaadDa y que 

bay qae pamerpr el eúmen complelD hum la dllOdectma semana 6 mAa, 

EPEClOS NOCIV~ DE I..a; RAYOS X, 

CaandD se uca una ndlogrtfta demarla, las radiaciones prJmarJas 

peneau en la piel a trav6a de ima zona de pocos c:entlíneiroa ele dllmetrO, 

y a la 'l'eZ orlglnan radiaciones RCundartu al paaar por loa diversos IIIJI·· 

dDa:-. llklmaa .accoan aobre laa.c:elulu que ae hayan turo cleaho como­

funa ele la zona de paaaJe IDlclal, pnerancb efecma nocl'°a que pueden 11! 
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pedlrae ft<:urrlendo a collmadorea y illlro• adecuados. 

Debe rec:ordarae q~ loa dh1el'80a IIIJldoa del orpnlamo preaen111n­

- real8111ocla variable a las radlaclonea. Laa mb afect11da1 son, en ge­

neral, las c:6lulaa Inmaduras y aquellas q~ se hallan en vraa de reproduc­

cl6n activa. 

Tamblen ea lmporume aabcr q~ las celulae son m6a aenalblea en 

cler1DB perl6doa de dlvl816n mlcótlca, y q~ cuando mayor sea au merabo-­

Uamo menor ea la realBiencla • las radlaclonea. La radloaenalbllldlld de -

un ll!Jldo ea dlreciamen111 proporcional a au capacidad reproducmra e ln--­

..ersame1111e proporcional al grado de dUereoclacl6n. 

Aunque una pequella cantidad de radiación primaria en la cara ofre­

ce rteagoa relatlvamenie escaaos, la radiación secundarla y el escape de -

rayos en U11 aparalD mal alalado ~n afecair las gónadas. Pbr ea111 razón 

la ezpoalclón debe reduclrae al mfnlmo lndlBpenaable. 

El felD eaal relatlvameme cerca de la fueme de rayos y au poalclón 

lo hace mny vulnerable a la lrradlaclón complelll del organlamo maierno. -

PUede c:onaegulne una buena proll!CClón con IDI delanail de plomo. 

El rle8go de la radiación para la mujer embarazada sana y el felD -

ae puede reducir al mfnlmo con 70 Kvp, cronómetros electrónicos, delan--

111lea o escudos de plomo, IDI colimador para llmllllr el haz a 6. 87 cm. y IDI 

flkro. 

ANESTESIA. 

Para evlalr IDI stress lnneceaarlo en la paclenll! embarazada, casi-
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IDdoa loe pt'OCeólmlelllDa deniarloa req1•leren al¡On tipo de anealHUI. SI la 

paciellllt ea tranquila por naruraleu ae prefiere la anealHUI local aln dro­

pe adlclanalea. Cuando ae recurre • la aneaieala local, loa vaaoconatrlc~ 

res comunes (como la adrenalina) pueden darae aln temor en laa concenrra­

cloaea babllualea. Se han acumulado conalderablea dama para doc:wneniar -

el puo r&pldo y completo de loa anesll!alcoa locales (meplvlcaína, lldoalr­

na, pro~mcarna buplvlcarna, procarna. etc.) a tra,'ée Je la placenta, Esm 

sucede a loa pocos mlnUIDa de administrar una dosis pequena (50 mg) de -

lldocal:na en lugares remoms como el espacio epldural. Aar, hasta las can­

tidades ID&lgnlflcanll!s de anesll!slco local que ae emplean para los bloqueos 

odomnl6glcoa llegan al fem con rapidez y en cantidades perceptibles. Estas 

Cllllddadea, empero, pueden ser significativas en el primer trimestre, en­

qne elevan la proporcl6n de fema no viables (ea deelr, fema no normales o 

perdldoe) por ... posibles efecms ll!ral!Sgenos. La hlperll!nalC!n hace acon­

ae)able~r con un medico, aunque loa vaaoconstrk:IDres pueden usa!. 

ae en camklades mlnlmas porque los beneficios de su empleo superan con­

creces a loa IDconYealenll!I que pnedan producir. 

En una pacle11111 analosa o ammorluda pueden agregarse aeoaniea o 

a'IC6dcoa a la aneall!ala local, aln olvidar que eame rtrmacos atraviesan­

la larrera placemarla. Mientras el embarazo sea normal cualquier dosis· 

que 110 produzca una depreal6n lmportanm en la madre debería aer segura 

para el fem. 

La aneamala general no eadl contraindicada y debert uclllurse cua!!. 

do las c~la, lo bagan necesario. Sin embargo, eall! procedlmlenm-
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....- cter:<>s ,·leagoa que pueden ser pel~• pan el 19tu y 11 pacle!!_ 

lle. 

LA r,remedlcac:IGII ae utiliza corrlen11tmen111 111n1D en 1ne111t1ll PD!. 

nl como en lu locllel. Pan ello puede emplnne II mayoría de loa .. r­

cOdcol e hlpaOdco& aedlll1111, - por vra bucal o 1Dtnwima1. En paeral 

ae acoaaeJ1 dar doala algo menores que laa doals promedio. La vra lotra­

,.,.11081 pennlr.. una adm1Dlstrael6n mh pre.::111, ya que es posible come!!. 

ar con una cantidad pequelll. evaluar la re1pues11 y de acueTdo con l!aia­

agrepr doal.a ldlclonllel. 

ESID no siempre ea posible por vía bucal, porque es dtfí.cU prede-­

clr la respuea111 a 111111 doals deiermlnada o graduarla (en el tiempo) con -­

- fllcilldad. Bsie hecho, sin embarga, no contraindica recUrTlr a una -

premedlcacl6a por vfa bucal. 

Loe traDqUlllzaDllls se utilizan con cler111 frecuencia como preme -

dlcacl6n. A "9CeS se uun a,lo para aliviar II ansiedad o pan poiencllr -

la -=l6a de m.c6dcos o hlpn6tlms sedan1e11. SU empleo ID eatrdl rteago& 

cima, se lDa di COIIIO premedlcacl6a y ID se le amnlDlstn en forma ftlll!'! 
dll. 



CONCLUSlONES. 

l. - Loa amlllarea del dla¡matlc:o, como los 111yo1 X, son elemenma -­

eaenclalea y deben uaarae como en c1111lquler otro paclence alempre­

que ae reduzca a un m(nlmo la expoalcl6n a lsa radlacloaea. 

2. - Debe evttarae el atreaa. El atreaa producido por un traaunlenm es­

• meaullo menor que el que ocasiona lDII afeccl6n no tratada. 

3. - Lu eamd[sdcu Indican que aQn hay punms obscuros c:on reapecm -

a la cirugía y la aneaceala en la mujer embarazada. 

4. - Se recomienda, en lo posible, realizar los trammlenms no urgences 

dunnce el segundo trimestre, y no en el primero o el cercero. 

S. - Lu compllcsclones son menos frecuences du111nre el segundo trlme!, 

tre. 

6. - Se conoce una serle de drogas que pueden ser perjudlclslea para el­

~· pardcularmeme en loa primeros 3 meses de la gearacl6n. Fo~ 

mnm. anies de cualquier craaunleDID para aliviar la ansiedad debe­

paoc:ederae a una culdadoBB evaluaclOn de la paclenie, 

7. - Lu iei:raclcllnaa eat6n abllolmamenie contraindicadas en esie per~ 

do, 

8. - Como en otros pacleniea, la mejor actllUd anie ID mujer embaraza­

da ea la odonmlogfa preventiva. 
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EL PAClBNTB CON DISCRASIAS SANGUINBAS 

ANEMIA 

Se Jlftne la anemia como la dlamlauclCln de la capacidad de trllllapor­

te de oxq¡eao por parte de la aaagre, eao ea debido fTecueniemente a la dle­

m1Duci411 del nllmero de g)Obuloa roJoa el rcundamea. 

San varlDa loa proce- patOIOglcoa que originan una anemia, sin e!!l 

bargo ao se COIIBldera ama enfermedad eapecfflca. 

Pan acepblr que hay anemia ea coavenlente coatar coa tres dererml­

aactonea: 

l. - La benqlobtna ea g por 100 cm3 de la sangre, por ser el dato -

mas tmporwae desde el punto de vtsra ftslopatolOglco, 

2. - El aQmero de erttroclrOs por mm3 como dato complementarlo -

del anterior. 

3. - Volllmen globular porcentual o hemamcrlto. 

a). - Palidez 

b). - !lbomas c:ardlavaaculares y resplralorlas. 

e). - DI-., que puede ser de grandes o medianos eafuerzDs. 

el). - Mantfeaactonea poeralea como -mla, ~ dellWdad 

e). - Ta!llllcardla (pelpltaclaaea llpdu a esfuerzos). 

f). - Hlparea!IICIII ar!erlal DllllD Bla6llca como dtuamca. 

g). - Soplos ( el mas frecueme ea el BIIIOllco apextano y el pulmoaar.) 
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b). - TrHtornoa eadOcrtnoa I amenorrea en la mujer, perdida del Ir· 

btdo en el hombre). 

ANBMJA l'OST/- HBMORRAGICA AGUDA. 

BttolagDI. - Por nipcura de vartce eaofa¡tcae, lllcerae gtatrtcae o -

duDdeaalea, merrorngta, poa ·abortol, hemoptllls (tuberculosis), ruptUrS • 

de embarama ec:tOplc:oa, ere. 

SINI'OMATOLOOIA 

SI la ¡JeT111da es brusca y superior al ~ de la cantidad de sangre 

conduce al c:olapao y a la muera:, palidez lmpreslonsnie blanco grtsacea de­

la ptel y mucosu, faciales alargadas por ansiedad, d lanea, pulao r4pldo, -

a,plo IIUlllllllco en el apex, hlpoceaalon arterial, sudor frto, Incontinencia de 

bece8 y orina complican el cuadro: loa boaiezos y aomnolencta frecuenies en 

todo~co grave - alarm&IEes. 

SegCID su cuancfll pueden dllllillgulrae las hemorragias benignas ( coa­

perdida del ~o al UJi de la volemla ) y mortales Inmediatas ( mae del­

q de la volemia ). 

SI bay uaa ct.fra de hemart'ee Inferior a 3 millones o una cifra de he­

mos]oblna Inferior al ~ es casi seguro que se ba perdido mas de un litro -

de sangre. 

TBRAPl!URICA. 

Ame todo coblblr la hemorragia con taponamlentoe y al fuere precl -
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ao Intervenir qutrorgtcamente 110bre .,1 01'1l811o aangrante, La volemtn ae co­

mge c:cn trans.Cuctonca 81111gUlneaa. 

ANEMIA POST·HBMORRAGICA CRONlCA 

DEFINICION. 

Proceso anemlco casi siempre ocasionado por hemorragias ocultas, 

BTIOLOOIA. 

Perdida ocultas pn,cedeatea de hernlaa dlafragmattcas, ulceraciones 

<.gasrrolntcsttnales), gaarroentertcas, neoplastcas del tubo dlgesrtvo, gasr!:! 

tia erosivas, Cllceras medicamentosas ( ssplrtns y otros sallcDlcos), men1t­

tnac:!Oa, hemoptltls, pOllpos, etc. 

SJNTOMAS 

- Palidez, 

- Ullas quebradizas, 

- Cabello sin brillo y fTtgt.1 

- Astenia, 

- Paira de libido e Impotencia, 

- Disnea de esfuerzo y desmayos, 

TRATAMIBNTO. 

B1lm1D8r el foc:o hemorrlglco, repoeo y admlnllltT'8clOD de aales fe­

rroaaa, ademas de una buena diera, 300 m¡rs. 3 veces al dl'a de sulfato o • 



ANBMJAS CARBNCIALBS 

CLASIFICACION. 

113 

l.· Hlpocromlcaa: con carencia de hierro 

2. • Perropenlcas: sin carencia de hierro pero mala utlllzacloo dli 

mismo. 

3. • Megaloblastlcaa: que 9011 las carenciales de 812 o acldo rollco. 

ANEMIAS HIPOCROMICAS PBRROPENICAS. 

Los prtnctpalea íactores que ocasionen este tipo de anemias 8011: 

a).· Dietas pobres en este mecal. 

b). • Dlflc:ulaul en la reabeorclOn entertca del hlern> allmencarto; bien 

sea por íaka de actdos y fermentos ía11orecedorea de 1 eran et to gaatrlco ace • 

!erado •• 

• perdida exceatn de bleno lacta el exterior (hemorragias crOnlcaa, 

menorragias.) 

SJNI'OMAS. 

- Aareala, Irritabilidad, cabello y uftas quebradizas, anorexia a~ 

om llpodmlaB, 918100 bornlsa. 

TRATAMIBNlO. 

A base de hierro, se Iniciar& por vlll oral, de 200 a 300 mg. hasta • 



alcanzar los ,·alorea 1110rmaloa <le hemoglobina y erltroc'ltoa, So recomienda 

p,uqulr la rerroterapla algOn tiempo mas. 

ANEMIAS HIPOCROMICAS MEGALOBLASrlCAS 

Bn ea tipo de aoemlaa la formacl~ de glObulos rojos resulta per­

Nrbada por falta de iaio o varios prtnclplo11 maduradores de loa hematfes 

( vitamina 9ll, leido f611co ). 

BTIOLOGIA • 

• - Dieta defectll088 

• - Atrofia glandular del e&Eómago y 1111Cml11 perniciosa genuina • 

• - Gastrec:tomlll 

• • Lesiones ciliares diversas 

• - Acidez excesiva 

• • Lesiones duodenoyeyunales • 

• - Dl!flclt relativo por aumento de c:oosumo • 

• • DlamlnuclOD de la abaorclOn y/o utlllzaclOD por dlverma famw:os. 

MANIPESI'ACIONES CLINICAS. 

Glosltls, diarrea o c:oosttpacloa, tas manllestBclooea neul1llglcas se­

caracterlzao por el aflldrome de degeaeracloa combinada sub-aguda de la ~ 

dala espinal, que ea tlplca de la deficiencia de vitamina 8·12· 

TllATAMIBNTO. 

Vitamina 8-12 y el Acldo f611co, asociado a la correccloa de la causa 
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responsable de la carencia eapec:fflca, 

TRATAMIBNTO DBNTAL DBL PACIBNTE ANBMICO 

Un paciente deatal en el cual se Bll&peeha la ex1a1enclo de una anemia 

debe ser remitido al medico para au dla¡noatlco deftnlllvo y 1rotamlen10, 

A cxccpctOo de las Ul"l!enclaa, deben retrasarec todoa loa tratamlen · 

ID8 deallll.ea ba818 aclarar la cllologfll de la anemia y ordcnor el tratamiento 

percteaeoie. 

TRASTORNOS DB LA COAGULACION, 

En el proceso de la coagulaclOo se han descrito tres fases tndepcn- -

dientes: 

1. • PormaclOo de la cromboplastloa, 

2. • PormaclOn de la tromblna a partir de la proiromblna 

3. • PormactOn de un coegulo de fibrina a partir del flbrtnOgeoo. 

Para la formaclOn adecuada del produao de la primera fase ( fase 1 ) 

la trombaplaatlna, 81111 neceaanoa loa factores hemoffllcoe: para que se lnl­

cte la fase II es necesaria la formactOo de IT'Olllboplastlna, y para el comle.!! 

zo de la fue m se requiere la formactOo de la trombtna. 

Las deftctenctas en los factores hemoffllcoe reOeJan muy a menudo • 

un defeao congeo110, el deftctt coogenlto de ftbrlnOgeno rara vez se ~ 

m. No obstante las cauaaa maa frecuentes de loa tra1110mos hemOTTlglcoa­

·81111 laa enfermedades bep41:lcaa o la admlnl111ract0n de medtcamcntoa anti -

coagulaolea, mica como la hepanna y el Dlcumarol, usados en el 1r111aml~ 
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to de pacll!lltca coo un lnfllrto reclenre del miocardio o Je&puea ,i.., tu lnter­

vacl~s .,,bn· "1 C'Ol"4ZOO. 

DIAGNOSTICO. 

l.oll pacl-• COD e• altenclOII preaentan loa lll¡ulenrea 111110maa: 

• petcqulaa, equtmoata, hemartl"Olllla (flbroala y uqulloala de las ar 

tlculacialea procb:lda por la hemorngta y II orpatzactoa dal cm¡ulo por· 

reJldo flbroao ), bemorngta gtaglval eaponruea y eptxtaala. 

l.oll pacientes coa 1818 hlarorta de apartcton f4cU Je equlmoata, belJl!I 

rurta, meleoa ( aaogre ea las depoalcloaea ), hemornglu proloapdu tras 

pequelloa a,11Q o tras la exi:raccton de dlearea, IDapllallzacton por bemo· • 

rra¡la a, tranafustoaea mQlr:tplea, hepllropatl'll rectenre o r:nauntemo proloo­

pdo COII uplrlml deben aer eumtnados.a bldo pare dellecrar 1111 poalble Pl'!I 

blema de c:oagulaclOII. 

PRUEBAS DE LAIIORATORI EN LAS HBMDRRAGIAS 

T~ de la c:oagulactOII 

Puel 

Puell 

Puem 

PRUBBAS 

Tiempo de tromboplaartna par­

cial. 

Tiempo de protrOmblna 

Cloaceatnu:IOII '11111 ftbrlDOpno. 
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W'I bematOlogo. 

TRATAMIENTO DBm"AL. 

Loa tnramlentoa qulrOrstcoa en e- tipo de pacientes con alteraclo­

- de la c:oagulactoo, c:aig&iltaa o adqutrtdu, 1011 peligrosas, 

lllclua> en loa pacientes cramdoa reaultBII de dltrcU manejo y por lo· 

tBIIIID se requiere la c:olaboracl0o de ID lmmat:Ologo, 

TROMIIOCITOPENIA 

Coaal- en la dlsmtnuctCIII del nQmero de plaquetas circulantes y ~ 

de ser ldtopatlca ( caUIIII desconocida ), aecuadarta • ID& enfermedad como­

las metaaaals cancel'0688 Oseas, o eer cooaecuencts de reacctoaea alerst­

cu o de loa eteaoa cmtcos de agenres qlll'mlcos sobre la medula osea. 

Las plaquetBS 11011 llldlapensablea en la primera fase de la c:oagula • • 

ctaa. ActOaa como tapaaea mec4Dlcoa en los capilares lesionados. SI su nQ· 

mero deaclende por debljo de 100 000/mml puede ortgtnaree 1111 trastorno -

llemomglco graves. 

DIAGNOSTICO. 

Petequias, equimosis, eplstllxls y la hemonqta gtngtval espoatanea 

1011 al¡noa corrtemea. 

l!1 enfermo puede mier ani:ecedemes de tr'881Dn1DS bemorTA¡lcos 81· 

mllarea a lu que presentan loa pacientes con akeracl0oes en la c:oagulaclCIII. 



PRUBBAS 00 LABORATORIO BN LA TROMBOCITOPBNIA 

TRASTORNO 

Perdida de la lnll!grldad 
vucular ( dl!ftclt de vua­
mlaa e). 

TRATAMIBNTO DEl'll"AL. 

PRUBBAS 

Prueba del torniquete, recuen -
to de p111que1111, retraccton de 1 
coagulo. 

Prueba del tomlque<e 

No se efectuaran llltervenclooea qlllrllrglcaa basa c:onaulmr coa ua 

medico y haber logrado una cifra pracrtcameme normal de plaqueca. 

ENFERMEDADES DE LOS GLOIIJLOS BLANCOS 

Las prlDclpalea enfermedades que afectan a loa gklbuloa blancos -

La agranulocltoala y la leucemia. 

Agranulacl-: Ba una ateccton ea la cual hay un aorable deacenao del 

mimen) de granuloctr:oe ctrculaa11ea ( prtnclpalmeate DelEl'Oftloe) en la S11D-­

~ perlfterlca ID c:ua1 ori¡IDa ma cllwnlnoc!On ea la realwta • la 1atl!c- -

c:lila. 

Leucemia: l!afermedad mal.lpa de loa leucocllD8, que da lugar a la -

producclm ucesl.98 de .dlcbaa c:elulaa. 

Sep el tipo de .leucocltoe doml.aaDtea lay 3 ttpoe: 

l. - Mlelolde 



2. • Ltafolde 

3. • Monocrtlca. 

Puede •lkllUr la forma aguda o CrClnlca, pero la tamln1c1on siempre­

ea lecal. 

La hN::emla -le a8CIClar• a la anemia y trombocl10pe11la a coaae· 

c:ueacta de la _,tucton de la ~ oaee por d!lulH leucemlcaa. 

DIAGNOSTICO. 

Loa alpoa - loa atgulearea: Qlceraa orales, laa petequias, eqUI~ 

ata, blperplaata glnglval generalizada, enfermedad pelodontal r4pldamente 

prqrrestva, oareGllala, hlperplaala de loa pn¡¡lloa llnfattcos dientes Oojoa. 

Loa pactentea leuc6mlcoa pueden preaentar ftebra, debilidad, dolo·· 

Tea corporales, lJl!rdlda 1le peao, boca seca y dolor en las encraa. 

Laa pruebas de labora10rto 8011 : El recuemo leucoc1111r10 tcCII, La · 

exreaalaa hemactca para eamftar la morfologla celular y la exrenalOD de ffl! 

cl!JaO... 

TllATAMIBNI'O DENr AL 

811 loe fllClealea en loe que ae IIOapeda alguna qrualoalftlllla o leu­

cemia 110 debe realizarse alagCID traD1mlen1D demal electivo. 

lJIII vez dlaposdcado y trllllldo, pueden ejecutarse loa procedlmlen­

- corrlemu de aat-Cla dental. 

El dentlaa debe nwirenerae en conraca, con el medico en lo que ae • 

refiere al eaado de alud del P1clenre, pues la leucemia normal tiene reca-
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ftlaa aCllllm.a, 

Ba laa fil•• h!rmtllalea de la l111101mta, ol .. cleole -10 ll\lfrtr mu· 

CID a caua dll dailorN onlea, BI cleatl .. , mocllute loa cullladoa oraloa · 

~ CCIIIID la ellmlAICtao de Clllculo CDD 1111 cavtcron, puede hacer 

IIIIICID para dlamlDulr laa IIIDlealaa, 



CAPITULO V 

MANIPB5rACIONBS ORALES PROVOCADAS POR ENFERMEDA­

DES GENERALES. 

l.· ULCERAS ORALl!S 

2. - EMFERMEDADBS INFECCIOSAS 

3. - ULCERAS POR TRAUMAS 

4. - ULCERAS AFTOSAS 

s_- AVO-AMINOSIS 

6.- DISCRACIASSANOUINEAS 

7.- ANEMIAS 

B. - TRASTORNOS HBMORRAGICOS 

9. - TRASTORNOS MET ABOLICOS 

10.•TRAST0RNOS ENDOCRINOS 
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M,\t_:1\'':STACIONBS O~~OV~OOS_PO!!_BNPB.!',~_Ok 

~ 91!!:!!.RAL!S, 

Ademla de la ld•ort• cllnlca y de ta• pnieb&• do labor11torlo, el ua­

._ cllblco oral pullde prap0rclonar lnfurmaclClllea GCIIII• q1.1e conduzcu al • 

cllagDCclco de ima ealeTmedlld general. Como la eatermedad general auele • 

mulfeDrac en forma de lealcmee de loe reJldoe bl1111doe de la boca, ea lm • 

pgrtante que el deanaa erec:raa 111111 laapecctan culdedoee de ialea tejidos du· 

reme la explor11e1an cllblca de rurtoa de todos loa peclemea. 

Ea muy frecuente eacontrllr lesiones de upec:to similar que pueden • 

obedecer a proce- locales o gener11les, como ea el caao de las Qlceras y­

perequlaa que pueden aer coaaecuencla de un trauma local o bien maalfeaa­

CIOD de ima enfermedad general como es la leuccm11. 

Pbr lo wm, siempre que el dentlara deacubr11 una lesloa oral, no de­

be desaraar la pnalbllldad de que representa un peligro en pateacla. 

SI la lealda obedece a una causa local plede aer traa1da por el dearl.!. 

ta, mlearru que al e.a eaa relaeloaada coa ima enfenneded loc:al o a-ral 

de c:arGaer grave debe aer remitido al dearla eapeclallzado o a 1111 medico 

P8Ta au trllCllmlemo. Ademas puede creraree de una enfermedld que al ao ea 

dlapoatcada pudiera orl¡lnar compllcactmea graves como hemorrqtaa o • 

lldlecclmea duralllle el tlWalDlemo deaCIII corrten111. 

ULCBUS ORALBS: 

Lu Clk:ezu orales • clasUlcan ea: 

- Localea 
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- Ge1111rtlea 

LOCALBS: CUIIDdo la 1111fennedad ao halla llmllada a la cavlda ortl· 

GBNBRALBS: Cllaado laa QlcerH eld.n HDCladaa con eadoa paDD'-º 

gtcoa o allllomaa ea onu parua del orgulamo, 

Una Qlcera ortl tmpnble a una lrrllacton crOolca que no produce • 

CQOa l'l'UIOl'IIOII JIIIIOIOglcoa ae conaldera local, Una lealon alflllttca se coa· 

Bldera local cuudo ea la 0111ca maatfeacton de la enfermedad. 

SI va ac:ompallacla de ocroe allllomaa o maalfealacloaea JIIIIOlOglcaa se 

clulllca como geaeral. 

La mayor parte de Qlceraa ortlea de eilologlll local seran tratadas · 

por el delllla, coa la excepcton del can:laoma y de la slfllls. 

En muchos caaoa en pacientes con Qlceraa aBOCtadas a una enferme • 

dad paeral deberla remlUne al medico para su tratamiento. Puede excep -

mane loa ca- de eaomartrte gtngtval herpettca primaria, liquen plano y­

erilema awlllforme. 

Bl dlagaOark:o se ha de baaar en la tnformacton recogida 181110 por «!!! 
&erftCkla cll'nlca como por la hlBDDrla y laa pruebas de laboratorio. 

ETIOLOOIA DE LAS ULCERAS ORALES 

LOCAL 

Neoplulaa 
Cuclnama 
TUDDre8 de Ju glaDdulaa aallvalea 
ENPBBMBDADBS INPBCCIOSAS 
Tubercaloala 
smua 
IDfeccia.. f8qlcaa 
IBlUl'ACJONES CRONICAS 

GENBllAL 

NBOPLASIAS GBNBRALIZADAS 
Llnfomaa 
Mleloma mQlrtple 
MBT AST ATlCAS 
Sarcoma 
Carcinoma 
BNPBRMEDADBS JNPECCIOSAS 
BBDDmalllla glngtval Herpettca 



Dleatea molladoa 
Dmracuru artlftcl&lea lnegwarea 
HAmTOSORALBS 
Norclecb1l ~ la mejilla 
Mordecllra de la lengua 
Ul~-eru .\¡.-rlJSAS 
HERPES LA~IAL RECURREm'E 

ULCERAS AISLADAS. 
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Tuben:uloala 
Sllllla 
lnfec:clOnea fQn¡lcaa 
BNPBRMBDADBS HBMATICAS 
Leucemia 
Anemia aplas.tc:a 
Neutropenla 
A¡ranulocltoala 
FNPBRMEDADES CE LA PIEL 
Liquen plano 
Erlcema multiforme 

Hay que obaervar cuando ae examina un .. cleace, al laa lealOaea -

oatcas o maltlplea, La leatoa aislada suele reoer origen local, mlenrraa que 

laa lesiones mQlttplea suelen eatar aaoctadas c011 una enfermedad general. 

Ba loe c:uos de Qlceraa alaladaa, ea muy lmporcame observar al la· 

le8ICIII ~ loa bordes aallenres e lnduradoa, eSIII! dato, ea uoo de loa -

...,_ de peligro de carc:lnoma. 

NEOPLASIAS. 

ClaDclo ae deecubre una lealOn alalada cm bot11ea tnduradoa y everrl_ 

dal, 81a que mata 1111 faaor caullBI eYldelllle, el deadata debe c:malderar la 

lealcla como 011 carclDoma oral haata que ae clemuearre lo contnlJ"lo por bl(!ll 

ala. B1 emnen blC!palco ee reallzarA lo 111111ea poalble. 

SI ae deacubre 11118 "- local de trnirac!CIG ee auprtme-el apnlle, • 

• ¡nepara llllll emmatOn c:tlDIGglca y • vuelve a eDJDlnar al -pacteme des­

,_ de - -· Baa cmtt'llindlcada Ja 11PllcactC111 a,p1ca de medlCIIJN!l 

-· SI ta119CUne la - ala que baya -do la lealCIII, o cuando el~ 
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mea hlatolaatco ••ere la exllUIICII dt- un ctncer, debe C11ar8D IJlmedlllB • 

al pacleaie y p ... e1:1c1r una biopsia do la lealoo. 

811 toda Cllce ... COD una ma• aubyacenie de !ejido blando ea obllpio­

rla la blapata. Par ejemplo, loa pequelloa neoplumaa de las glAndulaa A.11-

valea producea c:oo trec.-cla iumefacclones en la boca que s veces ae ul~ 

rBD por traumas -=undartos. Loa pacteaies COD neoplaalaa deben 8Dr rem! 

tldoa c:oo im ctr,ajano oral para la extrtpactoa qUlrOrgtca del mal. 

BNPERMEDACl!S INFECCIOSAS 

Uaa Qlcera aislada con bordea IJlduradoa y elevados pueden Indicar -

tamlllen uaa tuberculosis, alftlla o una IJlfeccloa por hongos. 

SIPll.lS. 

La sffllls, enfermedad vendrea por espiroquetas ( 1repooema palll·­

dum ), ~ aer adquiridas o ccageolta. La sffllls adquirida llene tres P! 

rlOdos: primario, aecundarto y ierctarlo. 

Sffllla Primaria. 

Se ~ por lo general deapuea del c:aaao sexual COD una ~ 

aa ll*aada. Laa leatanea bucales se preaen11111 ( ChaaCro) aproximada.meo· 

ie tres 8lffll8IIU deapuea de la IJlfecctOo y comienza como uaa macula que ~ 

ca a 1JOCO se convierte ea plpUla y por 111.ttmo ea 111.cera. Los labios c:oostiu­

:,m la 1oc:allzackla enrapnltal mas coman de la anilla primaria. El labio -

superior ea afectado mu a menudo que el Inferior, y las lesiones se BIIOan • 

gmeralmeare en el rerclo medio dll. mismo. Bl chancro deaaparece eaponra-
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-mc:at<:, eu c1111t11> o aeta acmuiu. Los oonea mlcroaco1•lcoa muearran 

,_ lnflln-a.-:tOn dcrul& de ~lulas plasmallcaa, llníoclloa, macrOíagoa y ede· 

ma. 

Sfflhs aecundll rta. 

Comienza cinco o aels ,. ma, desr~s de la deaapnrtc1n11 J~J ctwn· 

ero. Ea eupa cmpteza con dolores de gaf\l&nla, maleaiar, fiebre, eacalo­

frfos y lo mb lmporcaate 1111a erupcton curllnc:a macular. 

Las lealoaes Bucalea coostarcn ~-n : eroatonea mOlllplea de color grl· 

all:eo en la mucoaa: 'Estas placas pueden preaemarae en cualquier J)lllltO de· 

la mucoaa bucal, pero la lengua, loa labloa y laa amfgdalas repreaellWI loa 

sitios afeaados c:on mayor frecuencia. 

Son aumameate lnfecctoas y loe corres mlc'l'08COpl008 de 11118 placa· 

mucoaa revelan ulcer11Clones, m taft11rado de ci!lulas-plasnwtcss y llnfocl • 

ms, admnls de eadarterltla. En cmtados casoe ae preae11t1111 excrec:tonea 

aemejames a v~s en la mucoaa bucal. 

Sffl1la Terciaria. 

Se -lfteaa a1gmoa alloa despues. Las leatoaea bucBlea de la af!! 

u. llm:larta - de do8 tipos, 

l. - Loa 1111-• ( roco ctrc1111acrko de 2 a 10 cma. ele ianatlo que C'!!! 

atare en - llltwnaclCa y aecroata gom>aa que ocupa 111 6rgBDo o tejido ), -

qae aparecm en el paladar y lo perforan. 

2.- La laflamaclGa croatca de la leogua ( g)Olllada alfllrctca ).UOCI!. 

da cm artertda ( taOamaclGa de la pared arterial ). Bn loa casoe graves 811 

allaerft ftbrcNda y flaurac!Ga de la 1en¡ua ( lengua eacroral). 
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La gloaltt1 altlllttca IC aaocla a "*'llllo con leucoplula y en 01101 P!. 

cleale• la tacideacla del carcinoma de celulH eacamoaaa ea elevada, 

Sffllla c:an,en1ra. 

~ adquiere en el Otero. Puede preaenrar cualquiera de laa manlfe•.! 

ctoeea de laa formas aecundart• y terciaria de la adquirida, 

Laa lesloaea bucalea conataen en dientes do Hiachln11011, molares de 

l'Guger y mDrtformea, gomaa, gloaltla, placas mucoaaa Rauraa y clctrtza -

cillD de lu c:omlauru de la boca. 

TUlll!ROJLOSJS. 

Sai earemadamente raras las lesiones bucslea, cuando las hay coa­

at-= ea Cllceraa peralsteorea o masas granulomatoaaa. Loa correa mteroe­

dlpla,a revela ima Cllcera, y en el tejido coaea\vo aubyacenre ea posible ob­

&e"9r la preaeac:ta de nOduloa ctrcunacrttos de celulaa eptrelloldea y glpn-

ie. 

CANDDASJS. - ( Y>NILIASIS) 

lldecclCla por el haago Caadtda ( manilla ) Alblc:ana, y por lo general 

daa Ju temlcu mucoau de la boca, tr8CID p.arolnteltlllal y vagtna. Las 

.lemama de la m1EOBB bucal ae llama JIIIIIIIIS. Laa lealoaea ae ~ ea 

Ja taructa o la vejez, 

Clllllcameme ae obaerva en cualquier lupr de la mucoaa bucal, con 

el upeao de placu blancaeoblaDcogrlaaceaa que ea oc:aalanea semejan!! 

elle cuajada. A dl!ereac:la de acrea muchas leatonea blancu el mupec puede 
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borNree cuando .., le trata, dejando auperficlos expue8'GB, doloroaaa y 111!!1 

gra . lle" . 

El ho(¡go de la Oladlda 111C halla pre- en todas las bocas; aln em­

butlo, ec vw.lve pU()geno en aquellas par-.s en quienes la resistencia ti -

aular e.a dtamlnuldo ( diabetes o leucemia ) o ea quienes el balance de la -

~ buc&I eare alteNdo de tal manera que favorezca au desarrollo ( uso ~ 

laDpdo de anttbtCldcos ) • 

TllAUMAS, lRRJrAClONES CRONlCAS, HABITOS ORALES, 

La mayorfll de las Qlceras aisladas "" 9011 tnduradas y suelen ser 8!:. 

cuadarlas a un trauma. CU4llík• .., cksc.arta la posibilidad de una enfermedad 

111fecctosa grave o maligna es importante a.:larar su posible Telactoo coa -

hiemes locales de lrr1tac10n crootca como suele ser bordes afilados, los 11!11 

cboa de la prOtests, las bandee ortod(h· ,e·· - ios depOsltos de c4lculos. 

La blaorla del paciente tambten puede poner de manlfleao hlbltos 

o19le8, como niorderllsla meJUla o la leagua, que pudieran ae la causa de la 

trrlmCIGa. Mucbas veces, el aspeao de la lestoa o su locallzactOo en la mu­

COA del labio o llucal, freate al plano oclusal, baceo pensar ea uaa etlologl'a 

pnrmonledura. 

ULCBJlAS APTOSAS. 

Lu ulcero aftmu -lea ser rectdlvames, doloroaa, y c:uru en -

8lae a C8IDrCe dru sin dejar cicatriz. Ea mucboa pacientes ae deaarroll­

- Jesloaea tT1IB la admlnlatracton de apmea aaeatestcoa la::alea ea In-· 
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Y'!(:CICIII, la apllcaclOn de 1111 dique de goma o los movl miento& del eyecu,r de 

aallva, o ea comblnactoa con una eafermadad geaeral. 

Baa GlcetU e obaervan por lo paeral en laa rqtooea de la boca· 

ea dmde ut- ¡llndulu mucoaa. 

lA eatermedad e caTac:tertza por sucealVOB eplaodloa de ulc:enu:lo· 

nea auperflctalea. anladae o redaadee, en la !Galea mUCOllll Interne del la -

lllo, mejilla, lengua, pleo de la boca, paladar y encraa, lAa leelaaea rleaeo 

de 2 mm a 20 mm de dlamecro y - dolorosas. 

Comienzan como zoaae blancaa pequetlas o plpulas rojaa y elevadas­

en la m1100B11, que aume:ita.n dr: taman.:, ,, eXJ)ertmenun luego necroala cen­

tral coo lormad.On de Qlceras. 

Se preeenre m4B en las mlljeres que: en loe hombrea, nene tendencia 

famWer, au mutma prevalencia ea en los meses de Invierno y prima9erl. 

E.xlae una coneleclOn definida entre un areas ffelco y emoct01181 y-

18 Bp&TICICla de 18a Olcel"88. Curan esponl:llaeameate en una o dos &efflBDBB.· 

lA 111Cldlvaa - maa frecuente& en loa c:uoa de leelOn herpetica, 

DBPlaBNClA lE VIFAMDIA A. 

lA YIC8ml.na A ea -181 para el memeatmteato de 18 functoa y ee-­

rructura de epllielloe eepectallzedoe, para 18 produc:cton de ptgmentoe fato·· 

-.lblea 1SIIIZ8dae por loe conoe y baaalctlloe del ojo y pera el c:reclml8.!! 

ID aornwJ. del eequelem, 

LESIONES IIJCALBS. • No - comunea, pero puede preeemanae 1:111!!! 
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do la doftclmicla es muy grande; 

• DlamlDuclOO del OuJo aallval 

. Zanu ld~l'lltO&ICIII en la fflUCOIIII bucal. 

IEPICIBNCIA IE VITAMINA B 

IEPICIBNCIA IE TIAMINA ( VITAMINA 81 ), 

La ttamlna ea Importante para el metabollamo de loa hlclraioa de ca_r 

bello y • la eac:uearra en ceralH, auecea, levadura, ea:. 

Sil falta produce el beriberi. 

MANIPBSTACIONBS a.JCALBS. • 

- Eldema de la leagua 

· Penllda de papilas 

• Do10r. 

DBPICll!NCIA IE NIACINA 

La alaclna es lmporuare para la oxldaclOO Intracelular, su falta ~ 

vaca la pelagra. 

Lesloaes Bucales. · 

• tumefacclOII 

- Blln,JectmleDID de la nwcoaa 

- UlcenclOII de las m-

IEPICIENCIA IE RIIIOPLAVINA ( VITAMINA C. VITAMINA 82 ). 

La lalaDea bucales que ae preaem:aa cuando hay defteleac:la a:m ba· 
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elcamcale eo la lengua. 

Labloa: 

• Leogua roja e Inflamada 

· ~rdlda de las papilas ftllformca, 

• ~ mostrar ulcerac:IOr. 

· Hay cianosis 

• Plauradoe 

• Grteaa doloroeu 

• Deacamacloa. 

B .. s akieraclOoea - particularmente acentuadas en las comisuras 

de la boca ( quellosla angular ) • 

La deftcieocla de vitamina B habltualmeme coas1Ste ea una deflcleo -

eta mDltlple de CDdo el complejo B, por coaslguleare, las alteraciones buce • 

les relaclonadaa con la falta de e .. vitamina pueden reaumlrae como sigue: 

l.· Bnrojectmlearo, ulceractoa y erostonea.de la mllCOIIII bucal, ea· 

pectalmenm la lengua. 

2. - Lengua roja, pero puede teaer el color de la fucstna ( magenta ) 

3. • Perdida de papllaa linguales. 

4. • TumefacctOo de la lengua y eacocacluraa eo sus borde lateralea 

s. - Ponmctoa de c:oatraa, flauraa y etOlllnnea en los labios y coml • 

aurubucalea. 

6. • Loa cortea mtcl'OBCOplcoa no mn eapecfflcoa, pero mueatran ~ 

1118 e laflkracton Cal llnfllc:IIOB y plaamoCIIXIB. 

DBPICIBNCJA DB VITAMINA C. 
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La v11amlna Cea una au11anc:IA eaenclal para la producclOn el man!! 

mlmleato 11., la ,;11"1411Cl11 lllndamental de todos loa teJldoa conecuvoa. SI la · 

deftcteac:la .:-s ¡,:,-ande. se produce: el eacorburo. 

LESIONES BUCALES. 

· PecequlH y equlmoata ea la mucoaa 

• Hlpel"llmla 

·Bdema 

· Agl'Mdamlemo de laa eaclaa con tendencia a aang,a r. 

· AOojamlen10 leve o narcado de loa dientes. 

• ~rdlda de piezas dentarias. 

- Fuaoesplroquetosla secundarla o lníeccton de Vlncen1. 

• Fracaso en la curac:lon de hertdaa. 

DEFICIBNCIA DE vrr AMINA D. 

Se cree que la vitamina o c:onrrtbuye a la abaorcton de calero y ~ 

'IO a tnves de la mucoaa lnle8tlnal, que produce la calctftcacton del hueso y 

el cardlago, y que ea anragonlaa de la parathormnna. 

La deftclencla de vitamina O ¡m,duce raquitismo, y osteomalacia en­

adukD. 

Ambas enfermedades ae ca rsaerlzan por una mala calctftcscton del· 

cardlago y el bueao. Bn la osceomalacla ao ae observan manlfeamclones ~ 

cales, ea loa nlllae con raquitismo pueden presentarse trs810rDoa graves en 

~on con loa dleare8 y maxUar, por ejemplo, retardo de la erupclon de • 

.loe dlemea, retardo del deaarNllo maadl11ular, y malncluslOII de claae 11. 



DISCllACIAS SANClUINEAS. 

l.as m1nlfclllac:lonm bucalc:a c:can pn:ac:ntc:a en todos laa formas sc:­

veft& do: dlacrelllaa aangufnela. E-.,a alteraclonca - mas evidentes en • 

loa tejldoa blandos de la boca y conalarea en agrondamltmtoa, ulccracloaca y 

hemorregta. 

LEUCEMIA. 

Aguda:.· Las lesiones buc:alc:s conlllsten en agrandamiento, hemor,:a 

gta y necrosis de la c:ncfa, perdida de Sllllgre y exudado en derr-' :lor de los· 

dientes. La mucosa bucal puede moarrar equlmollla y nccrollla. Laa extrac­

c10De8 deniarias provocan hemorraglBB profusas. En los formas agudas de· 

leucemia, la sangre perlfer1ca revela un marcado Incremento en la caotldad 

de la celula reapecdva. 

CrOalca:. - Laa manlfeaaclonca bucales auelen earar preaeotes y C(!! 

s1aren ea·blperplaala de la eacra. 

AGRANULOCTI'OSIS. 

La• lelllaaea consisten en ulceracton gangreaoaa de las enc:faa, am!¡ 

dalas, paladar blando, labios, farlage y m11C081l bucal. 

Las Olceras poaeeo una membrana amarilla o gris, pero carecen deo 

halo rojo. La falta del mismo obedece a la auaencla de la respuesta laOama· 

a,rta. 

BNPBRMEDAIES QUB AFECTAN LOS GLOllJLOS ROJOS. 
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l'OLlCITEMIA PRIMARIA Y SBaJNDARIA. 

Tanro en lo rorma primaria como en la aec:undarla, la mucoaa bucal­

puede preacntar un rolor frambruesa o pOrpura acentuado, y plll!Je producl!: 

bemorragt.a gtngtvalc, expoot4neaa, 

ANEMIAS. 

ANEMIA POR FALTA DE HmRRO. 

• Atrofia de las papilas linguales, y zonas lisas en la leng,a 

• Dolor en la lengua y mucosa bucal; 

· Disfagia 

• Sensac:IOo como la que puede producir un bolo allmenrlclo oblitera!! 

do la g8Tg811ta. 

• Leucoplasla del esofago. 

A rodo el complejo de aln1Dmaa ae le Uama Sfndrome de Plummet"-V,!!1 

-· 
ANEMIA PERNICIOSA 

Los 8lgDoll y IIDIIDma8 se presentan en la lengua ( glostrls de Humer). 

- Se observan llapa, acompalladas de senaacton de ardor. 

- Atrofia de laa papilas 

- O=bldo a la lnOamaclOo, la lengua se preaenca atinada y roja COIJ!! 

caniecruda. 

• Puede ocurrir ulceractonea. 



85 

ANEMIA POR TRASTORNOS GASTROINTESTINAi.ES. 

IA& alteraciones bucales aon aomoJante a las de la anemia ¡10mlcloaa 

y conat•cn: 

• Gloaltls 

• Atrofia de laa papilas 

• UlceraclOn y dolor ( gloaodlala ) 

ANEIIL\S CAUSADAS POR OBLrrERAClON DE LA MEWLA ROJA. 

IAs anemias producldad por supreslOn de la medula oaea roja ( apl&! 

tlcu ) aon graves y rtpldamente fatales, 1A cavidad bucal muesra: 

- Hemon1111as 

- Ulceractoaes 

• Necrosis 

ANB~ HBMOUrlCAS. 

IAa leslaaes bucalea ea eae tipo de anemia c:aaataea en: 

• ProcualllOD de loa dientes aaterosupertorea 

• IAa radlograffas de loa mutlarea revelan oateopDrosts,· 

que ae acompalla de Wl8 pardcular butedad de alguass crabl!culaa. 

• Ea su forma grave la enfermedad suele aer fatal, 

TRASTORNOS HBt.«>RRAGICOS. 

En IDdas eau enfermedades o lnauftctenctas, el cuadro bucal gene­

ral ea el de bemorngtas eBpollt4neaa, en derredor de los dientes, peteqUIII! 



~" 
y/o c.,qulnlOdls, ,. hl.,m,rragtoA profuau y prolon¡adaa lnclll80 dcapuC!a di! la 

meoor lntcl'\'c.'llclOn qulrQrglco c.'11 la boca, 

TRASl'ORNr''i METAIIOLICOS 

DIABETES. 

Laa 1111111re .. c1oaea bucales de la diabetes no controlada 800 graves 

y coaslea en: 

• DeatrucclOn acentuada del tejido Oaeo que sirve de aos·· 

ten a los dientes que conduce a lesloaes slmllares a la per1odontosls, 

• Un complejo de perlodonrlrls, 

• AOojamlento y per,llda de piezas dentarias, 

- GlngMrls y dolor de encras. 

• Xerosromrs 

- Pulplrls en la cual los dientes afectsdos pueden estar li-

bra de cartea ( el dolor ae atribuye a ima arterlrls ), 

• Ulceractoaes de la mucoaa bucal. 

- Alleato coa olor s aceama 

• DlamlnuclOn de la realsceac:la tisular que condlcl0118 el 

-rcado rerardo ea la C\lr8C!On de loe tejidos bucales, 

Bn todos loa tipos de amUoldoels ( aecuadarla, primaria, tumoral y­

amlloldoala del mteloma mQJrlple ), las lesiones se in-e-tan en la lengua y 

eactu ( ambu agrandadas y llaa, 
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l .011 ,"Ortcs mlcroac('Jpl•·us p!lllen de manlflclllu mama lk· au11tnnclu 

home.~• rodDadaa de celulaa gigantea du cuurpo cxtrano, 

TltASTOllNOS ENOOCRINOS, 

GIGANTISMO,· Laa manlfe .. cl1111ca bucales de cRta cnfcrmcclad 81111: 

• Agl'lllldamlento de los maxllan:11. 

• Aumento acentuado de la dlmenalOII vertical 

• Erupc\00 iemprana de los dlcntc&, 

• AgrandamleollO de la lengua 

• Hlpercementosts 

- Ma :rodoncla en aquellos pacteotea en los cuales el tu­

mor ange a muy temprana edad. 

ACROMEGALIA. 

E,!I e8lD8 pactentea se cleaarrollan hue- grue808, maDOB graneles y-

un C1*leo voluminc.>, Las lealmiea bucales c:onal1tc11 en: 

• AgrudamleallO de la mandlbula y del maxilar. 

• Dlaacemaa 

- Per!odontlda, 

• GtaglYlda 

• Hlpercenentosla 

·Oaoporoata 

HIPERPARATIROIDISMO. 

PRIMARIO:.· Denominada tambten osteltts fibrosa quradcagenerallzada 
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o oefermedad de Recldtghauaan. 

lAa lestonea bucales revtacen 81'811 lmporuncla para el denU11a por· 

que bablNalmetllC eacan pre-• y porque, en algunoa caB01 en varios me­

eea a IDdoa loa demla &Oltomaa, Constaten: 

- Perdida dlfuaa de hueso de los mDxllares, 

- AOo)amlento de loa dientes 

• Perdida de la cordcal Osea 

• Lealonea radlolOCldaa centrales en la mandlbula o el ma· 

xUar. 

ENFERMEDAD CE ADDISION, 

.. 
Productda por la lnsuftctenela crOnlca de la corteza suprarrenal. 

Lealonea bucales: 

- Plgmenraclan que varfs del amarillo al pardo en la muco-

- I..u ZDDBII m4B afeaadaa son loa labios, la mucoaa bucal 

y la lengua. 

HIPERTIROIDISMO. 

Ba el reaukado de blperacdvtdad tiroidea, con la consiguiente aecre­

cl6 exagerada de hormona, prtnctpalmeme la tlroxlna, aln relaclan con las -

necesidades del orpntamo, 

Las smnlfeauctaaea bucales no - muy notables, si el trua>rno CE 

1111mm en loa primeros alloa de la Ylda, la erupc:ICn prematura de loa dlen -
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to• y la perdida de la dentlclOn temporaria conatltuyon hallazgos comunea, 

HIPUI'IROIDISMO. 

Ba el traatomo resultante de una deficiencia en la eec:reclOO de hor­

maaa tiroidea. St la deftcteoc:la ae !nieta en la nlllez ae deurrolla cretlnla • 

mo. SI comienza ea la edad adulra, reaulra el mixedema, 

CRETINISMO. • Laa manlfeataclonca bucales constaten en el retardo­

de la erupc:tOn denrarta, retardo en la cal'da de loa dientes temporarios y "!! 

locluatOD, agrudamlento y proNston de la lengua, babeo por falts de control 

y lallloa grandes. 

MIXBDBMA. - Bn ea enfermedad las manlleactonea bucales con·· 

staea en labios grue- y agrandamiento de la lengua, 



Bn la pnletlca de la odontolOlfa modema, el clNjano dentlaca no de· 

be llmtiaree al conocimiento de la palOIOlfa oral, y su tratamiento, ya cpe· 

aleado e.. 111111 rema de la medicina ea de gran Importancia conocer de mo­

do general laa dlatlniaa eafermedadea alatemlcas que atacan el organismo • 

con el fta de brtndar una mayor ayuda y servicio a nue•ros pad entes, ade • 

mis de prever alguna compllcaclon durante la pr11ctlca del tratamiento den· 

tal. 

En eae trabajo higo menclOII de dlver&l!s aspectOS cp.,e por conside­

rare poco frecueates o por la complejidad para su diagnostico no son toma· 

dos ea -.tderaclOII durante nue•ra cotidiana labor profesional, y que por­

la lmportllllda que tiene para un buen dlagnOstlco y tratamiento denial, aar· 

como para miar c:ootrattempos durante el mismo.no deben pasarse por alto. 

La patDlOlfa de la cavidad bucal puede estar relacionada con otros P! 

declmlenCoa de orden medico geaeral, una puede aer resultado de la otra o • 

vtcevena. o bien CIIIIISltul r 1111 sipo o al'IIIDma de una eattdad nosolOglca pe! 

feaameare deftnlda, por lo que al realizar un estlldlo Orlll o maxllo-faclal • 

~ tenerlo en conalder11cl0n. 

El aparato bucal, ea el Inicio de una funclOII de extraordinaria lmpo!" 

t8IIC1a para la salud del Individuo; por lo que al eate fuac:101111 anormalmente· 

por maloe blbltoe o por la exfCencla de patologf'a, habr11 Indudablemente ~ 

pei,:ual~ eertaa en otros OrpD08. 

La reallaclOn de e- trabajo me i. hecho ver la lmporWJcla y la • 

obllpc:1011 que debe tener el clNjano dentista de adeatniree a loa conoclml!!!I 
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ioa en lo que 11e ~llore a la medicina ¡¡eneral, para detectar el orlaen de • 

cle1111a manll'eaclones que no alemp,-e - el reaultado de ataquea a la ca!! 

dad bucal, ya - por a¡entea qulmlcoa bloloatcoa, o mecanlcoa, alno que su 

ine-ct• 11e debe • problemas llltemoa provocacloa por el deaequlllbrlo qui· 

mlco·blolCglco del organismo: aln eatoa conoclmlentoa tndlspensablea, no • 

ea posible elaborar una hlatorla clllllca compleca: la cual ea de g1'8JI Impar · 

IUcla _. de ella deoende el acierto de nuestro dla11110attco ~· rraramlento. 
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