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INTRODUCCION

Es frecuente que la odontologla esté poco relacionada con la medici
na general, por lo que en este trabajo analizo a groso modo algunas patolo-
glas generales frecuentes y relaclonadas con nuestra especlalidad.

Considero importante que el dentista sea capaz de {dentificar a los-
pacientes con una afeccién general, porque el tratamiento puede constituir-

un problema, si no se ol las prec 1 ias, para evitar al--

terar su bienestar, ademds de que clertos tipos de tratamiento dental. co-

mo quirtrgicos o periodontales, no tendran éxito mientras no se trate o --

p 1a enfermedad general.

Para lograr esto el odontSlogo debe elaborar una historia clinica --
precisa con el fin de determinar los sfntomas del paciente, y realizar una-
exploracién completa tanto extra como {ntraoral del mismo. Debe tener --
un conocimiento suficiente de los signos y sintomas de las enfermedades --
médicas corrientes para interpretar y valorizar correctamente los sfnto--
mas y hallazgos clinicos.

Si estos sfntomas y hallazgos clfnicos sugieren la existencia de una
enfermedad general y los indiclos son muy sospechosos, debe remidrse el
paciente a un médico inmediatamente, para dignosticar y tratar la enferme
dad general.

Por el contrario si éstos hallazgos clinicos son ambiguos se busca-
rén nuevos datos mediante las pruebas de laboratorio. No es preciso que -

el dentista haga un diagndstico definitivo con estas pruebas, sino que las -



debe utilizar como informacién adiclional para decldir si debe o no enviar-
al pacientc al médico para su dlagndstico y tratamiento definitivo.

Cuando exista la sospecha de alguna enfermedad general importan-
te no debe iniclarse ningGn tratamiento dental hasta que el trastorno haya-
sido descartado por el médico, o hasta que éste lo haya confirmado y orde

nado el tratamiento médico pertienente.
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HISTORIA CLINICA

- Finalidad *
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HISTORIA CLINICA
FINALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA.

La historia clinica se considera un elemento indispensable en la --
préctica odontoldgica. Hay cuatro Tazones principales por las cuales el -
dentista toma dicha historia:

1. - Para tener la seguridad de que el tratamiento dental no perjudi-
caré el estado general del paciente ni su bienestar.

2. - Para gaber sl 1a presencis de alguna enfermedad generalo la —
toma de determinados medicamentos destinados 8 su tratamiento puede en-
torpecer o comprometer el éxito del tratamiento aplicado al paciente.

3. - Para detectar um enfermedad ignorada que exija un tratamien--
to especial.

4. - Para conservar un documento grifico que pueda resultar Gril en-
el caso de reclamaci6n judicial por incompetencis profesional,

EL CUESTIONARIO CLINICO.

Existen diversas formas vélidas y adecuadas para tomar la historia-
clinica. Algunos prefieren registrar la informacién en una hoja de papel ---
blanco, mientras que otros optan por servirse de impresos con una pauta --
que gufa el interrogatorio.

Debido al bajo nivel de comprension o a las actitudes poco corrien--
tes que ocasionaimente se encuentran en algunos pecientes, son de esperar
respuestas contradictorias y confusas. El dentista debe hacer con paciencia



las preguntas necesarias hasta que se aclaren los problemas.
En la parte en la que se refiere a el estado genera! del paciente se-
deben hacer las sigulentes preguntas:
1. - (Padece usted trastornos o alguna enfermedad?
Si 1a contestaci6n es afirmativa, se ha de preguntar al paciente cul
s su problema.
Cuando es negativa se procede a preguntar st ha observado alguna -
wumulmymﬂelmm.
2. - ;Cufindo fud su Qltimo reconocimiento {fgico?
3. - (Esté en ratamiento médico?
a) en caso afirmadvo. ;Que enfermedad padece?
4. - ;Ha padecido usted alguna enfermedad grave? ;le han operado?
En cago afirmativo, ;Ctal fué ia enfermedad?; 4De que o ope
raron?
S. - ¢Ha sido usted hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad -
grave durante los cinco afios (ltimos?
a) en caso afirmativo, gcuél fu# el problema?
6. - Padece o ha padecido alguna de las sigulentes enfermedades o -
trastornos?
a). - Flebre Reumdtica o cardiopatia reumdtica.
Eeta enfermedad con frecuencia se asocia con lesiones
de las vélvulas cardiéces. Este tipo de pacientes deben
recibir medicacion profiléctica y sntibiStica antes de -
someterse 8 ung extraccion dental o a otra manipula--

ci6n sobre tejidos blandos o hueso.



b). - Lesloner cartincas congenitas.

Estos también necesitun la proteccién descrita lntarlormeg
te, el tratamiento suele ser necesarias precauciones espe--
ciales.

<). - Enfermedades cardfovasculares. (Trastornos caralacos, ate--

que cardisco. insuficiencia coronaria, oclusién coronaris, -
tension arterisl elevada arterioesclerosis, apoplejia).

1. - ( Not dolor en el pecho después de los esfuerzos?

Este wlor a menudo indica una angina de pecho, se produce cuando
la musculatura cardfaca no recibe la cantidad necesaria de ox[geno porque-
ha disminuido la irrigacin. Este sfntoma indica alteraciones srteriosclerd
ticas de los vasos coronarios que disminuyen su difmetyo o impiden el pa-
80 de 1a sangre en la cantidad requerids por el ejercicio.

2. - (Le falta el aliento después de un ejercicio moderado?

Este sintoma indica uns enfermedad valvular del corazén que dificul
ta el flujo hemético eficaz a través del corazoa.

La disnea puede indicar también alguna enfermedad respiratoria -—
cronica.

3. - Se le hinchan los tobillos?

Este hallazgo con frecuencia es sintoma de Insuficiencia cardiaca —
congestiva, que se produce cuando se prolonga la incapacidad del corazén -
para mantener la irrigacion adecuada de los tejidos.

4. - ; Tiene dificultad para respirar cuando estd acostado, O necesita
més almohadas cuando duerme?.



La ortopnea es otro signo de insuficiencla cardiaca, especialments
del ventrfculo izquierdo.

Estos pacientes requieren un enjuiciamiento y culdados especiales-
por parte del dentista.

El tratamiento electivo no debe Iniciarse hasta después de consul--
tar con el médico que asiste al paciente.

Si los problemas orales del paciente requieren un tratamiento inme
diato, puede aplicarse con cautela si se halla libre de sintomas y no estd -
tmando medicacion.

El paciente libre de sfntomas, pero sometido a tratamiento medica
mentoso por sus problemas cardiovasculares, requiere mayor atenci6n.

Cuando un paciente ha tenido un ataque cardfaco anterior, el medi-
camento que toma serd probablemente un anticuagulante.

En este paciente pueden realizarse los tratamiento urgentes, excep
o la exeraccitn de piezas dentarias, que deberdn retrasarse hasta que se-
determine el estado del mecanismo de la coagulacisn.

Si el paciente revela que la medicacion prescrita comprende nitro—
glicerina, digital o un ditretico, conviene telefonesr a su médico pera que-
informe acerca del estado del paciente en lo que a su corazén se refiere.

Generalmente la intervencion del odontSlogo va precedids de una ---
premedicacién del peciente con un sedante con el fin de reducir al minimo -
1a excitacifn y la reaccidn frente a las maniobras.

Si el paciente sufre de ordinario signos y sfntomas, o si no es posi-
ble determinar ls medicaciSn que toma, no debe iniciarse ningtn tratamien



to deatal activo. La urgencia dentnl se atenderd con analgésicos y narcoti-
cos hasta que sea posible efectuar la consulta con el médico.

c). - Alergla.

El dentista se ha de mantener siempre alerta ante la posibilidad de
uns reaccion anormal a cualquiera de los preparados medicamentosos o -~
sustancias quimicas que pueda utilizar en el traamlento.

g). - Desvanecimientos o ataques.

Es importante saber si el paciente padece epllepsia. Puede evitarse
la aparici6n de un ataque durante el tratamiento prestando al paciente exci-
*1%1. ma atencifn especial o ddndole un sedante. Asimismo, una historia -
de epilepsia puede ayudar a aclarar 1os hallazgos orales, como una hiper—
trofia gingival producida por tratamiento con Dilantin, o las heridas o cica
trices linguales.

St el paciente explica que ha tenido desmayos durante el tratamien-
to dental anterior, durante la administracion de anestesia, el dentista pue-
de modificar su métdo habitual, si ha tenido ausencias o pérdidas de con-
clencia no aclarada debe remitirse a un médico que lo explore y averigue -
8i padece alguna lesion o trastorno del sistema nervioso central.

h). - Diabetes.

En este rengldn e hacen las preguntas especfficas de:

- . Tiene necesidad de orinar més de seis veces al dfa?

- (Tiene sensacion de sed con mucha frecuencia?

- ¢(Nota amenudo sensacifn de sequedad en la boca?

Una respuesta afirmativa es muy sospechosa de diabetes Mellitus.
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La diabetes mellitus compensada no constituye una contraindicacion del --
tratamiento dental corriente, requisre una modificacion de los culdados —
que se lo prestan. Tal vez haya que darle un sedante para evitar la eleva-
cion de 1a glucemia asociada a menudo con la nerviosidad o la aprension -
exagerada.

Estard sobre aviso ante la aparicion sibita de un coma diab&tico o
de un choque insulinico en pacientes con una diabetes conocida.

En los pacientes con diabetes no controlada, solamente se efectua-
ré el trammiento urgents, reduciféndolo a un mfnimo y evitando el trata---
miento electivo. Es aconsejable 1a consulta con el médico. El odontSlogo -
tene una excelente oportunidad para identificer y orientar a los pacientes-
con diabetes mellitus no diagndsticada.

D). - Hepatids, Ictericia o Enfermedad Hepatica.

En los pacientes que han tenido alguna enfermedad hepdtica es im-
perativa una precaucitn especial cuando ee esterilizan los instrumentos -
que se han urilizado.

En presencia de lesiones hepdticas graves, la produccin de pro--
trombina puede ser Insuficients pare mantener los niveles hemdticos nor-
males. Bn consecuencis, el dentista puede prever fendmenos hemorrégi--
cos anormales.

J). - Artritis,

La importancia de la osteoartritis en el campo de la odomtologia se
limits a 1a posible afeccién de 1a articulaci6n temporomandibular, en don-
de puede haber dolor articular y limitaci6n de la movilidad. Algunos pa--
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clentes con artritis toman cantddades elevadas de asplirina.

k). - Reumatismo Inflamatorio (Tumefaccién dolorosa de las articu-

laclones).

Hay que investigar sl las articulaciones dolorosas estin en relaci6n
con la fiebre rcumdtica o la corca de Sydenham. Ambas enfermedades pro-
ducen lesiones en las vélvulas cardfacas.

I). - Ulceras gastricas.

El paciente con una dieta restringida por la Gicera del estSmago pue
de presentar signos y sfntomas orales de déficit nutritivo.

La Probanthine de uso corriente en el tratamiento de la dlcera, pro
duce a menudo sequedad de la boca.

No hay que prescribir esteroldes ya que impiden 1a reparaci6n del -
tejido conjuntivo.

m). - Trastornos Renales.

No pueden llevarse a cabo procedimientos quirGrgicos en los pacien-
tes con nefritis agudo o activo. Si es urgente la extraccién dentaria, se rea-
lizaré s6lo después de administrar antibi6ticos.

La estomatitis, que acompafia a 12 uremia suele ser un sfntoma tar-
dfo que aparece en el paciente grivemente enfermo.

n). - Tuberculosis.

El dentista tiene que ponerse una mascarilla y tomar otras precaucio
nes para evitar el contagio cuando trata un paciente con tuberculosis diagnos
dcada.

0). - ¢ Tiene usted o8 persistente? ;Ha expectorado sangre alguna vez?
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Una respuesta positiva puede indicar tuberculosis, carcinoma pul-
monar u otras enfermedades pulmonares crdnicas. Debe remitirse al pa—
clente a un médico antes de iniciar cualquier tratamiento dental, excepto -
1a atencion urgente.

p). - Hipotensién.

q). - Enfermedades Venereas.

Se refiere principalmente a 1s sffilis, hay que practicar una prueba
seroldgica de la siffles cuando se obtiene una respuesta positiva, para des-
cartar la enfermedad activa.

r). - Otras Enfermedades.

7.- ¢Ha tenido usted homorragia anormales con ocasién de extrac--

clones anteriores, intervenciones quirQrgicas o traumatismos?

Es Importante saber si el pach tiene tendencia a las hemorragias
Cuando exista una duda razonable debe remitirse a un médico o a un labora-
torio clihico donde puedan determinar el dempo de coagulacién, el dempo -
de protrombina y de tromboplastina, la pruebe del torniquete y el recuento-
de plaquetas.

a). - Se produce equimosis fdcilmente.

b). - Ha necesitado alguna vez una transfusién sangufnea?

8. - Padece algun trastorno de la sangre? ;por ejemplo, anemia?

Si el exdémen clinico inclina & pensar en una anemia, hay que solici-
tar detalles al médico o pedir los andlisis pertinentes al laboratorio.

9. - Le han operado o le han aplicado radioterapia por un tumor, ---

abultamiento. o cualquier otra alteracion de la boca o de los ---
lablos?
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Todo paciente con antecedentes de neoplasia oral debe ser examina-
do con especial cuidado para descubrir cualquier signo de recidiva.

10, - Toma usted algin medicamento.

11. - ; Toma alguno de los preparados sigulentes?

a). - Antibioticos o sulfamidas: Hay que investigar el modvo de la -

medicacion.

b). - Anticoagulantes: Indica que el paciente ha sufrido un ataque --
cardifco o una enfermedad vascular periférica. El tratamiento dental elec
tvo se ha de retrasar tres meses minimo, a partir del ataque. Estos pa--
cientes, requieren un estudio especial sl precisa una intervencion quirGrgi
ca.

c). - Medicamentos para la presiéna sanguinea elevada.

d). - Cortisona: Como la reaccifn inflamatoria puede estar suprimi-
da y esconder los signos y sfntomas corrientes que revelarfan al dentista -
1a presencia de una InfecciSn grave hay que tener informaci6n adicionsl. —
También los esteroides pueden tener deprimida la funcitn de la corteza su-
prarrensal y disminuida la resistencia orgénica general frente al stress.

©). - Tranquilizantes: Los pscientes que toman tranquilizantes mayo
res como la fenotiazinas, suelen desmayarse fécilmente v les cuesta algo -
més recuperarse.

f). - Aspirina: Los pacientes que toman de manera regular aspirinas
pueden presentar alteraciones hemorrégicas.

8. - ( Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablementea 7

- Anespésicos locales
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- Renicilina u otros antibiéticos

- Sulfamidas

- BarbitGricos. sedantes y tabletas contra el insomnio
- Asplrinas

- Yodo

- Otras sustancias.

h). - Padece alguna enfermedad o algtn trastorno que no haya sido -
mencionado?.

HISTORIA CLINICA DENTAL

1. - Tiene usted dolor en la boca?

2. - i Le sangran las enclas?

3, - ¢Cuando visito al dentista la Gitima vez?
4. - Que tratamienwo le dio?

S. - ¢Ha sufrido algdn trastorno importante con ocasifn de algtn tra
tmmiemo dental anterior?

Por @itimo, cuando se trata de mujeres se preguntard:
a). - (Estf embarazada?

b). - ;Sufre trastornos relacionados con el perfodo menstrual?.

PRUEBAS DE LABORA TORIO

FINALIDAD.

Las pruebes de laboratorio permiten al dentista 1a deteccitn de en-
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fermedades penerales en los pacientes sospechosos.

Nunca deben realizarse en sustitucion de una historia clinica comple
ta y de unaexploracién clinica meticulosa. A veces es necesario la informa
ci6n procedente de las tres fuentes, historia clinica, exploracifn y pruebas
de laborario, para poder identificar a un paciente genersl grave.

St el dentista solamente sospecha la presencia de una enfermedad --
general, debe solicitar los andlisis pertinentes para confirmarla o descar-
tarla’ En caso de que los resultados sean positivos, ésto permite al dentis-
ta una mejor elecci6n del especialista al cual lo va a remitir.

Las pruebas son también importantes cuando se va a tratar pacien—
tes con problemas orales, (asf como para establecer un diagndstico diferen
cial.

INDICACIONES.

En pacientes cuya historia clinica revele pérdida de peso, irritabili-
dad, disnea, sequedad de la piel, ictericia, palidez, poliuria, polidepsia, —
polifagia, prurito, lengua dolorosa o sequedsd bucal, para descubrir una —
posible anemia ferropénica, una leucemis, una diabetes mellitus, una ane
mia apldstica o una agranulocitosis.

Cuando la historia clinica suglere algtn trastorno hemorrégico, los
datos que orientan sobre la necesidad de aclarar son: hospitalizaciones 6 -
las transfusiones por hemorragias, una enfermedad hepética reciente, un-
tratamiento prolongado con aspirinas, hemorragias excesivas en extraccio
nes o en heridas pequefias, s aparicion de equimosis con facilidad, la he-
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morragla gingival espontnea sin causa local aparente, o los eplsodios re-

clentes de eplataxis.

En los hallazgos clinicos como son la atrofia generalizada de las ps.
pilas linguales (anemis), -la ictericia, palidez, ufias en vidrio de reloj ---
(anemia), -los abscesos periodontales mdldples, la enfermedad periodon—

tal rdpidamente progresiva (sugiere una diaketes mellitus o una discrasia-
sanguinea), la hiperplasia gingival, las Glceras orales, las petequias, las-
equimosis y las hemartrosis (discracias sanguineas).

PRUEBAS DE LABORA TORIO USADAS EN EL DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES GENERALES

PROBLEMAS CLINICOS PRUEBAS MARGEN DE VARIACION
PRUEBAS HEMATICAS
Problemas Hemorragicos Tiempo de protrombi- 10-14 seg. (hecho

Enfermedad de los Eritro-

cieos: Anemia

na.

Tiempo de Tromboplas
tna parcial

Recuento de plaquetas.
Prueba del torniquete.
Concentracitn de fibri-

ndgeno
Retracci6n del coagulo.

Hemoglobina
Hematdcriwo
Recuento de reticulitos
Extensién bemdtica pa-

ra estudiar la morfolo-
gia de los GR.

con control)
35-45 seg (hecho-
con control)

150 000-300 000/
mm cub.

Pocas petequias o-

ninguna.

100-200 mg/100 —
ml.

Completa en veinti
cuatro horas.

Varon: 14-16 g/100 mi
Hembra: 12-16 g/100 ml

Varén: 40 ;
Hembra: 37-4 %
Inferior a 1 § del re-
cuento de eritrocitos.
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PRUEBAS DE LABORA TORIO USADAS EN EL DIAGNOSTICO DE

LAS ENFERMEDADES GENERALES

PROBLEMAS CLINICOS PRUEBAS MARGEN DE VARIACION

PRUEBAS HEMATICAS

Eanfermedades de los Recuento de Leucocitos
leucocitos: F6rmula leucocitaria:
Leucemia Neutréfilos
Neutropenia EosinStilos
Mononucleosis Baséfilos
Infecciosa etc. Linfocitos

Monocitos

Extenslifn hemética pars
1a morfologfa de los GR

Disbetes Mellitus Prueba de la glucemia --
alasdos horasde la -
comida
Prueba de la tlerancia -
de la glucosa.

ANALISIS DE ORINA

S000- 10 000/mm cub.

54-62 %
1-3 ¢
0-1 ¥
25-33¢
09 ¢

80-120 mg/100 ml

Disbetes o Enfermedad Glucosa Negutiva o fndicios
Rewal Proteina Negativa o indicios
pH 6,8-7,2
Acetona Negativa

Sangre Negativa




CAPITULO I
BL PACIENTE CARDIOPA TA

Angina de Pecho:  Definicién
Diagnéstico
Tratamiento Dental

Infarto de Miocardio: Definicién
Dlagndstico
Tratamiento Dental

Insuficiencia Cardiaca
Congestiva: Definicién
Diagnéstico
Tratamiento Dental.
Hipertension: Definicién
Diagnéstico
Tratamiento Dental.
Flebre Reumética: Definicién
- Diagndstico
Tratamiento Dental.
Cirugia a Coraz6n Abferto: Definicién
Diagndstico

Trammiento.
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EL PACIENTE CARDIOPA TA

ANGINA DE PECHO.

DEFINICION:
Es una de las enfermedades cardiacas més corrientes en el hom--

El término Angina se refiere a un tipo de dolor psroxfstico, firme,
que produce sensacién de ahogo.

Se caracterfza por: Ataques paroxisticos de dolor toréxico con sen
sacion de sofocacion y muerte inminente.

Suele estar relacionada con una cardiopatis 1squemiante y el dolor
resulta de una aportacion insuficiente de oxigeno al miocardio.

DIAGNOSTICO:

Los psclentes que sufren angina de pecho acusan dolor en el tSrax-
que suele aparecer tras los esfuerzos o las emociones y que cede pronto -
con el reposo. Es tipica la localizacién del dolor detrés del esterntn y su
propagacion frecuente al brazo izquierdo.

A veces el dolor se refiere a la cabeza y al cuello.

Este tipo de pacientes deben ser remitidos al médico para su estu-
dio clinico.

Los pacientes que estin en tratamiento se les ha advertido que de—
ben evitar los ejercicios f{sicos demasiado intensos y las situaciones de —
vensién emocional o excitacién demasiado fuertes. En general se les ha in-
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dicado que tomen una tableta sublingual Je nitroglicerina tan pronto noten-

el menor sfatoma en el pecho.
TRATAMIENTO DENTAL.

Las consultas han de ser breves y de preferencia en las mafianas.

A menudo hay que prescribirles barbitdricos como premedicaci6n-
pars reducir la ansiedad y la tensidn, (media hors antes de la consulta).

Se suspenderd inmediatamente la consulta si el paciente se queja -
de dolor en el pecho.

Los pacientes en tratamiento muchas veces llevan sus tabletas de -
nitroglicerina, al iniciarse el dolor se la colocan debajo de 1a lengua, di-
chas tabletas suelen producir un alivio inmediato del dolor tordcico, sin-
embargo sl el dolor no disminuye puede tratarse de un infarto de miocar-
dio. En este caso es aconsejable llamar al médicd e Incluso en el caso de

que haya cedido el dolor con la nitroglicerina. (del paciente)+
INFARTO DEL MIOCARDIO.

DEFINICION:

Es la interrupciSn sbita de la irrigacion sangufnea de una porcitn-
del miocardio, dando lugar a la muerte o la necrosis de la fibra musculsr.

La gréivedad de é&sce depende de la extension y de la localizacion del
infarto.

DIAGNOSTICO.

Ataque sGbito de dolor constrictivo en la ifnea media, acompefiado-
de sensacion de muerte inminente; -puede sucumbir al shock o producir -
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un parv candfaco-.

A diferencia del anginoso ¢! dolor no se alivia con la nitroglicerina.
Cuando ocurre debe llamarse de inmediato al médico y llamar una ambu--
lancia. Hasta su llcgads se administrard ox{geno al paciente y se manten-
drd caliente, si hay paro cardiaco debe darse masaje cardfaco a trax ce-
rrado y respiracitn boca a boca.

(El médico confirma el paro mediante electrocardiograma y prue--
bas de laboratorio que consiste en 1a determinacitn de ciertas enzimas del
suero).

El paciente puede morir inmediatamente: no obstanre si sobrevive, -
durante 24 horas tiene buenas posibilidades de curacitn, el periSdo de hos-
pializacién suele ser de tres semanas.

En estos pacientes, no debe hacerse ningn tratamiento dentsl elec-

tivo hasta transcurrido seis meses despues del infarto.

TRATAMIENTO DENTAL.

Transcurrido sels meses o més puede lievarse a cabo el tratamien-
 dental, no obsante, se recomiends una consulta previa con el médico --
que atiende al paciente.

- Las consultas se harfin en la mafisna y han de ser de breve dura-
cifn:

A menudo se recomienda la premedicacion con barbittiricos.

No se utlizariin los anestésicos que ngan ad lina en

traciones superiores a uno por cien. (0,01 mg/cc.)
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- Se evitarén las Inyecciones repetidas de anestésicos locales que -
contengan adrenalina,

Si el paciente nota sintomas de angina de pecho debe suspenderse el
tratamiento.

Sl el tratamiento es quirGrgico, debe tenerse en cuenta que es pro-
bable que el paciente este tomando anticoagulantes, y sea necesario modi-
ficar su dosificacion, lo cual corre a cargo del médico.

Es evidente que hay que tratar los problemas urgentes, sin embar-
80 el tratamiento ha de ser lo més conservador posible.

Es indispensable una estrecha relacion con el personal médico en-
cargado de atender al paciente, y cualquier tratamliento dentsl debe iniclar
8e después de consultar al médico.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Aparece cuando durante un perfodo de tiempo prolongado el rendi--
mienm cardisco es inferior al que exige el organismo.

La disminuci6n de la accién cardfacs puede provocar una disminu--
cifn en la irrigacion sanguinea en diversos tejidos (insuticiencia cardfaca-
izquierda o enterior); u originar congestién en diversos 6rganos por desa—
gue venoso insuficiente (insuficiencia derecha o posterior.)

Puede presentarse como complicacién de varias enfermedades: ane-
mis tirotoxicosis, diebre reumética, cardiopatias reumdticas, cardiopatia-
congéoits, infarto de miocardio, enfermedad 6sea de Paget, enfermedades-
pulmonares y otras.
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DIAGNGS TICO.

La dlsnes es ol sintoma clinico principsl. En los primeros estadios
1a disnea #0lo se preseata durente los esfusrzos, no cbstante la insuficlen-
cia pusde ser tan grave Q@ oxista durante el reposo.

Cuando sumeate la congestitn, susle aparecer la optonss o una dis-
nea paroxfstica nocturoa, en la cual la crisis de ahogo se presenta s@bits --
mente 8in causs sparente, durante el suefio.

Orro sftoms es 1a tos producids por el acGmulo de liquido en los --
pulmones en cantidad suficiente para estimular el reflejo fuxigeno bronguial.

La funciSn renal en e8tos pacientes suele slterarse produciendo una-
retencion de sal y de agus. Ls retencitn de sodio aumenta el trabsjo cardia-
co porque aumenta el volumen tocal de sangre.

La retencisn de liquido provoca edema. Bl edems faciul es raro y —
cuando sparece suele estar en relacién con algin otro trastorno como puede
ser alieraciones renales primarias. Sin embargo es frecuente la distencitn
do las vonas yuguiares. La insuficiencis puede llevar s la anoxia cerebral -
que se manifiesta por irritabilided, perdida de la stenciSn, inquietud, e in-
cluso coma.

TRATAMIENTO DENTAL.

No dasben practicarse tratamientos dentales corrientes, ni siquiera-
urgentes, hasta después de consultar al médico. Cuando un psciente como -
éete requisre Un tratamisnto urgents, éste ha de ser lo més conservador --
posible.
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HIPER TENSION.

Hay Jdos formas: La ialy la S rla. Alrededor del 85-90%

de los pacisntes pertenecen ala primera cuya etiologfa es desconocida.

La hipotension esencial puede seguir una evolucion rdpida maligna. -
La hipotensitn secundaria generalmente estd asociado a otros trastornos —
del sistema nervioso central, con enfermedades de gléndulas suprarenales,
con enfermedades renales primarias, o con la toxemia del emberazo.

Los signos y sintomas hipertensivos constituyen la parte principal -
del cuadro clinico. Al dendsta le interesa mucho conocer que tipo de hiper-
tension padece el paciente, porque la enfermedad primaria que ha dado ori-
gen a la hipertension secundaria puede repercutir notablemente en el trata-
miento dental.

Los paclentes con larga historia de hipertensi6n esencial o secunda -
ria sufren alteraciones secundarias en su sistema cardiovascular. que mu-
chas veéen causan complicaciones o incluso 1a muerte.

Un fenGmeno corriemte es el accidente cerebrovascular (ataque cere-
bral, apoplejfa) ambién pueden sufrir une angina de pecho o infartos de mio
cardio.

Aproximadamente el 25% de muertes en el paciente hipertensos obe -

dece s 1a hipertrofia y dilatacion del ventriculo izquierdo y a la insuficiencia
cardfaca.

DIAGNOSTICO.

Como se dijo la forma benigna de 1a hipertension esencial puede ma-
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nifestarse con muy pocos sintomas, e Incluso no presentarse durante mu-
cho tiempo, lucgo aparecen los sintomas que consiaten en fatigs, nerviosi
dad, wértigos, debilidad, asi como Insomio, palpitaciones cardfaca oce{_n_
leas, las cefaleas tiene una localizacion tipica en la regitn occipital y du-
rante las maflanas cuando el paciente se desplerta.

Son sintomas frecuentes tamblen la inquietud, la habilidad emocio-~
cional, la taquicardia y el enrojecimiento subitw de la cara.

El paciente con 1a forma maligna o acelerada sufre los siguientes -
sintomas: cefaleas intensas, trastornos visuales, nduseas, convulsiones, -
y a veces incluso coma.

Por lo general se hace diagnéstico de hipertension cuando la presién
sistdlica es superior a 150 y la diastSlica superior a 100.

E! dentista debe estar preparado para tomar la tensién arterial en -
cualquier paciente cuya historia clfnica haga sospechar la existencia de una
hipertension.

TRATAMIENTO DENTAL.

Si 1a presi6n es alta, debe aconsejar al paciente que consulte su mé
dico antes de comenzar el tratamiento dental. El peciente hipertenso puede
presentar un mayor riesgo operatorio, pudiendo ocasionar una hemorragia
tras una intervenciSn de cirogfa menor, .0 bien un accidente cerebrovascu-
lar o un infarto del miocardio.

Incluso en pacientes hipertensos que siguen prescripcién médica --
presentan mayor preocupacisn para el dentista, los frmacos hipotensores
de uso corriente en la actualidad, producen muchos efectos colaterales, -
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entre ellos la predisposicion a la hipotension ortostitica y mayor sensibi-
lidad a la acci6n de los barbitGricos.

Las consultas dentales en estos pacientes han de ser cortas y excen
s de ansiedad. Se aconseja la premedicacion con barbitGricos, pero se --
tomard en cuenta los posibles efectos colaterales de los medicamentos que-

toma el hipertenso,
FIEBRE REUMATICA.

Todavia no estd aclarads la etiologfa de la fiebre reumdtica, pero -
al p , estd relacionada con una hipersensibilizacién indirects sufri--

da tras una infecci6n por estreptococos. Puede afectar a todo el tejido con-
juntivo, por lo general se afecta el tejido conjuntivo del coraztn de las ar-
dculaciones y de la plel.

DIAGNOSTICO.

l;nde tener un comienzo insidioso o agudo. Generalmente hay ante -
cedentes de infeccifn estreptocécica de las vias resplratorias superiores, -
que preceden a los sfntomas en una a cuatro semanas. La forma més co---
rriente de fiebre reumdtica se caracteriza por la aparici6n sabita de fiebre
y dolor articular. La artritis dene a veces cardcter migratorio, con mucha
frecuencia enferman las grandes srticulaciones, pero no hay ninguns zons -
que sea inmune. También se obeervan otros sintomas como anorexis, pérdl
ds de peso, de presién y fatiga. Puede producirse una inflamaci6n del mio—
cardio, pericardio o endocsrdio. En los pacientes que la lesi6n del corazén

es notable, suele producirse precozmente una insuficiencia carafaca conges
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tiva. Una complicacion frecucnte de la ficbre reumdtica es la lesién de las

vilvulas canifacas, especialmente la mitral.

TRATAMIENTO DENTAL.

Hay que tdentificar a los pacientes que han padecido fiebre reuméti-
ca por prozeIerlos oon antibibticos de la bacteremia, que re producen a cor
CoSUSCIA . 21 TUNS tatzrvercione< dentales como el escarfado de una rafz

| rasoz. cingival las extracciones. las operacioins de endodoncia, las -
tntervenciones quirtnuicas er los tejidos blanuos v el sondew periodontal.

L.a penictlina es el mejor fArmaco para la antibiética profiléctica.

La administracién s-ra por via oral ue S00 000 u. cuatro veces al -
dfa, durante tres dfas, comenzando el dfa de la intervencidn y continuando-
dos dfas mds. Una hora antes de la intervencidn debe administrarse una do
8ls extra. Los paclentes alérgicos a la penicilina deberdn sustituirla por -

eritromicina.
CIRUGIA A CORAZON ABIERTO.

El paciente portador de una vélvula cardiacs artificisl puede desa--
rrollar una endocarditis bacteriana subaguds. Alrededor de setenta por ---
clento de pacientes con endocarditis bacteriana subaguda no quirtirgica res-
ponden favorablemente al tratamiento, pero en los paclentes cor una valvu-

la artficlal la enfermedad suele ser fatsl.

DIAGNOSTICO.

Estos pacientes han de identificarsc por su historia clinica. Antes-
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de comenzar cualquier trammiento hay que ponerse en contacto con su mé-
dico.

PROFILAXIS DE LAS INTERVENCIONES DENTALES EN LOS
PACIENTES CON PROTESIS VALVULARES CAR-
DIACAS.

1.-  Penicilina Procainfca: 600 000 U. por via intramuscular c/6 hrs. -
el dia anterior a la Intervencién, el mismo dfa y los tres a cinco-
dfas siguientes.

2.-  Estrepomicina: 0.5 g. por via intramuscular cada doce horas, el
dfa anterior a la intervencién, el mismo dia y los tres a cinco dias
sigulentes.

3.-  Penicilina en solucién acuosa: 1 000 000 de U. por via intramuscu-
lar una hora antes de la intervencion.

4.-  Meticilina: 4 g. por via intra lar o endo c/6 hrs. el --
dfa de la intervencién y los tres o cinco dfas sigulentes.

S.-  Tablems de antibistico de amplio espectro dos dfas antes de 1a in-
tervencién.
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EL PACIENTE CON UNA ALTERACION ENDOCRINA.
EL PACIENTE DIABETICO.

En la azencitn del diabstico el Cirujano Dentista puede cumplir o -~
funclones:

1). - DlagnSatico.

El odontSlogo tiene la oportunidad de colaborar en el diagndstico --
prectz de 1a disbetes, contribuyendo asf de manera importante a la aten--
cifan correcta y oportuna del pacients, controlando la evolucitn del pedect-
mieno, v evitando posibles complicaciones.

No siempre es ficil identificar la diabetes en sus inicios, pero al--
realizar la historis clinica en el consultorio dental podremos encontrsr da-
08 como:

Antecedentes de familiares que padecen o padecieron ésta enferme --

dad, obesidad, mujeres que han tenido hijos con peso superior de 5-

~kilos y algunos otros sfntomas que nos hacen sospechar que el pacien

te padece disbetes.

2). - Terape(rica de las lesiones bucales.

Es de importancia fundamental pera el dentista tener un conocimien-
o detallado de 1a disbetes, y de sus relaciones con las enfermedades de la-
cavided oral, para lograr una buena terapéutica satsfactoria de dichas en—
fexmedades de ls boca, sin que aparezcan complicaciones molestas, y en -
ocasiones graves, pues en el diabético donde se requiere ajustor a cada ca-
20 el tratamiento estomatoldgico.



3). - Informativa.
Se informa al diabfdon que las infecclones dentalee tienon un efecto
mocivo sobre su eafermedad. se recomionda una verificacion del estado de -

los dientss, v cavided bucal en gencral cada 3 meses y sl el paclente lleva-
una protesis completa, cada 6 meses.

El diabético debe saber también que tiene 1a responsabilidad de pre-
servar sus estructuras dentales, y que la propla enfermedad eferce un efec
 deletirico sobre los Srganoe bucales, sl no se vigila escrupulosamente -
el curso de la diabewes.

Cuidado General de 1a salud dental.

Es indisp ble que el pacl diabético realice una atencién odon
olgica regular y frecuente, debido a la propensin que tiene a la infeccién
debe indicarsele como mantener en el mejor estado posible de higiene su -
boca, si aparecen infecciones bucales, el dentista debera avisar de inmedia
o al médico tratante, pues se requiere simultineamente una terapedrica lo
cal odonoligica v una modificecin por el médico de la dosis de insulina,

El medico no siempre puede controlar con éxit el trastorno metabs-
lico si no existe una buena salud bucal, y el tratamiento de 1as lesiones bu-
cales tampoco results satisfactorio si no se corrige simultineamente la al-
teracifo membSlics.

No es raro que las necesidades de Insulina disminuyan después de -
eliminar las infecciones bucales mmpoco resulta satisfactorio si no se co-
rTige simuitkneamente 12 aitersciSn metabSlica.
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MANIFESTACIONES BUCALES.

1). - Efecto sobre los tejidos parodontales.

En casi 7S por 100 de todos los diabéticos adultos no controlados --
existe alguns variedad de trastorno periodontal. La importancia de las ma-
nifestaciones clinicas depende de 1os hibitos generales de higiene de los pa-
clemtes, de la durecitn de la diabetes, quizé de su gravedad y de los facto—
Tes predisponcntes locales.

Se puede decir que la diabetes no inicia directamente ningn cambio
patwldgico en el parodonto. las enfermedades tipicas del parodonto son ini-
ciadas por insultos locales a dichos tejidos, y las lesiones que resultan de-

é&gtos irr locales pueden ser modificados y generalmente acentusdos -
por enfermedades sistémicas que alt=ran el metabolismo de todos los teji--
dos, disminuyendo su resistencia v su capacidad de reparacién, como lo es
en el cago de 1a disbetes.

Los cambios de encia y mucosa bucal en ls disbetes no controlada -
es probable que obedezcan a una deficlencia de complejo B.

Manifestaciones clinicas de la enfermedad parodontal en pacientes -
con disbetes no controlada.

1. - Encfa frégil.

2. - Inflamacifn gingival de intensidad poco comGn.

3. - Pérdida del puntilleo de 1a encla

4. - Sangrado gingival.

S. - Color violdceo en la encia
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6 - Pormecion de bolsas parodontales profuniss.
7. - Produccién Tépida de chiculos.

8. - Los tejidos se vuelven edematoeos, a veces algo hipertréficos.

9. - Supurectdn dolorosa genersiizada de las enclas marginaies y -
do las papilas intsrdentarias.

10. - Son comunes los abscesos radiculares recurrentes parodonts -
les.

11. - Dientes seasibles a la psrcucin

12. - Eu poco tempo hay pérdida de tejido 6seo de sostén (Imins du
ra), y se presenz movilidad de diversos grados de los 6rganos
dentarios.

13. - Atrofia alveolar.

14. - Engrosamiento de ligamento parodontal.

1S. - Los vasos y epitelios estin ligeramente esclerosados, hay dis-
minucitn del calibre de loe vasos, lo que predispone a infeccio
oes; los mecaniamos de defensa estin diaminuidos.

16. - Necrosis de los tejidos perfodontales.

En Ia diabetes controlada no existen lesiones gingivales o periodon-

les caracterfsticas.

Manifestaciones clinicas de la diabetes Msllitus en s lengua.

1. - Bl paciente presenta sensacién de resequedad y ardor.

2. - Hay bipertrofia e hiperemisa de las papilss fungiformes.

3. - Los mtsculos se encuentran flfcidos.

4. - Es comfin encontrsr los bordes de la lengua lisos y gruesos, y-
en ocasiones coo identaciones marcadas.
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S. - Ademds puede presensar glositis eaclervsanto y glositis super-
ticial.

HISTOLOGIA DE LA MUCQSA ORAL EN EL DIABETICO.

La mucosa presenta hipercantosis, inflamacion vacuolizacién de los
nlcleocs de la capa bassl, reacciSn fibrobléstica con infiltracién linfocita--
ria, v pequefias zonas de necrosis, los vasos se encuentran obliterados --
por degeneracin hialina.

2). - Efectos de la diabetes sobre las caries dentales y odontwlogia.
CARIES DENTAL.

Se ha observado caries dentales en las superficies bucales en su --
tercio gingival de 1a mayorfa de los dientes.

Las lesiones cariosas eon el resultado de una alteracitn del meta--
bolismo del calcio por el aumento de acidosis. La disminucién del volamen
de salive en un diabético no controlado podria intervenir también en la ma-
yor frecuencia de caries, pues-la xerostomfa favorece la acumulacién y re
tencién de alimentos formando la placa bacteriana, cdlculos salivales den-
mrios proliferacién de microorganismos patdgenos, y caries. Algunos au-
wres dicen que la saliva del diabético posee mfs sustancias fermentables,
con Jo cual el medio se vuelve adecuado para la producci6n de &cido, y por
consiguiente para la produccion de carles.

ODONTALGIA.
La odontaigis no explicada puede hacer pensar en una diabetes no -
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diagnosticada. El cudro obedece a una arteritis diabética tipica a veces -
con necrosis de la pulipa dental. El diente se obscurcce y el dolor es cads
vez mayor. el cstudio histwldgico de la pulpa demuestra los signos cldsi-
<08 de la arteritis diabduca.

PLANEACION DEL TRA TAMIENTO QDONTOLOGICO DE UN PA --

CIENTE DIABETICO.

Para realizar el tratamiento odontoldgico un diabético se requiere-
Jde una completa comprension de la naturaleza de la enfermedad por parte
del aentista. con una buens premedicacion antes de la intervencion.

Para las intervenciones odontolgicas se prefiere proceder duran-
te la fase de descanso de la curva de glucosa sangufnea. De preferencia -
las exodoncias bejo anestesia local se realizardn de 90 minutos a 3 horas
después del desayuno, y de la administracion de insulina. Tomando las -
precauciones del caso se p hacer exodoncias sin complicaciones es-

peclales, pero de cualquier manera no deben extirparse muchas piezas -
de ma misma sesidn, el peligro de producir choque aumenta con el nime
10 de 6rganos dentarfos.

No deben utilizarse antisépticos potentes para tratar las lesiones-
de mucoss bucal; se evitard ls aplicacifn local de antisépeicos que conten
gan yodo, fenol, o écido sslicflico.

El snestésico serd de aplicaci6n local, por ejemplo lidocafna con-
una cantided minima de vasoconstrictor, si se requiere un vaso constric-

©r se usard uno distinto de la adrenalina, en la concentraciSn menor posi

ble.
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Se aconseja un sedants preoperatorio adecuado tanto para la anests -
sia tocal como pare la general.

Los diabéticos con infeccidn bucal importante que deban someterse -
a cirugis, incluyendo raspado subgingival, deben recibir una antibloticote--
rapla profilictica, también sl existe tendencia a la alveolitis, los antibi6ti-
cos se administran un dia antes de la intervencion, el dfs de ésta, y al dfa -
siguiente. Esta antibioticoterapla se aplicard tanto al diabérico controlado—
como al no controlado.

También mediante la administracién preoperatoria de vitamina C y -
de complejo B, se podrén disminuir las infecciones secundarias, y la cicatri
zacifn serd mejor.

El trammmiento de cirugfa dental en los pacientes diabéticos exige w-
mar en cuenta lo siguiente:

1). - Las medidas destinadas a que no aumente la glucosa sanguinea.

2). - La eleccitn del anestésico.

3). - Los pasos necesarios para evitar complicaciones pos-operato-

rias.

En el diabérico no controledo esté contraindicadas las maniobras --
quirGrgicas bucales, incluyendo raspado subgingival, salvo en casos de ur-
gencia, pero con una consulta obligada al médico tratante.
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DIAGNGS TICO DIFERENCIAL DEL SHOCK INSULINICO Y DEL
COMA DIABETICO.

SINTOMAS (Comienzo generaimente lento, (El comienzo puede ser-

pero puede ser brusco) brusco o insidioso)
temblor Debllidad
Debllided Cansancio
Néuseas Malestar general
Cefales Sed exagerada
Confusién Cefalea sorda
Dusiones Coma
Desorientacitn
Coma
SIGNOS Palidez Aliento con olor a ace--
Taquicardia tona.
Sudoracién profusa Tlllqulcnrdh. pulso, dé-
bll,
Hambre de aire
(hiperventilacion)
Sequedad de piel y muco
sas.
Enrojecimiento o palidez
TRATAMIENTO Terr6n de AzlGcar Insulina, si el dentista -
Zumo de naranja tene la seguridaa de que
Glucosa intravenoss se trata de un coma dia-

bético, sl no, dar gluco-
sa y observar sl el pa---
clente responde

HIPER TIROIDISMO.

El hipertiroidismo es un estado en que la gléndula tiroides funciona-
con demasisda actividad. Predomina en el sexo femenino y es més frecuente
en personss jévenes y maduras.
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DIAGNOSTICO.

Los pacientes susien ser nerviosos e inp resionables. Tienen tenden
cla & la pSrdida de peso, la disnea y a la sensaci6n de debilidad y dusrmen-
mal, pueden presentar exoftalmos y toleran mal el calor, tienen el pelo fino
y liso, perspirecidn excesiva en la cara y las manos,

El tratamiento del hipertiroidismo es con tiuraciio aunque algunas -
veces estl indicada la tiroidectomia.

TRATAMIENTO DENTAL.

Como estos pacientes presentan una irritabllidad superior a 1a nor-
mal es aconsejable usar sedantes. Tales pacientes son hipersensibles a la-
accifn de la adrenaling, 1a cual se usaré con cautela y moderacién.

Estan contraindicados los tratamientos orales quirGrgicos pues se -
ban dado casos de muerte.

CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO.

El clisico problema de “'que hacer con las pacientes grévidas™ cons
druy6 durante mucho tiempo un enigma poco menos que insoluble en los con
sultorios odontolégicos.

Siempre que se nos presenta una peciente embarazada las principales
interrogantes que se plantean son las sigulentes: ;Puede tratarse la mujer-
grivids como a una pactente normal? o, ;Existe el peligro de dafiar 8 la --
madre o0 al fe?.

Estos problemas no solo interesan a la paciente sino también a sus-
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familiar: = - oi dentista. N hay dida e que la paciente debe alender su den
wdura, penn hay varias oplnlones en cuantv a la intensidad del tratamiento-
y el momentu de practicario. Muchas de las precauciones exageradas en --
YNo a esto ge deben a las historias circumiantes sobre ¢l abort y partos-
prematuros consecutivos a una terapéutica odontolégica. Si blen la mayorfs
de estos temores son infundados, la experiencia recomienda una conducts -
prudente en el manejo de estas pacientes. Para ello es indispensable tener-
.n conocimiento bdsico sobre la Fisiologfa del embarazo, lo cual ayudars -
3 uisipar problemas comunes en estas personas, como el temor y la ansie-
dad, que a menudo transmiten al profesional.

En lineas generales la grdvida puede ser tratads como cualquier --
otrs mujer adulta que concurre al consultorio. Hoy en dia se les permite a
éstas pacientes jugar tenis, golf. etc. actividades no menos riesgosas que -
un tratamiento odontolégico. Autores modernos estiin de acuerdo en que el-
embeayazo en una mujer sana no constituye una contraindicacién para los --
procedimientos odontolégicos corrientes.

Es muy com(@n en e! hombre culpar a alguten cuando suceden hechos
dessgradables y por ésta actitud errénes no se va a impedir suministrar ls
atencifn sdecuads, sliviar el dolor o eliminar una infecci6n bucal.

El comienzo del emberazo produce muchos cambios fisiolégicos que
hacen de 1a mujer grivida un problema especial. Asf por ejemplo es com(n
que ls respuesta al stress se encuentre exagerads, en consecuencis, serd -
fundamenta] lograr una relajacién 6ptima antes de iniciar el traamiento.

Por lo wanto la interrogante debe scr ;C6mo ee le puede tratar sin -
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causarle un scress {fsico o emocional?.

STRESS

Como ya hemos dicho. el stress juega un papel muy importante en -
este tipo de casos, por lo que es preciso mencionarlo de una manera espe -
clal.

Los cambios en el equilibrio hormonal y el crecimiento progresivo-
del volémen minuto cardiaco, de la volemis y del consumo de oxigeno, cam
bios del funcionamiento hepdtico, de la capacidad vital de la fileracién glo--

merular y del flujo pl dtico renal. Cualquiera de estas modificaciones -

puede ser parcialmente responsable de una reaccién inesperada. Por ejem-
plo. la importancia de los focos sépticos dentarios como causa de pielitds -
en la mujer grivida ha sido seilalada en muchas ocasiones. La resistencia-
a la infecci6n puede hallarse disminuida, y las alteraciones de la funcién --
renal si se asocian a un foco eéptico dentario, pueden generar una infeccitn
pifgens en las vias urinarias.

A veces ambién se encuentra hipertension, que puede deberse a mu
chos factores incloyendo la declinaci6n en la funcifn renal y la retencitn de
sodio y agus. El stress, sumado a otros factores potencisdores, puede ---
acentuar atn mds los trastornos. En el embarazo no es raro encontrar al-
teraciones de las mucosas, especialmente en las de la cavidad bucal; éstas
modtficac iones de las mucosas resultarfan de una pérdida de integridad del
conectivo subyacente, secundariss al desequilibrio hormonal o bloqufmico.
Cuando estos tefidos son afectados por infecciones o por traumatismos me -
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C wos ! “npweias patologic 1 pueden producir diversas perturbaclo-
ncs entre cllas el granuloma del embarazo. Asf. la mujer embarazada pue
de compararse a un individue aléreico sensibilizado. cuva respuesta cs --
Jesproporcionada en relacidn con cl estfmulo.

Son muchas 135 personas qur consideran crréneamente que los di--
vursos provedimientos quirGrgicos, incluyendo la extraccion dentaria, pue
den provocar lesiones serias en el organismo fetal. Debe tenerse en cuen-
ta que cuslquier correlaciSn entre un tratamiento en la madre y la morbili

dau feal no se basa 1a en una relscién de causa v efectwn. En-
otras palabras, nunca se ha demostrado que una extraccién o el arreglo de

un dieate haya sido la causa directa de un nacimiento prematuro o de un --

a borto. En este sentido también debe recordarse que el stress {{sico o emo
cional producido por un dolor de muelas o una infeccién dentaria puede ser

més perjudicial que un tratamiento correctamente realizado.

La respuests al stress determins la liberacién de grandes cantida -
des de cortisona y sus derivados en la corriente sanguines. Asf por ejem-
plo se sabe que muchas embarazadas con antecedentes de artritis mejoran
en sus sintomas durante la gestacién. Este hecho se debe, aparentemente,
2 ls hipersecrecién de corticosteroides y a su efecto andinflamatorio. Du-
rante el stress, por tanto, ls necesidad de grandes cantidadss de cortisona
puede provocar desequilibrio hormonal capaz de privar al feto de los meta-
bolitos necesarios.

Finalmente, al considerar cusiquier posible causa que podris desen
cadensr un perto prematuro por stress debe tenerse en cuents la oxitocina,
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hormoaa hipofisaria que estimula la contraccion uterina en la mujer a tér-
mino. No se dispone de evidencias, a favor 0 en contrs, que demusstren —

que el stress puede activar su secrecion.
HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE GRAVIDA.

Cuando el odondSiogo planea un tratamiento, ademés de 1s historia -
clinica de rutina debe averiguar una serie de datos acerca del curso del em
bayszo. Son importantes los antecedentes de abortos habituales y la apari--
ciSa de manchas y calambres en los Gltimos dos meses de la gestacion, asf
como cualquier otra complicacion del embarazo en curso.

Si hay mles sintomas se aconseja la consulta con el obstetra.
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

VOMITOS INCOERCIBLES: Los wsmitos incoercibles representan un
grado niifs avanzedo de los vémitos mamtinos, cuadro que es com(n duran-
te el primer trimestre del embarazo.

Facrores importantes en su origen son el déficit de carbohidraws y-
1a deshidratacién, que llevan s la cetosis, Las demandas crecientes del fe-
© tienden s disminuir el nivel hepético de glucdgeno, de maners que, des—
pués del symno nocturno, las reservas de carbohidratos se reducen aGn mds
y se prodnce una cetosis leve que conduce a las nduseas y el vomito, carac-
terfaticos de Jos trastornos matutinos.

For otra parte, la aversidn que la embarazada experimenta por cler-
tas comidas impide que se repongan los carbohidrats consumidos fenémeno-
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os vdmitoc incoercibles. Debe tenerse en cuenta ademds, la (recuente par
ticipacidn Je componentes neurdticos en la génesls Je estc importante tras-
toruo de la gestaciSn. Corrogir esta situacién implica aumentar el consumo
de carbohidratos, lo cual debe recomendarse a tales paclentes antes de ini-
clar el tratamiento odoatolégico.

SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA. - La posici6n del cuerpo es -
importante en los pacientes que se encusntran en el Gltimo crimestre del --
embarazo. El sindrome que se manifiesta por cafds tensional brusca se pue
de correxir cambiando la posicién de la paciente. De acuerdo con la expli--
cacion de este extrafio fendmeno, se ha pussto que en la posicién acostada -
o semirreclinada el Grero puede comprimir los grandes vasos y obstaculi--
zar el retorno venoso al corazén. La vena cava inferior es la principalmen
te afectada, y el trastorno puede corregirse fdciimente colocando a 1a pa--
Clente en dectbim lateral o en posicién sentada, para aliviar la presifn que
el (eero ejerce sobre los vasos. De este modo, ee permite el retorno san--
gufneo desde las extremidades inferiores.

FACTORES PRENATALES.

La organogénesis se inicia en la tercers semana del embarazo y des
de allf en adelante decimos que el fruto de 1a concepcién es un embri6n. La-
organogénesis tards nueve s diez semanas en completarse. Realizado este -
proceso el resto de la vida intrauterina corresponde a s maduracién y cre-
cimiento, y entonces el fruto de ls concepcién se denomina feto.
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El lapso comprendido entre la cuarta y la soxtn semana es el més-
senaible a las influencias ambientales v toxicas. En general el embridn --
humano es muy suceptible a 1as malformaciones congénitas en las etapas -
de la primitiva diferenciacién celular (aproximadamente deade el décimo-
hasta el quincuagésimo dia de la concepcitn).

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

matan al feto en cualquier momento del embarazo.

MALFORMACIONES CONGENITAS. EFECTOS TRASPLACENTARIOS
DE LAS DROGAS.

Desde hace dempo, se sabe que las drogas que se administran a la
mujer embarazada con fines terapéuticos pueden pasar de la circulacitn -
materna a la circulacién femal, y que son muy pocas las que no lo hacen. -
Los tejidos de la placenta poseen una gran actividad metabblica, al extremo

de que resulta diffcil creer cémo se pudo sostener el concepto de una pre
sunta “barrera placentaria™ entre las circulaciones materna y fetal. Origi-
nariament= se concebfs a la placenta como una berrera que se oponis al pa-
90 de sustancias tixicas de la circulacién materna a la fetal, pero ahora se
sabe que las drogas muy solubles en las grasas atraviesan con mucha facl-
lidad l1a barrera placentaria.

Se ha informado que algunos tranquilizantes y sedantes, entre ellos
el Thorszine, el Stelazine, y el Doridén, provocaron abortos o malforma—
ciones en animales nerviosos, al igual que el propilduracilo, Ademds, ---
otros hallazgos indican que la Reserpina, la Cortisona, la viamina K, algu
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nas sulfamidas v clertos estimulantes nerviosos, asfcomo las tetraciclinas,
Que 800 relativamente inocuos para la mujer embarazada pueden ser perju-
diclales para el few.

En la actualidad, se sabe que clertas drogas entrafian un franco peli
gro en el embarazo y en el perfodo neonatal, y se sospecha de muchas otras.

Se ha demostrado que las tetraciclinas pueden decolorar el esmalte -
dentario si se las administra durante el perfodo de calclficacién fetal, La --
calcificacitn de los dientes de leche comienza alrededor del cuarto o quinto-
mes de gestacién, mientras que las coronas de los dientes anteriores estin-
pricticamente formadas hacia el fin del noveno mes.

Parece razonable suponer que la administracisn de tetraciclinas an--
tes del tercer mes, no produce alteraciones dentarias; esto puede ocurrir, -
en cambio, si se las da después de los meses cuarto o quinto. Luego del na-
cimiento y hasta el segundo afio de vida, los dientes afectados por el dep6si-
o prenatal del antibistico aparecen amarillos, en contraste con 1a blancura-
de las piezas normales; tal coloracién es més intensa en las superficies de -
oclusifn y en el tercio cervical del diente. A la edad de cuarro 6 cinco afios-
los dos tercios incisales de 1a corona se presentan de color gris ceniciento,
con uns pigmentscién que varfa entre amarillo oscuro y castafio a nivel del -
tercio cervical.' En los dieates muy afectados puede haber, ademds, impor-
tantes alteraciones morfolSgicas.

Pars tratar algunas manifestaciones tSxicas del embarazo, como la -
retencién de agua o la hipertensién, se emplean las dacidas o los diurédcos.
Se comunicaron siete casos de trombocitopenia en lactantes cuyas madres -
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habfan sido tratadas con una de las tiacidas durante ol ombarazo. El diaze-
pan (Valium), aunque muchos médicos lo prescriben, también halld gonera-
lizada adopci6n en odontologfa durante los Gltimos afvs. El vallum atravie—
sa la placenta y aparece en el plasma fetal més o menos en las mismas con
centracionss que en el plasma materno. Sin embargo, no se comprobaron -
efectos nocivos sobre el nifio ni tampoco efectos colaterales de lmportancia
en la madre.

El meprobamato (Miltown), droga que se emplea comunmente en -—
odontologfa, administrado durante uno 0 mds trimestres del embarazo a --
cerca de 800 mujeres por algGn sfntoma de ansiedad, permiti6 esmblecer -
que 81 no se observaron efectos deletéreos sobre el embarazo ni el feto, si
es8 capaz de afectar el desarrollo fetal en animales de laboratorio. Algunas
drogas anticonvulsionantes, entre ellas los barbitGricos, al ser administra
das a ls madre durante el embarazo, disminuyen los niveles de los factores
de cosgillaci6n dependiente de 1a vitamina K en los lactantes, en los prime-
108 dfas del perfodo neonatal. Entre estas droges estin incluidos el fenobar
bital, y el amobarbital. No se debe interpretar, empero, que estas COmpro
beciones sugieran una contraindicacion en el empleo de algunos barbittrl--
cos para disipar la tensi6n durante el embarazo, sino que se aplican al em
pleo crénico de estas drogas como anticonvulsivos.

Las grandes cantidades de salicilatos administradas por periSdos —
prolongados también provocan alteraciones de la coagulacién.

Las pequefias cantidades no suelen ser nocivas. Sin embargo, la vi-
tamins K (que puede prescribirse para las encfas sangrantes) y las fenotia
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zinas pucucn rroducis wctericla en el recién nackio.

ANTIBIOTICOS.

Cusiquier enfcrmedad materna que ocasione hipsrtermia pusde con-
ducir al aborto espontineo o al parto prematuro. For lo tanto, se deduce --
Que en la paciente embarazada es conveniente mantener una buena salud den
tal y eliminar los focos infecciosos activos o en potencia. Aunque la infec--
ci6n bacteriana trasplacentaria es rara, puede suceder en algunas complica
clones colaterales de estados, tales como las deficiencias metabdlicas o en
décrinas de la madre.

Si a esas deficiencias se agrega una infeccin dental, &sta puede re-
percurir sobre ¢l fet al inflamarse la placenta, a lo cual se consider6 co--
mo una de las causas de premadurez.

Los antibidticos son agentes terape(ricos necesarios que se deben -
emplear en la mujer, emberazada o no, que presenta una infeccitn. Sin em
bargo, ciertos antbidticos estin francamente contraindicados en el embara
20, segln recientes investigaciones. La gravedad de su influencia es direc-
tamente proporcional a la dosis y es menos com(n con la oxitetraciclina --
que con sus anélogos.

Aglunos wcblogos sostienen que las tetraciclinas estin contraindica
das, por la tendencis a producir vaginitis moniliasica y trastornos renales
en s mujer embarazada. ) -

Dada 1a amplia gama de antibiSticos disponibles en la actualidad y -
teniendo en cuenta la bacteriologla de 1as infecciones dentales, serfa raro-



47

Que una tecreciclina fusse la droga de elecclon durante el embarazo y la in
tancia.

La griseofulvina, valiosa droga antimicética, se demostrd que oca-
siona una via de lesitn celular en ratones al ser administrada por boca du-
rante un tiempo prolongado, y, también se observaron trastornos del mem
bolismo de las porfirinas.

La cloromicetina estd decididamente contraindicada durante el em-
barazo porque deprime la médula 6sea y conduce a la anemia apldstica.

La aplicacitn generalizada de cefalosporinas conocida por su nom—
bre comercial, Kerflin, no produce toxicidad aguda ni crénica pars la ma-
dre o el feto.

La estreptomicina y la dihidroestreptomicina se emplean raras ve-
ces en la actualidad. Existe la posibilidad tedrica de que sl se utilizan es-
s drogas en el embarazo, se lesione el ofdo interno del feto, asf como ha
sucedidd en el ofdo medio y el interno del paciente.

Las sulfamidas y 1a novobiocina estin rotundamente contraindicadas,
mientras que, segln se demostrd, las penicilinas y las eritromicinas son--
relarivamente inocuas para la madre y el feto, y es probable que sean las -
drogas antibacterianas més seguras.

La lincomicina (Lincocin) esti hallando generalizada aplicaci6n en -
medicina y odontologfa. Como es una droga relativamente nueva,en realidad
00 se han establecido bien sus efectos en el embarazo. No convendria selec
cionar esta droga como de eleccion, hasta tanto se obtengan mas datos al -
respecto.
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La idea de qu' la placenta es una barrers que ac oponc al paso de -
las drogas cade la imadre tucia el feto ha sldo refutada sin lugar a dudas:-
mas bien, la placenta es un tamiz. Casl todo lo que la madre inglere sucle
llegar al feto en cuestion dc minutos. Ni siquiera las sustancias de alto pe
80 molecular dejan de pasar al feto, salw con un retardo de algunos minu-
s,

E! odontdlogo que no esté familiarizado con los posibles efectos co-
laterales de las drogas en el embarazo, deberfa leer el folleto que acompe
fla a cada droga que va a administrar a su paciente embarazada.

FLUORUROS.

Se ha demostrado que la placenta act@a como una barrera parcial —
para el flor, lo cual protege al feto de los posibles efectos de una sobredo
sificacion. Los estudios han demostrado que la concentracién fluoruros en-
el feto es la misma, sea que provengan exclusivamente.del agua, o bien del
agus y tbletas de flGor administradas como complemento. No se deben dar
flnoruros durante el embarazo porque la madre no los necesita y porque es
mejor administrarios al lactante.

GASES ANESTESICOS.

Como tampoco podemos demostrar que la anestesia sea inocua, con
sidero prudente posponer hasta el segundo o tercer trimestre los procedi--
misntos electdvos que requieran anestesia general. Cualquier complicacién
de 1 anestesia general -naGseas, vémitws, aspireci6n o paro cardiaco- --
puede acarrear la pérdida del few.
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Todos estos estudios indican ein lugar a dudas, que el profesional -
debe estar atento a los posibles efectos colaterales do las drogas, conside
rando cuidsdosamente las indicacliones y contraindicaciones de cada caso -
en particular. Los problemas en las mujeres embarazadas son adn més --
complejos que en la no embarazads, en la cual no solo deben considerarse
los riesgos de la madre sino también los del feto.

“En suma, en los tres primeros meses del embarazo hay que evi--
tar la medicaciSn innecesarias y la agresion ambiental electiva, como el -

MEDICACION EN LA PACIENTE EMBARAZADA.

Hay que evimar estrictamente cualquisr medicacién innecesaria en-
Ia paciente embarazada. Al parecer, el feto es incapaz de metabolizar y -
destoxificar clertas drogas que se consideran inocuas y eficaces en la ma-
dre.

MEDICACION HACIA EL FINAL DEL EMBARAZO.

Hay un peligro muy especffico que no siempre tenemos en cuenta --
cuando tratamos & uns mujer en la etapa final del embarazo. Se trata del -
peligro de abrumar & un feto con una drogs que, sl el parto ocurre en cues
tifn de 48 horas, no podrd ser mewmbolizada adecuadamente por el recién -
nacido que inicia uns vida independiente.

Este riesgo puede ser grave y a veces fatal,

l.atdmlnlunclbnlhmadndagnmendmlsdeSynhmodenn!
logoe hidrosolubles de vitamina K tiende a producir ictericia grave en el -
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reclén nackdo, en cspocial 8l es prematuro. Las sulfamidas plantean un --
problema scmejante. Entre otras drogas peligrosas figuran el cloranfeni—
col, las wiraciclinas. los anticoagulantes y los diuréticos del grupo de las
dacidas.

Es importante tenor presente que tdas las drogas que se adminis -
tren a la madre al principlo o al final del embarazo pueden entrafiar un gra
ve riesgo para el feto.

EFECTO DEL EMBARAZO SOBRE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE SOSTEN
CARIES DENTARIA. - Las demandas del embarazo pueden producir
una descalcificaci6n del hueso alveolar, secundsria a la remoci6n generall
zada del calclo de la matriz 6sea; esto se debe al aumento de los requeri--
mienios fetales y a los cambios temporarios en el sistema end6crino, inclu
yendo las glindulas troides y paratiroides.

En ol embarazo, la pérdida de sales de calcio por los conductos nu-
tricios aumenta la incidencia de caries del esmalte. Sin embargo, el hecho
de que no se comprobaran alteraciones en la dentina hace que sean inacep—
tables las bases de dicha teorfa, an cuando se ha demostrado que ocurre -
umn intercambio i6nico (ejm. fluoruros).

Parece razonable atribuir un papel més importants a otras alteracio
nes del medio local, ya que cualquier cambio en la alimentaci6n y en 1a hi-
glene dentaris puede modificar facilmente la flora bucal. En este sentido --
debe considerarse, por ejemplo la frecuencia con que se producen vémits-
Scidos de jugo gstrico. Segln Ziskin y Hotellin, las mujeres grévidas no -
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demostraron mayor suceptibilidsd a la caries que las no grividas.

TRASTORNOS PERIODONTALES.

La gingivitis es un trastorno reistivamente frecuente en el embarazo,
especialments en pacicates que descuidan la higiene dentaria. Esta acttud -
descuidada se deberfa, eegn algunos autores, al estado de abandono provo-
cado por el malestar y los vomitws frecusntes al comienzo del embarazo.

El aspecto de este estado es carscteristico. La encia aparece hiper-
tréfics y sangrs al acto. La gingivitis caracterfstica suele obedecer a uns-
alteracién enddcrina (sltos niveles de estrdgeno) ecentuada por un desequili
brio dietstico.

En el embarazo, la gingivitis podria considerarse como una reac---
ci6n en lacual las hormonas iofluyeron sobre el tefido local y su sistema mi
crovascular, reduciendo el umbral para la lesion del tejido inducida por di-
versos agentes. A nivel local son factores importantes, el cepillado inco-—
rTecn, las piezas roms, los empastes salientes y los depSeitos de particu-
Ins alimentariss. Para suprimir la lesitn local es suficients, eliminar estos
factores locales e instituir un régimen dietético adecuado.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO,

8). - Hemorragia gingival

b). - Encfa rojo-frambuess en torno de uno o varios dientes.

¢). - Hipertrofia difusa de Ia encfa. Es probable que eswm se debs a -
ma péodida del soporte 660, Gue el arganismo intenta compensar median--
te Ia proliferacién de un tefido blando.
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d). - Ripertrofia localizada. En algunos casos se ve una protuberan-
cia rojiza, muy vascularizada, que se conoce como “tumor dol embarazo”,
Tal hipertrofia es exagerada alrededor de uno o dos dientes y produce im--
portanms fenSmencs de desplazamiento, alargamiento, separacién, movili-
dad y pérdida del soporte 6eso. Thomas informé sobre la trasformacién --
maligns de un “tumor del embarszo”. Bl crecimiento de las neoplasias in—
ciplentes pusde ser acelerado por estimulacifn hormonal, Estas protuberan
cias suormales son habinmlmente benignas, pero debe realizarse una biop-
sia para descartar la malignidad.

En un estudio hecho por Loe, todas las mujeres embarazadas presen
taron signos de inflamacién gingival. La prevalencia y la gravedad se redu-
jeron significativamente después del parto.

La incidencia y la intensidad fueron en aumento desde el segundo mes
de Ia gestacion y alcanzaron el méximo al octavo mes.

En el Girimo mes del embarszo se observs una franca remision.

El hecho de que el tratamiento local y 1a higiene bucal hayan dismi--
nuido I infiamacisa gingival sugiere que la etiologfa de la gingivids del em
barazo es similar a la de la gingivitis marginal. Se cree que los tumores -
del embarazo pueden recidivar si se los extirpa antes del ttrmino de la gra
videz, y que entran en regresion expontinea después del parto. Algunos au-
tores por €80 sugieren el trammmiento expectante. Sin embargo, si no se los
extirps pueden aicanzar un tamafio considerable, alterar la estabilidad de -
otyo diente y perturber la oclusiBn normal; por otra parte, el hecho de ser

sumamente vascularizados hace que sangren facilmente durante la mastics -
cién.



83

Estos tumores son pediculados, fdciles de extirpar y ueben ser ex-
traidos totalmente. La electrocirugfa es eficaz y la hemorragis posquirGr
gica se controla sin inconvenientes mediante un capuchén periodontal. Cuan
do la cicatrizaci6n ha erminado. v para evitar complicaciones y recidivas,
€8 necesario mejorsr la higiene de la paciente, eliminar la irritacién lo-—
cal y aplicar masajes en la zona operada. Ademés, se le debe advertir de-

una recidiva.

RADIOGRAFIAS DURANTE EL EMBARAZO.

El abuso de los rayos X pueden pr aleeraci miltiples en-

los tejidos, incluyendo modificack genéticas maltiples en los tejidos --
inclayendo modificaciones genéticas y perturbaciones fatales.

El pdblico conoce cada vez mds los peligros de las radiaciones. --
Mouchas pscientes estin atemorizados y quieren saber si es peligroso sa--
carse una radiogratia dentaria, o blen cufntas radiograffas pueden sacar-
se sin que haya peligro. El dentista debe conocer las respuestas adecua-—
das, que no son simples porque an no se conoce todo acerca de los efec--
ws biolégicos y genéticos de las radiaciones.

Se considers que las radiaciones lonizantes son perjudicisles para-
1= evolucifn de nuestra especie. Sl bien el empleo creclente de los procedi
mientos radioldgicos se justifica como medio para salvaguardar la salud, -
es evidente que el uso electivo de eata fuente de energfa debe basarse en -
uns evaluscion correcta de la necesidad ae su empleo.

Para la interrogante de jcufntas radlograflas pueden sacarse sin -
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peligro?, hay una respuesta simple. Las radlograffas son esenclales para
emitir un diagndstico corvecto. En consccuencia, la cantivad de radiogra-
flas indispensables para llegar a un buen diagndstico dobe considerarse co
mo segure, slempre que el odontdlogo haya hecho todo lo posible para redu
cir al minimo la exposicion de los rayos.

Recuérdese que las radiaciones no son inocuas y que se caracterizan
por un cfecto acumulativo: sin embargo. la relacin entre el posible dafio y-
los beneficios obtenidos no deja duda sobre la convenlencia de recurrir a --
estos procedimientos. Tal criterio se aplica a l1a mujer embarazada y al ni-
fio: si la radlograffa estd indicads, se la debe hacer.

Este hecho crea una gran responsabilidad al dentista, quien debe ---
considerar en primer lugar si el estudlo radioldgico es esencial y utilizar -
ademéfs diafragmas, peliculas répidas, filtros, delantales protectores y —
cuaiquier otra medida que disminuya la exposicion a las radiaciones.

Warheit considera que el exdmen radiogrifico de las mujeres emba-
razadas debe limitarse en el primer trimestre 2 los dientes afectados y que
bay que postergar el exfmen completo hasta la duodécima semana 6 més.

EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYOS X.

Cuando se saca uns radiogrifia dentaria, las radiaciones primarias
penetran en la plel a trawés de una zona de pocos centimetros de didmetro,
y & la vez originsn radisciones secundarias al pasar por los diversos teji--
dos; estas altimas actoan sobre 1as células que se hayan tanto dentro como-
fuera de 1s zons de pasaje inicisl, generando efectos nocivos que pusden im
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pedirse recurriendo & colimadores y tiliros adecuados.

Debe recordaree que los diversos tejidos del organismo presentan-
una resistencia variable a las radlaciones. Las més afectadas son, en ge-
oersl, las células inmaduras y aquellas que se hallan en vias de reproduc-
ctbn activa.

También es importante saber que las células son mds sensibles en
clertos peritdos de divisién mivdtica, y que cuando mayor sea su metabo--
lismo menor es la resistencia a las radiaciones. La radiosensibilidad de -

un t=jido es directa proporcional a su i{dad reprod 2 e in---

versamente proporcionsal al grado de diferenciacién.

Aungue una pequefia cantidad de radiacién primaria en la cars ofre-
ce riesgos reladvamente escasos, la radiacién secundaria y el escape de -
rayos en un aparat mal aislado pueden afectar las génadas. Por esta razén
la exposicitn debe reducirse al mfnimo Indispensable.

El feto estd reladvamente cerca de la fuente de rayos y su posicién
lo hace muy vulnerable a la irradiaci6n completa del organismo materno. -
Puede conseguirse una buena proteccifn con un delantal de plomo.

El riesgo de 1a radiacion para la mujer embarazada sana y el feto -
se puede reducir al mfnimo con 70 Kvp, cronémetros electrnicos, delan--
wales o escudos de plomo, un colimador para limitar el haz 8 6.87 cm. y un
filtro.

ANESTESIA.

Para evitar un stress innecesario en la paciente embarazada, casi-
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todos los procedimientos dentartos requieren algdn tipo de aneatesia. Si la
peciente es tranquila por naturaleza se prefiere la anestesta local sin dro-
gss adicionales. Cuando se recurre a la anestesia local, los vasoconstricto
res comunes (como la adrenalina) pueden darse sin temor en las concentra-
clones habiruales. Se han acumulado considerables datos para documentar -
el paso rdpido v completo de los tésicos locales (meplvicafna, lidocaf-

ne, propltocaina bupivicefna, procafna, etc.) a través Jde la placenta. Esto

sucede a los pocos minutos de administrar una dosis pequefis (S0 mg) de -
lidocafns en lugares remotos como el espacio epidural. Asf, hasta las can-

udades insignificantes de anestésico local que se emplean para los bloqueos
odoaolégicos llegan al feto con rapidez v en cantidades perceptibles. Estas
cantidades, empero, pueden ser significativas en el primer trimestre, en-
que elevan la proporcin de fetws no viables (es decir, fetos no normales o

perdidos) por sus posibles efectos teratSgenos. La hipertensién hace acon-
sejable Tonsultar con un médico. aunque los vasoconstrictores pueden usar
se en cantidedes minimas porque los beneficios de su empleo superan con-

creces a los inconvenientes que puedan producir.

En una paciente ansiosa o acemorizada pueden agregarse seaantes o
narcluicos a la anestesia local, sin olvidar que estos fdrmacos atraviesan-
1a berrera placentaria. Mientras el embarazo sea normal cusaiquier dosis-
que no produzca una depresién importante en la madre deberfa ser segura
para el few.

La anestesis general no estd contraindicada y deberd utilizarse cuan
do las circunstancias lo hagan necesario. Sin embargo, este procedimiento-
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pressuta cterios rieagos que pueden ser peligrosos pare el fet y la pacien
(N

La premedicacidn se utiliza corrientemente tanto en ancsteala gene
ral como en las locales. Para ello puede emplearse 1a mayoria de los nar-
cOticos e hipndticos sedantes, sea por via bucal o Intravenosa. En general
se aconseja dar dosis algo menores que las dosis promedio. La via intra-
venosa permit: una administracién mds preciss, ya que es posible comen
zar con una cantidad pequefia, evaluar la respuesta y de scuerdo con ésta-
agregsr dosis adicionales.

Esto no siempre es posible por via bucal, porque es dificil prede--
cir 1a respuesta a una dosis determinada o graduarla (en el tiempo) con --
wanta facilidad. Este hecho, sin embargo, no contraindica recurrir a una -
premedicacitn por via bucal.

Loe tranquilizantes se utilizan con clerta frecuencia como preme-
dicacifn. A veces se usan solo pers aliviar la ansiedad o pars potenclar -
la accifn de narcéticos o hipndticos sedantes. Suempieo no entrafia riesgos
cusndo se los da como premedicacifn y no se le suministra en forma repeti
da.



CONCLUSIONES.

l.-

7.-

Los auxiliares del diagndstico, como los rayos X, son elementos --
esenclales y deben usarse como en cualquler otro paciente slempre-
que se reduzca & un mfnimo la exposicién a las radiaciones.

Debe evitarse el stress. El stress producido por un tratamiento es-
& menudo menor que el que ocasiona una afeccién no tratada.

Las estadisticas indican que a(m hay puntos obscuros con respecto -
a la cirugfa y la anestesia en la mujer embarazada.

Se recomienda, en lo posible, realizar los tratamientos no urgentes
durante el segundo trimestre, y no en el primero o el tercero.

Las complicaciones son menos frecuentes durante el segundo trimes
tre.

Se conoce una serie de drogas que pueden ser perjudiciales para el-
lgm. particularmente en los primeros 3 meses de la gestaci6n. Por-
mnto, antes de cualquier tratamiento pars aliviar la ansiedad debe -

procederse a una cuidadosa evaluacién de 1a paciente.

Las tetraciclinas estén absolutamente contraindicadas en este perfo

do.

Como en otros pacientes, 1a mejor actitud ante 1o mujer embaraza-

da es la odontologfa preventiva.
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L PACIENTE CON DISCRASIAS SANGUINEAS

ANEMIA

Se difine la anemia como la disminucion de la capacidad de transpor-
te de oxfgeno por parte de la sangre, esto es debido frecuentemeate a la die-
minuciéa del ndmero de glébulos rojos circundantes.

Son varios los procesos patalogicos que originan una anemia, sin em
bargo 0o se coansidera una enfermedad especifica,

Para aceptar que hay anemfa es coaveniente contar con tres determi-
aaciones:

1. - La hemoglobina en g por 100 cm3 de la sangre, por ser el dato -
méds {mportante desde el punto de vista fisiopatologico.

2. - El nGmero de eritrocitos por mm3 como dato complementario -
del anterior.

3. - Volamen globular porcentual o hematocrito.

MANIFESTACIONBES CLINICAS.

e). - Palidez

b). - Stntomas cardiovasculares y respiratorias.

c).- Disnes, que puede ser de grandes o medianos esfuerzos.

d). - Manifestaciones generales como astenia, fatigabilidad, debilided

e). - Taquicardia (paipitaciones ligadas a esfuerzos).
f). - Hipotenista arcerial tanto sistdlica como diastdlica.
g). - Soplos ( el mds frecuente es el sistolico apexiano y el pulmonar.)
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h). - Trastornos endocrinos | amenorrea cn la mujer, perdida del If-

bido en el hombre).
ANEMIA POST/— HEMORRAGICA AGUDA.

Briologia. - Por ruptura de varice esofdgicas, Qlceras gAstricaso -
duodenales, metrorragia, post-abortos, hemoptitis (tuberculosis), ruptura -
de embarazos ectopicos, etc.

SINTOMATOLOGIA

Si 1a pérdida es brusca y superior al SO% de la cantidad de sangre
conduce al colapso y a 1a muerte, palidez impresionante blanco grisdcea de-
1a ptel y mucosas, faciales alargadas por ansiedad, disnea, pulso rapido, -
soplo gistdlico en el dpex, hipoteasion arterial, sudor frio, incoatinencia de
heces y orina complican el cuadro: los bostezos y somnolencia frecuentes en
todo anémico grave son alarmames.

Segtn su cuantfa pueden distinguirse las hemorragfas benignas ( con-
pérdida del oxfgeno al 10%, de la volemia ) y mortales inmediatas ( mas del-
60% de 1a volemia ).

St hay una cifra de hematfes inferfor a 3 milloaes o una cffra de he—
moglobina inferior al SO% es casi seguro que se ha perdido mas de un litro -
de sangre,

TBRAPEURICA.

Ante todo cohibir 1a bemorragia con taponamientos y si fuera precl—
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80 {ntervenir quirdrgicamente sobre ¢l Organo sangrante, La volemia se co-
rrige con transf{ucioncs sangulneas.
ANEMIA POST-HEMORRAGICA CRONICA
DEFINICION.
Proceso anémico casi siempre ocasionado por hemorragias ocultas,

ETIOLOGIA.

Pérdida ocultas procedentes de hernias diafragmadticas, ulceraciones
(gastrointestinales), gastroentéricas, neopldsicas del tubo digestivo, gastri
tis erosivas, alceras medicamentosas ( aspirina y otros salicflicos), mens-

truacién, hemoptitis, polipos, etc,
SINTOMAS

— Palidez,

— Ullas quebradizas,

— Cabello sin brillo y fragil

— Astenia,

— Falta de Ifbido e impotencia,

— Disnes de egfuerzo y desmayos,

TRATAMIENTO.

Eliminar el foco hemorragico, reposo y administracion de sales fe—
rrosas, ademds de una buena dieta. 300 mgrs. 3 veces al dfa de sulfatoo -
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gluconato ferroso.
ANEMIAS CARENCIALES

CLASIFICACION.

1. - Hipocromicas: con carencia de hierro
2. - Ferropénicas: sin carencia de hierro pero mala utilizacion dd -
mismo.

3. - Megaloblasticas: que son las carenctales de By o acido folico.

ANEMIAS HIPOCROMICAS FERROPENICAS.

Los principales factores que ocasionan este tipo de anemias soa:

a). - Dietas pobres en este metal.

b). - Dificultad en la reabsorcion entérica del hierro alimentario; bien
sea por falta de dcidos y fermentos favorecedores del transito gastrico ace-
lerado, “

- pérdida excesiva de hierro hacia el exterior (hemorragias cronicas,

menorragias.)
SINTOMAS.

- Astenis, {rritabilidad, cabello y ufias quebradizas, anorexia acufe-
nos lipotimias, visioan borrosa.

TRATAMIENTO.

A bage de hierro, se iniciara por vfa oral, de 200 a 300 mg. hasta -
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alcanzar l0s valores normales de hemoglobina y eritrocitos. So recomienda
proscguir la ferroterapia algan ticmpo mas.

ANBMIAS HIPOCROMICAS MEGALOBLASTICAS

En este tipo de anemias la formacidn de globulos rojos resulta per—
turbada por falta de uno o varios principios maduradores de los hematfes -
( vitamina B12, gcido folico ).

ETIOLOGIA.

. - Dieta defectuosa

. - Atrofia glandular del estdmago y anemia perniciosa genuina.

. - Gastrectomfa

. - Lesiones ciliares diversas

. - Acldez excesiva

. - Lesiones duodenoyeyunales,

. - Deficit relativo por aumeato de coasumo.

. - Disminucita de la absorcioa y/o utilizacica por diversos fdrmacos.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Glositis, diarrea o constipacica, 1as manifestaciones neurtlgicas se-
caracterizan por el sfndrome de degeneracion combinada sub-aguda de 1a me
dula espinal, que es tipica de la deficiencia de vitamina B-12-
TRATAMIENTO.

Vitamina B-12 y el acido félico, asociado a la correccion de la causa
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responsable de la carencla especifica.
TRATAMIENTO DENTAL DEL PACIENTE ANEMICO

Un paciente dental en el cual se sospecha la existencia de una anemia
debe ser remitido al médico para su dlagnostico definitivo y tratamiento,

A excepcioa de las urgencias, deben retrasaree todos los tratamien -
tos dentales hasta aclarar la etiologfe de la anemia y ordenar el tratamieato
pertieneate,

TRASTORNOS DE LA COAGULACION,

En el proceso de la coagulacion se han descrito tres fases indepen- -
dieates:

1. - Formacion de la tromboplastina,

2. - Formaci6n de la trombina a partir de la protrombina

3. - Formacioa de un codgulo de fibrina a partir del fibrinogeno.

Parsa la formacion adecuada del producto de 1a primera fase ( fase I )
1a tromboplastina, son necesarios los factores hemofilicos: para que se {nf-
cie 1a fase II es necesaria la formacion de tcromboplastina, y para el comten
2o de la fase TII se requiere la formacioa de la trombina.

Las deficienclas en los factores hemofflicos reflejan muy a menudo -
un defecto congénito, el déficit congénito de fibrindgeno rara vez se presen
ta. No obstante 1as causas mas frecuentes de los trastornos hemorragicos-
-gon las enfermedades hepdticas o la administracion de medicamentos anti —
coagulantes, tales como la heparina y el Dicumarol, usados en el tratamien
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to de pacicatvs con un infarto reciente del miocardio o despucs de las inter

venciones sobre el coraz0a.
DIAGNOSTICO.

Los paclentes con esta alteracion presentan los sigulentes sfaromas:

- petequias, equimosis, hemartrosis (fibrosis y anquilosis de las ar
ticulaciones producida por la hemorragia y la organizacion del coagulo por-
tejido fibroso), hemorragis gingival espontdnea y epixtasis.

Los pacientes con una historia de aparicion facll de equimosis, hema
turia, melena ( sangre en las deposiclones ), hemorragias prolongadas tras
pequedog cortes o tres la extraccion de dieates, hospitalizacica por hemo--
rraglas, transfusiones maltiples, hepatopatfa reciente o tratamieato prolon-
gado con aspirina deben ser examinados & fondo para detectar un posible pro
hlema de coagulacita.

PRUEBAS DE LABORATORI EN LAS HEMORRAGIAS

TRASTORNO PRUEBAS
Trastornos de la cosgulacion
Fage | Tiempo de tromboplastina par—
clal,
Fase I1 Tiempo de protrombina
Fase 1 Concentracion del fibrinogeno.

La {deatificacita del factor especifico defectuoso tiene que hacerla -
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un hemardlogo.
TRATAMIENTO DENTAL.

Los tratamientos quir@rgicos en eate tipo de pacientes con alteracio-
nes de la coagulacion, congénitas o adquiridas, son peligrosas,

lacluso en los pacientes tratados resultan de diffctl manejo y por lo-
tanto ge requiere la colaboracion de un hematologo.

TROMBOCITOPENIA

Consiste en la disminucicn del namero de plaquetas circulantes y pue
de ser {diopdrica ( causa desconocida ), secundaria a una enfermedad como-

las metdstasis cancerosas 0seas, O 6er ¢ ia de reaccl alergi-—

cas o de los efectos toxicos de ageates qufmicos sobre 1a medula Osea.

Las plaquetas son indispensables en la primera fase de 1a coagula- -
cion. AI:Ehn como tapones mecanicos en los capilares lesionados. Si su na-
mero desciende por debajo de 100 000/mm3 puede originarse un trastorno -
bemorrdgico graves,

DIAGNOSTICO.

Petequias, equimosis, epistaxis y la hemorragia gingival espoatdnea
son signos corrientes.

El enfermo puede tener antecedentes de trastornos hemorrdgicos si-
milares a las que presentan los pacientes con alteraciones en la coagulacioa.
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PRUEBAS DE LABORATORIO EN LA TROMBOCITOPENIA

TRASTORNO PRUBBAS

Trompocitopenia Prucba del torniquete, recuen-
to de plaquetas, retraccion del
codgulo,

Pérdida de la integridad Prucba del torniquete

vascular (deficit de vita-

mina C).

TRATAMIENTO DENTAL.

No se efectuardn intervenciones quirGrgicas hasta consultar con ua -

medico y haber logrado una cifra practicamente normal de plaqueta,
ENFERMEDADES DE LOS GLOBULOS BLANCOS

Las principales enfermedades que afectan a los glabulos blancos sox
La sgranulocitosis y la leucemia.

Agranulocitos: Es una afeccion en 1a cual hay un notable descenso del
atmero de granulocitos circulantes ( princtpalmente newrofilos ) en 12 san--
gre perifierica lo cual origina una disminucita en 18 resistencia e 1a infec- -
cién,

Leucemia: Enfermedad maligna de los leucocitos, que da lugar a la -
produccion excegiva de dichas celulas.

Segtn el tipo de leucocitos dominantes hay 3 tipos:

1. - Mieloide



2. - Liafoide

3. - Monocftica.

Puede adoptar la forma aguda o cronica, pero la teminacién siempre-
es letal,

La leucemia susle agoclaree a la anemia y trombocitopenla a conse-
cuencia de la sustitucion de la médula Osea por células leucémicas.

DIAGNOSTICO.

Los signos son los siguientes: dlceras orales, las i:ecequ!n, equimo
sis, hiperplasia gingival generalizada, enfermedad peiodontal rdpidamente
progresiva, ostedlisis, hiperplasia de los ganglios linfaticos dientes flojos.

Los pacientes leucémicos pueden presentar fiebra, debilidad, dolo--
res corporales, pérdida de peso, boca seca y dolor en 1as encfas.

Las pruebas de laboratorio son : El recueato leucocitario total, La -
extensicn hemdtica para estudiar 1a morfologia celular y la extensica de me
ula Geea.

TRATAMIENTO DENTAL

BEa los pacientes ea los que e sospecha alguna agranuiositosis o leu-
cemia no debe resalizarse ningn tratamiento dental electivo.

Uns vez diagnosticado y tratado, pueden ejecutarse los procedimien-
t08 corrientes de asistencia dental,

El dentista debe mantenerse en contacto coa el médico en lo que se -

reflere al estado de salud del paciente, pues la leucemia normal tiene rece~



fdas stbltas.

Ea las fases terminales de la leucemia, ol pacieate suele sufrir mu-
cho & causa de dolores orales. Bl dentista, mediante los culdados orales
conservadores, como la eliminacion de ctlculo con un cavitron, puede hacer
mucho pare disminuir las molestias,
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1. - ULCERAS ORALES

2. - EMFERMEDADES INFECCIOSAS
3. - ULCERAS POR TRAUMAS

4. - ULCERAS AFTGSAS

5.- AVITAMINOSIS

6. - DISCRACIAS SANGUINEAS

7.- ANEMIAS

8.- TRASTORNOS HEMORRAGICOS
9. - TRASTORNOS METABOLICOS
10.- TRASTORNOS ENDOCRINOS
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DBS GENERALES.

Ademds de la historia cliica y de las prusbas de laboratorio, el exa-
men clinico orel puede proporcionar informacicnes Gtlles que conduzcan al -
diagnostico de una eafermedad general. Como la enfermedad general suele -
manifestarse en forma de lesiones de los tejidos blandos de 18 boca, es im -
portante quc ¢l deatista efectoa una inspeccion cuidadosa de tales te)idos du-
rante la exploraciéa clinica dc rutina de todos los paclentes.

Es muy frec rar | de aspecto similar que pueden -
obedecer a procesos locales o generales, como es el caso de las Glceras y—
petequias que pueden ser consecuencia de un trauma local o bién mantfesta—
cita de una enfermedad general como es la leucemia.

Por lo tanto siempre que el dentfeta descubra una lesion oral, no de—
be descartar la posibilidad de que representa un peligro en potencia.

St 1a lesion obedece a una causa local puede ser tratada por el deatis
ta, mientras que si ésta estd relacionada con una enfermedad local o general
de cardcter grave debe ser remitido al dentista ec.pechllndo o & un médico
para su tratamiento. Ademds puede tratarse de una enfermedad que 8! no es
disgnosticada pudiers originar complicactéaes graves como hemorragias o -
fnfecciones durante el tratamiento dental corriente.

ULCERAS ORALES:

Las Giceras orales e clasifican en:
- Locales
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- Generales

LOCALES: Cuando la enfermedad se halla limitada a la cavida oral-

GENERALES: Cuando las Qlceras estdn asociadas con estados patolo
gtcos o sitomas en otras partes del organismo,

Una dicera oral impueable a una irritacion croaica que no produce -
oty0s trastornos patologicos se considera local. Una lesion sifilftica se con-
sidera local cuando es la Gnica manifestacion de 1a eafermedad.

St va acompafiada de otros sintomas o manifestaciones patologicas se
clasifica como general.

La mayor parte de Giceras orales de etiologia local serdn tratadas -

por el dentista, coa la pcion del carci y de la sffills,

En muchos casos en pacientes con Qlceras asociadas & una enferme -
dad general deberén remitirse al medico para su tratamiento. Puede excep -
tuarse los casos de estomatitis gingival herpética primaria, liquen plano y-
eritema multiforme.

El diagnoetico se ha de basar en la informacion recogida tanto por ob
servacion clfnica como por la historia y las pruebas de laboratorio.

ETIOLOGIA DE LAS ULCERAS ORALES

LOCAL GENERAL
Neoplasias NEOPLASIAS GENERALIZADAS
Carcinoma Linfomas
Tumores de las glandulas salivales Mieloma maltiple
ENFERMEDADES INFECCIOSAS METASTATICAS
‘Tuberculosis Sarcoma
Sifilts Carcinoma

Infecciones fongicas ENFERMEDADES INFECCIOSAS
IRRITACIONES CRONICAS Estomatitis gingival Herpética
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Dieates mellados Tuberculosis

Dentaduras artificlales irregulares Stilis

HABITOS ORALES Infecciones fongicas

Mordedura c: la mejilla BENFERMEDADES HEMATICAS

Mordedura de la lengua Leucemia

Ulceras AFTUSAS Anemia aplastica

HERPES LATIAL RECURRENTE Neutropenia
Agranulocitosis
FNFERMEDADES DE LA PIEL
Liquen plano

Eritema multiforme

ULCERAS AISLADAS.

Hay que observar cuando se examina un pacieate, si las lesicaes son
onicas o maitiples, La lesion aislada suele tener origen local, mientras que
las lesiones maltiples suclen estar asociadas con una enfermedad general.

En los casos de Giceras aisladas, es muy importante ocbservar si la-
lesitn presenta los bordes salientes e indurados, este dato, es uno de los -
signos de peligro de carcinoma.

NEOPLASIAS,

Cuando se descubre una lesion aislada con bordes indurados y everti_
dos, sin que exista un factor causal evidente, el dentista debe considerar la
lesitn como un carcinoms oral hasta que se demuestre lo contrario por biop
sia. Bl exémen bi6psico se realizard lo antes posible,

Si se descubre una fuente local de irrritacicn se suprime el agente, -
e prepars uns extensioa citologica y se vuelve a examinar al pacieate des—
puss de uas semana. Esca contraindicada 1a -aplicacion topica de medicamen
tos. Si transcurre la semana sin que haya sanado la lesitn, 6 cuando el exd
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mea histologico sugiere la existencla de un cdncer, debe citarse inmediata-
al paciente y practicar una biopaia de la lesioa.

Ba toda Glcera con una masa subyacente de tejido blando es obligato-
ria la biopsia. Por ejemplo, los pequefios neoplasmas de las gldndulas sali-
vales producen coa frec {a tumefacct en la boca que a veces se ulce

ran por traumas secundarios. Los pacientes con neoplasias deben ser rem!

tidos con un clrujano oral para la extripacioa quirtrgica del mal.
BNFERMEDADES INFECCIOSAS

Una tlcera aislada con bordes indurados y elevados pueden indicar -
también una tuberculosis, sffilis o una infeccion por hongos.

SIFILIS.

La sffilis, enfermedad venérea por espliroquetas ( treponema palli--
dum ), pueden ser adquiridas o congenita. La sffilis adquirida tiene tres pe
riodos: primario, secundario y terciario.

Sifflie Primarta.

Se presenta por 1o general después del coatacto sexual con una pergo
na infectada. Las lesiones bucales se preseatan ( chancro ) aproxtmadamen-
te tres semanas después de la infeccitn y comienza como una macula que po
€O & poco se convierte en pdpula y por altimo en Gicera. Los labios coasitu-
yen la localizacidn extragenital mds coman de 1a sifilis primaria. El labio -
superior es afectado mds a menudo que el inferior, y las lesiones se sitaan-
generalmente en el tercio médio dd mismo. El chancro desaparece esponta-
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neameate, cu cuairo o seis semanas. Los cortes microeco)icos muestran -
una infiltracion densa de células plasmaticas, linfocitos, macrofagos y ede-
ma.

Strulis secundaria.

Comienza cinco o sels ~.mas - Jdespues de la desaparicion del chan-
cro. Esta etape empieza con dolores Jde garganta, malestar, flebre, escalo
frfos y 1o mds {mportante una erupcion cutdnca macular,

Las lesiones Bucales coasisten «n : erosiones maltiples de color gri-
8ceo en la mucosa: Estas placas pueden presentarse ea cualquier punto de-
1a mucosa bucal, pero 1a lengua, los labios y las amigdalas representan los
sitios afectados con mayor frecuencia.

Son sumamente infecciosas y 10s cortes microscopicos de una placa-
mucosa revelan ulceraciones, un infiltrado de células-plasmatices y linfoct -
tos, ademds de endarteritis. En contados casos se presentan excreciones -
semejantes a verrugas en la mucosa bucal,

Stilis Terclaria.

Se manifiesra algunos afios despues. Las lesiones bucales de la sffi
1lis terciaria son de dos tipos.

1. - Los gomas ( foco circunscrito de 2 a8 10 cms. de tamafio que con
siste en una inflamacitn y necrosis gomosa que ocupa un 6rgano o tejido ), -
que spareces en el paladar y lo perforan.

2, - La inflamacidn créaica de la lengua ( glosietis sifilftica ). asocia
da con arteritis ( inflamacico de la pared arterial ). En los casos graves ee
obeerva fibrosis y fisuracita de la lengua ( leagua escrotal).
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La glosits sifilftica sc asocia a menudo con leucoplasia y en esos pa
cteates la incideacla dcl carcinoma de células escamosas es elcvada,

Strilis congéntta,

Se adquiere cn ¢l (kcro. Puede preseatar cualquiera de las manifesta
ciones de las formas secundaria y terciarta de la adquirida.

Las lesiones bucales consisten cn dientes de Hutchinson, molares de
Plluger y moriformes, gomas, glositis, placas mucosas fisuras y cictriza -
cioa de las comisuras de la boca.

TUBERCULOSIS.

Son extremadamente raras las lestones bucales, cuando las hay con-
sisten en Qlceras persistentes o masas granulomatosas. Los cortes micros-
copicos revela una dlcera, y en el tejido conectivo subyacente es posible ob-
servar 1a presencia de nodulos circunscritos de celulas epitelioides y gigan-

CANDIDIASIS. - ( MONILIASIS )

Infecci6n por el hongo Candida ( montlia ) Albicans, y por lo general
sfecta las tdnicas mucosas de la boca, tracto gastrointestinal y vagina, Las
lesiones de 1a mucosa bucal se llama muguet. Las lesiones se presentan en
1a infancia o la vejez.

Clfaicamente se cbserva en cualquier lugar de la mucosa bucal, con
el aspecto de placas blancasoblancogrisaceas que en ocasiones semejan le
che cusjada. A diferencia de otras muchas lesiones blancas el muguet puede
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borrarse cuando se le frota, dejando superfictos expuestas, dolorosas y san
gra.xes,

El hoago de¢ 1a Cindida sc halla preseate en todas las bocas; sin em-
bargo, sc vuelve parogeno en aquellas personas en quienes la resistencia ti-
sular estd disminuido ( dlabetes o leucemia ) o en quienes el balance de la -
flora bucal esté alterado de tal manera que favorezca su desarrollo ( uso pro
longado de antibioticos ) .

TRAUMAS, IRRITACIONES CRONICAS, HABITOS ORALES.

La mayorfa de las Qlceras atsladas nc son induradas y suelen ser ae
cundarias @ un trauma. Cuandc se dzscarta la posibilidad de una enfermedad

nfecciosa grave o maligna es importante aclarar su posible relacion con -

fu locales de irritacion cronica como suele ser bordes afilados, los gan
choe de 1a protesis, las bandas ortodorcic-~ - jos depositos de calculos,

La historia del paciente también pucde poner de manifiesto habitos -
orales, como mordersela mejills o la lengua, que pudieran se la causa de la
irritacién. Muchas veces, el aspecto de la lesiéa o su localizacita en la mu-
cosa del labio o bucal, freate al plano oclusal, hacen pensar en una etiologfa
por mordedura.

ULCERAS AFTOSAS,

Las ulceras aftosas suelen ser recidivantes, dolorosas, y curan en -
siete a catorce dins sin dejar cicatriz. En muchos pacientes se desarrollan-
estas lesiooes tras la administracion de agentes anestésicos lccales en in--
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yeccion, la aplicacion de un dique de goma o los movimientos del eyector de
saliva, o en combinacion con una enfermedad general.

Estas Qiceras se observan por lo genersl en las regiones de 1a boca-
en doade existen glandulas mucosas.

La enfermedad se caracteriza por sucesivos episodios de ulceracio-
oes superficiales, ovaladas o redondas, ca la tanica mucosa interna del la -
bio, mejilla, lengua, plso de la boca, paladar y eacfas, Las lesiones tienen

de 2 mm a 20 mm de didmetro y soa dolorosas.

Comienzan como zoaas blancas pequefias o pdpulas rojas y elevadas-
en la mucosa, que aumeatan de tamafic v experimentan luego necrosis cen—
tral coa formacion de Qlceras.

Se presenta mas en las mujeres que ¢n los hombres, tiene tendencia

familiar, su mdxima prevalencia es en los de {nvierno y primavera.

Existe una correlacitn definida eatre un stress ffsico y emocional y-
la sparicica de las Glceras. Curan espoatdneamente en una o dos semanas. -
La ncld;vls son mis frecuentes en los casos de lesion herpética.

DEPICIENCIA DE VITAMINA A.

La vitamina A es eseacial para el mantenimieato de la funciéa y es--
cructura de epitelios egpecializados, para la produccion de pigmentos foto--
seasibies utilizados por los conos y bastoncillos del ojo y para el crecimien
to asormal del esqueleto.

LESIONES BUCALES. - No son comunes, pero puede presentarse cuan



do la deficiencia es muy grande:
- Disminucioa del flujo salival

- Zonas hiperqueratosicas en la mucosa bucal.
DEFICIENCIA DE VITAMINA B

DBFICIENCIA DE TIAMINA ( VITAMINA B} ).

La tiamina es importante para el metabolismo de los hidratos de car
bono y se la eacuentra en cereales, aueces, levadura, etc.

Su falte produce el beriberi.
MANIFESTACIONES BUCALES. -

- Bdema de la leagua

- Pérdida de papllas

- Dolor.

DEFICIENCIA DE NIACINA

La alacina es importante para la oxidacitn intracelular, su falta pro
voca la pelagra.
Lesiooes Bucales. -
- tumefaccita
- Barojecimiento de 1a mucosa

- Ulceracita de las mucosa
DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA ( VITAMINA C, VITAMINA B ).

Las lesiones bucales que se presentan cuando hay deficiencia son ba-
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sicamente ea la lengua.
- Lengua roja e inflamada
- Perdida de ias papllas filiformces.
- Puede mostrar ulcerad 6r
- Hay ctanosis
Lablos:
- Pisurados
- Grietas dolorosas
- Descamacion.

Estas alteraciones son particularmente acentuadas en las comisuras
de la boca ( quetlosis angular ).

La deficiencia de vitamina B habitualmente consiste en una deficien—
cia maltiple de todo el complejo B, por consiguiente, las alteractones buca -
les relacionadas con la falta de esta vitamina pueden resumirse como sigue:

l._ - Barojectmiento, ulceracitn y erosiones.de la mucosa bucal, es -
peciaimente la lengua.

2, - Leagua roja, pero puede tener el color de 1a fucsina ( magenta )

3. - Pérdida de papilas linguales.

4. - Tumefaccitn de la lengua y escotaduras en sus borde laterales

S. - Formacion de costras, fisuras y erosianes en los lablos y comi-

suras bucales,

6. - Los cortes microscopicos no son especificos, pero muestran ede
ma e infiitraci6n con linfocitos y plasmocitos.

DEFICIENCIA DE VITAMINA C.
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La vitamina C es una sustancia esenclal para la produccion el mante
nimieato & la sustanctu fundamental de todos los tejidos conectivos. Si la -

deficieacia cs gi1ande, se produce el eacorbuto,

LESIONES BUCALES.
- Petequias y equimosis en la mucosa
- Hiperemia
- Edema
- Agrandamiento de las encfas con tendencia a sangrar,
- Aflojamiento leve o marcado de los dientes.
- Perdida de plezas dentarias,
- Fusoespiroquetosis secundaria o Infeccion de Vincent.,

- Fracaso en la curacion de heridas.
DEFICIENCIA DE VITAMINA D.

Se cree que 1a vitamina D contribuye a la absorcita de calcfo y fosfo
T0 & través de la mucosa atestinal, que produce la calcificacion del hueso y
el cartilago, y que es antagonista de 1a parathormona.

La deficiencia de vitamina D produce raquitismo, y osteomalacia en-
adulto,

Ambas eafermedades se caracterizan por una mala calcificacion del-
cartflago y el hueso, En la osteomalacia no se observan manifesmciones bu
cales, en los nifios con raquitismo pueden presentarse trastornos graves en
relacido con los dientes y maxilar, por ejemplo, retardo de la erupcion de -
los dientes, retardo del desarrollo mandibular, y maloclusion de clase II.
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DISCRACIAS SANGUINEAS.

L.as manifcstaciones bucalcs cstdn pr en todas las formas se-
veras de discrasias sanguineas. Estas alteraclones son mds cvidentes ¢n -
los tejidos blandos de la boca y consisten cn agrandamientos, ulceracioacs y
hemorragia.

LEUCEMIA.

Aguda:, - Las lesioncs bucales consisten en agrandamiento, hemorra
gla y necrosts dc la cncfa, pérdida de sangre y exudado en derr. Jor de los-
dieates. La mucosa bucal puede mostrar equimosis y nccrosis. Las extrac-
ciones dentarias provocan hemorragias profusas. En las formas agudas de-
leucemia, la sangre periférica revela un marcado incremento ea la cantidad
de la célula respectiva.

Croéualca:. - Las manifestaciones bucales suelen estar presentes y con
sisten en hiperplasia de la encla,

AGRANULOCITOSIS.

Las lesiones consisten en ulceracion gangrenosa de las encfas, amig
dalas, paladar blando, labios, faringe y mucosa bucal.

Las dGlceras poseen una membrana amarilla o gris, pero carecen de-
halo rojo. La falta del mismo obedece a la ausencia de la respuesta inflama-
toria.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN LOS GLOBULOS ROJOS,
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POLICITEMIA PRIMARIA Y SECUNDARIA.

Tanto cn la forma primaria como en la sccundaria, la mucosa bucal-
puede preecntar un color frambruesa o pOrpura acentuado, y pucde producir
hemorragia gingivales expoatdneas,

ANEMIAS,

ANEMIA POR FALTA DE HIERRO.

- Atrofia de las papllas linguales, y zonas lisas en la lengua

- Dolor en la leagua y mucosa bucal;

- Disfagia

- Sensacion como la que puede producir un bolo alimenticio obliteran
do 1a garganta.

- Leucoplasia del esofago,

A todo el complejo de sfatomas se le llama Stdrome de PlummerVin

son,
ANEMIA PERNICIOSA

Los signos y sintomas se presentan en la lengua ( glositis de Hunter).

- Se observan llagas, acompafiadas de sensacion de ardor,

- Atrofia de las papilas

- Debido a Ia inflamacida, la lengua se presenta satinada y roja como
carne cruda.

- Puede ocurrir ulceraciones.
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ANEMIA POR TRASTORNOS GASTROINTESTINALES.

1as alteracl bucalcs son Jante a las de la ancmia poerniciosa

y consisten:
- Glosltis
- Atrofia de las papilas
- Ulceracion y dolor ( glosodinia )

ANEMIAS CAUSADAS POR OBLITERACION DE LA MEDULA ROJA.

Las anemias producidad por supresion de la médula 6sea roja ( aplas
ticas ) son graves y rdpidamente fatales, La cavidad bucal muestra:
- Hemorraglas
- Ulceraciones

- Necrosis
ANEMIAS HEMOLITICAS.

Las lesiones bucales en este tipo de anemia consisten en:
- Protusison de los dieates anterosuperiores
- Las radiograffas de los maxilares revelan osteoporosis, -
que se acompafia de una particular bastedad de algunas trabéculas.
- En su forma grave la enfermedad suele ser fatal,

TRASTORNOS HEMORRAGICOS.

Ea todas estas enfermedades o insuficiencias, el cuadro bucal gene—
ral es el de hemorragias espontdneas, en derredor de los dientes, petequias
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y/0 equimusts, v hemorragias profusas y prolongadas incluso dospucs de la

menor intervenclon quirdrgica en la boca,
TRASTORN"'S METABOLICOS
DIABETES.

Las manifestaciones bucales de la diabetes no controlada son graves

y coasisten en:

- Destruccion aceatuada del tejido 6seo que sirve de 8os--
vén & los dicates que conduce a lesiones simtilares a la periodontosis,

- Un complejo de periodontitis,

- Aflojamiento y pérdida de piezas dentarias,

- Gingivitis y dolor de encfas.

- Xerostomfa

- Pulpitis en la cual los dientes afectados pueden estar 1f -
bres de caries ( el dolor se atribuye a una arteritis ).

- Ulceracitaes de la mucosa bucal.

- Aliento con olor a acetona

- Disminuciéa de la resistencia tisular que condiciona el -
marcado retardo en la curacion de los tejidos bucales,

AMILOIDOSIS.

En todos los tipos de amtloidosis ( secundaria, primarta, tumoral y-
amtiloidosis del mieloma maltiple ), las lesiones se presentan en la lengua y
encias ( ambas agrandadas y lisas,
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108 cortes microscopicus ponen de manifiesto masas de sustancias

homogénuas rodeadas de cclulas gigantes de cuerpo extrafio,

TRASTORNOS ENDOCRINOS.

GIGANTISMO. - Las manifestacloncs bucales de esta enfermedad son:
- Agrandamiento de los maxilarcs.
- Aumento acentuado de la dimensito vertical
- Erupcitn temprana de los dientes.
- Agrandamiento de la lcngua
- Hipercementosis
- Macrodoncia en aquellos pacientes cn los cuales el tu-

mor surge a muy temprana edad.
ACROMEGALIA.

En estos pacientes se desarrollan huesos gruesos, manos grandes y-
un créneo voluminoso, Las lesiones bucales coasisten ea:
- Agrandamiento de la mandfbule y del maxilar,
- Diastemas
- Periodontitis,
- Gingtvitis
- Hipercementosis
- Osteoporosis

HIPERPARATIROIDISMO.

PRIMARIO:. - Denominada también osteftis fibrosa quisticageneralizada
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Las lesioncs bucales revisten gran importancia para el dentista por-
que habitualmente cstdn presentes y porque, cn algunos casos en varios me-
ecs & todos los demés sintomas. Consisten:

- Pérdida difusa de hueso de los maxilares,

- Aflojamiento de los dicates

- Perdida de la cortical 6sea

- Lesiones radiolacidas centrales en la mandfbula o el ma-
xtlar.

ENFERMEDAD DE ADDISION.

Producida por la insuficiencia cronica de la corteza suprarrenal,
Lesiones bucales:

- Pigmentacion que varfa del amarillo al pardo en la muco

- Las zonas m4s afectadas son los labios, la mucosa bucal
y la lengua,

HIPERTTROIDISMO.

Es el resultado de hiperactividad tirotdea, con la consiguiente secre-
c16 exagerada de hormona, principalmente la tiroxina, sin relacion con las -
necesidades del organismo.

Las manifestaciones bucales no soa muy notables, si el trastorno co

mienza en Jos primeros afios de la vida, la erupcién prematura de los dien -
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tos y la perdida de la denticion temporaria constituyen hallazgos comunes.
HIPOTIROIDISMO.

Es el trastorno resultante de una deficiencla en la secrecioa de hor—
moana tiroldea. Si la deficiencia se inicia en la nifiez se desarrolla cretinis -
mo. Si comienza en la edad adulta, resulta el mixedema,

CRETINISMO. - Las manifestaciones bucales consisten en el retardo-
de la erupcion dentaria, retardo en la cafda de los dieates temporarios y ma
loclusitn, agrandamieato y protusion de la lengua, babeo por falta de control
y lablos grandes.

MIXEDEMA. - En esta enfermedad las manifestaciones bucales con--

sisten en labios gruesos y agrandamiento de la lengua,



CONCLUSIONES

Ea la préctica de la odoatologfa moderna, cl cirujano dentista no de-
be limitarse al conocimiento de la patologfa oral, y su tratamiento, ya que-
slendo ésta una rama de la medicina es de gran importancia conocer de mo-
do general las distintas enfermedades sistémicas que atacan el organismo -
con el fin de brindar una mayor ayuda y servicio a nuestros pacientes, ade-
mds de prever alguna complicacion durante la prdctica del tratamiento den-
tal.

En este trabajo hago mencioa de diversos aspectos que por conside—
rarse poco frecuentes o por la complejidad para su diagnostico no son toma-
dos en coasideracion durante nuestra cotidiana labor profesional, y que por
la importancia que tiene para un buen diagnostico y tratamiento dental, asf-
como para evitar coatratiempos durante el mismo,no deben pasarse por alto.

La patologfa de 1a cavidad bucal puede estar relacionada con otros pa
decimieafos de orden médico general, una puede ser resultado de la otra 0 -
viceversa, o bién constituir un signo o sintoma de una entidad nosologica per
fectamente definida, por lo que al reslizar un estudio oral o maxilo-facial -
debemoe tenerlo en consideracion.

El aparato bucal, es el inicio de una funcita de extraordinaria {mpor
tancia para la salud del individuo; por lo que si éste funciona anormalmente-
por malos hibitos o por la existencia de patologfa, habra indudablemente re-
percusiones serias en otros 6rganos.

La realizacion de este trabajo me ha hecho ver 1a fmportancia y la -
obligaciéa que debe tener el cirujano dentista de adentrarse a los conocimien
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tos en lo que se reficre a la medicina general, para detectar el origen de -

clertas manifestaciones que no slempre soa ¢l resultado de ataques a la cavi
dad bucal, ya sea por agentes qufmicos biologicos, o mecanicos, sino que su
presencia se debe a problemas internos provocados por el desequilibrio qui-
mico-blologico del organismo: sin estos conocimientos indispensables, no -
es posgible elaborar una historia clfnica completa; la cual es de gran impor -

tancia pues de ella depende el acierto de nuestro diagnostico y tratamiento.
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