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I N T R o D u e e l o N 

¿to ESTAMOS HACIENDO BIEN? 

El trabajo cotidiano a v•cea nos impone­

con su rutina, un mecanismo ~ue puede re$ultar­

contraproducent• ~ Las ciencias •'dicAa son pa~ 

ticularmente proclives a esa t•ndenci• y, pr•c! 

samente porque en nuestras •anos •at& la salud­

de la poblaci&n, debemos reb~larnoft ant~ ~sa ru 

tina. 

La situaci6n de encontrarRos con •l acon -
tecimiento de un pacient~ nu•vo, •l cual recu --
rre a nosotros, Cirujanos Dentist~s, para raali -
zar desde una siaple (Onsulta hast• lA el&bora-

ci6n de todo un trata•iento, implica p•ra noso­

tros, como integrant•s de Ja fa•ilia d• los pr~ 

fesionales de la salud. antes qu• cu&lquier co­

sa, conocer al •lxiao a nu••tro paciente. 

El conocerlo, hasta cierto punto de vis­

ta, ea ralativaaente sencillo si toma•o• en 

cuenta qu• contaaoa con una Historia Cl1nica 

l 
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competente que, ayudada por m~todos auxillares,­

complementar& nuestro diagn6stico. 

Actualmente el CirujAno Dentista de prAc­

tica general debe revisar los m!todos de diagn6~ 

tico adecuados, para poder efectuar con efic! 

cia el tratamientc de sus pacientes. Una anamne 

sis correcta garantiz~r& que la ~alud integral ~ 

de quien nos pide ~ur~mos su boca y se pon~ en -

nuestras manos, no correr! riesgo algu~o. 

Asi pues, ~s obli~ado a v~lorar ~ nuestra 

paciente de maner.\ 1ntt!'p,ra.l,. p;;>r lo :paf' ~ebemos­

establecer nue~t!._. "",..:sL·i.Sn, man• i.;> "/ tratamier:• 

to frente a lds ~~~tint~~ ~f~c~i~neg q~e pu~da -

presentar, a~! cono formarnc~ un crit•r~o gen~ --
ral que t~nga en ~uenta d! ~~r humano :~mo tal y 

no S~lo co-o s~mp~ ...... ~'""t"'·~«.,.. la··~·'!. ... -, .•• ,,., u- tH iol _ ....... '<!"'*' g~ ... "'Ji. ,_.111§;: ..... ¡¡u. • -.,,,,,~ Q'ii: 

Lo importan~e. ~~n 1u1& A!~~&a, ~s que -­

nos proponemos cuest~on~r, ~n ~1 m~for s•nt!do -

del t4rmino, los con~~imi•ntos ha~t4 4~ora adqu! 

ridos. Cuestionaaientc ~Je nos dari satlsfac 

ci6n, si el nivel es alto, o ~~ tr~n~fnr~arl en­

incentivo si •xiaten carencias, pera es mediante 

el cuestion4mi•nt~ d• nu~5tr05 propi~s ~onoc! 

mientos, como obtendr•mcs la ~onfianz4 de que 

las cosas las estaaos hdcienJo bi•n-
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C A P I T U L O I 

HISIOBIA CLJ~HCA 

INTRODUCCION 

En la pr!ctica odüntol6gi~a el Cirujano­

Dentista debe realizar una historia cl1níca ad~ 

cuada para cada uno de sus pacient•s. Dentro -
del estudio de la medicina encontramos un4 rela -
ci6n estrecha entre &$ta y la odontn¡n~ta; cl­

estudio da la medicina bucal nns per•ite descrl 

bir las manifestaciones bucal~s d• lAS ~nferme­

dades sistimic6s y taabi6n det•rminar cuando al -
gunas s&lo son de etiologSa bucal. 

Se han realixado encuestas •ntr• varios­

grupos de dentistas, en la$ que se 11•A6 a co•­

probar que el 90\ d~ ellos, na realizan histo --
ria cl1nica; &sto nos hac• pen9~r 1ue personas 

con alteracion•s cardio16¡icas. nem4topoyiticaa 

y sistem4ticas en general. han tenido m~cha 

suerte al salir ilesas de los consultorios den­

tales. 

3 
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El cirujano dentista no puede permitir que 

su paciente corra ries~o dlguno por n~ dedicar 15 

minutos a reallzar la hist~ria clínica~ 

Cuand~ en la consult• tratamos a un pacien -
te con algund alteración cist&mica y necesitamos-

de la valoraci6n de otr0 facultativo, enviamos al 

paciente con el especidiist~ indicado; perc ~s -

importante temar en cuenTa la f~rma en que le ha­

gamos. Necesitamos te~~r t@no~imient~ d• ld en-~ 

fermedad, con respecte a ~u~ ~lntomas y ~lgnos 

tanto generales ccmc bu~4U~s, 1 ademas ~ono~er 

los m~tcdcs auxiliare~ ~~ di~RnEsti~~ p~r4 cad~ -

caso en partil'."•Jlar, JHt -ia ~~;~ "':l.it:h~o :~,,!~ i(.'itemos -

esta valoraci~n lo ~~~~M~s ~~ f~rma 4rreriada. 

Algunas i!nfer~¡f';_!..tK!~ ~; r:'":;ent .. tr¡ 5 ign«i:.lS 'l -­

s1ntomas Cal'".!lil:t~r1:5't i•"' i!o ;:..l'" r~1e\!Pn ._!dr •-Jn Jia1, -

n6sticu 

das las alteracion~s sistlmic~s nea dan por s! 

buena historia cl1ni(a ne~ @s icii5p~nsa~le para­
encontrar informes •~errd ~~ :. jura~i6n~ s!nto-­

mas y modificaciones :!l' ,:r..t. (":. ! ermed.t :l, •t para 

pernai'tir qu~ t!l t:iru~anc ·t!~tl't ;;>.l"t in'!t:í-J'l'~t• con-

f a e i l id ad l o que s e l e l 1 ~ p: •;.. ..s ; • r e ~ '°' n t ar • 
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LA HISTORIA CLINICA EN GENERAL 

La historia cl1ni~a que ne rPJliz~ en un 

hcspital o en las Facultades de Ddont~logta re­

quiere para su elaborac1&n, de varios incisos: 

a) Datos personales 

b) Antecedentes heredo fMmiliares 

e) Antecedentés personai~s no patal6¡icos 

d) Antecedente$ perscnale$ patol6gicos 

e) Padecimiento actual 

f) Interrogatorio por aparatos y aistemas 

g) Exploraci&n f isica. 

Todos estos datos r~r-1,uieren de mucho t ie!! 

po para obtenerlos. En ~l ~r~a odontal6gica, -­

sin embargo, exist•n form~~ impres~s de historia 

cl1nica en donde se simrlif J~an :~~ ~~est!ona 

partes: 

1) Datos p~rsonales: n~mtre, e~ad~ sexo, 

ocupa.c;6n, domicil.10 y Htlitono. Se rece 

' 
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~ 

'~ 



' 
' 
1 ¡ 
~ 

. . 
,, 

~,-. 

;: ' 

gen para la ident1ficaci6n pos~erior, para 

el archiv~ y para e~t~di~n est~d1nti~os. 

2) Historia del padecimle~~' d~~ual ~ relata­

do pcr el paciente. ~0n su& prcpia~ pala-­

bras, segGn interpreta ~1 su enf~rmedad. 

3) Antecedenr~s 0dont~lSgfc~s: la ~xp~rlen-­

cia del pa~ien~e con tratami~ntoR odontol! 

gicos prevlcs y su orini6n sobre los ciru­

janos den'tistas. 

4) Antecedent~s her~d~-:amlliar~s: co•pr•nde 

a los ascendi~n~est ~~l•t~r4l•s y d~scen-­

dientes. Dentro d• e5t• incf3c 5e le pre­

guntar& ~i vív~n su5 p~dr~s, si aozan de -

buena salud* ·~ ~' i ¡;.1 ·J., .r"n 1 e Jt ! ;t'Jr.4 en f e-r­
me-dac; 'l ~ .am! i f :.i j\'!' ·~ ·,,.~ ~~~rttHt rt-~-s.. Ti1uab i&n 

se le f,regtint<lr~ .. ~ ... ,·.:· ~.u~;:~2Sre,, padecen 

de enferro~~ad~~ b~r•J~·~r;4s ·~m~ 3iabet~s~ 

":'. "Ut ~rcu lo --
sis, ete. 

5) Anteced~nt~s m6di~~~: dlMuna5 manif•sta -

clones bucal~s ti~n~~ r~~4~i6n con padeci-
. " .. . ,. mientos s1stcm1c~s :m~~r!antes. lleconocer 

alguna enftrmeda~ s1st~m! 4 en el paciente 

nos indicar! lA 7"~t·>.!.Jl~~'!a. es;:;~cial en su 
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tratamiento. Los principales datos para­

integrar este apartado; son! 

A) Enfermedades graves o importantes; 

B) Hospitalizaciones: la raz6n por la cual­

fue hospi~alizado el paciente, ya que no­

siempre se hospitalizan parA una interve~ 

ci6n quir(lrgica.; 

D) Alergias. El uso de div•rsos f¡rmacoa en 

odontologia d•t•r•ina la iaportancia de -

e•t• cue&tionario. 

En la exploraci6n: 

Ea necesario seguir &i•apr• un o~den fijo, 

para evitar que pase inadverti~a •lguna leai6n -

desconocida; la explor&ci6n no s61o se limitar& 
a cavid«d bucal, aino quw d~beaoa tener en cuen­

ta el aspecto general d•l paciente y las caract~ 
r1sticas generales d• cabeza, cuello, t6rax y 

dorso. Loa ai¡noa vital•• coao t••p•r•tura, pu! 

ao, tenai6n arteri•l y frecuencia r••piratoria -

7 



se tomarln en cuenta en la exploraci6n f1sica. --

La exploraci6n se hace por varios m~todos: ins --
pecci6n, palpaci6n, percusi6n y auscultaci6n. 

A continuaci6n mostramos una forma de his­

toria cl1nica que resume to dicha anteriormenTe: 

Fecha •.•.•... Nombre .•••••• Edad .•••.. Sexo ••••• 

Domicilio.·······~·······•• 

lSe siente bien durante sus visiTas ~l d~nt!~ 

ta? ...... "., ............................ , ................. 111! ........ , .. fl 

Si no lpuede expli:ar ror qul? ··~··············· 
lHa padecido alguna de estas ~nfer•edades? Ca1rva -se marcarlo): 

Artritis •••• Diabet~s .•.• * Afec~iones cardiacas •. 

Tuberculosis ...... , .. • • .. • • .. H i pert en:s i61n ......... ~ • 

Fiebre reum!tica .••• ~···· 
¿Es usted al!rgico a l S~Rui~nte?: 

P•nicilina -~· Aspirica Hovoea1nA .... 
Otras droga.s ............. .. 

¿sangra a menudo? ........... . 

¿padece frecuentes resf r1adas~ ~ ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 
¿Dolor de garganta? ••••• lde las Arti~ulaciones?. 

lJaquecas? ......... iHe~ralgias? ................... . 

¿sinusitis? •••• + ..... ;:--ue-r~~ !:ien?' *""'.""~*~"~··· 

icu&ntaa horas en ~•nera17 ........................ . 

lSuele estar nervioso~ •••••••• iHa sido tra~ado -

de loa . .. nerv lOS • ...... ,., ...................................... . 

8 
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lTiene ~rastornos digestivos?.~ .• lDe evacuaci6n? 

...••... ¿Molestias durante el periodo de men~ -

truaci6n? •• 4 •••• LEmbaraza? ••.••. lS~na pronto o 

despacio si se corta o magulla?.~ •••••••. •#• •••• 

¿Le salen moretones con facilidad? •..•..•••••... 

¿ffa sufrido de alguna intervenci&n quirGrgica? •• 

..... ¿por qué? ................. :t.•:S<t:••••.iii•••••,•·111•••· ... .. 

lSangran ~us enc1as con facilidad? ••••• *.··~···~ 

¿son sus dientes sensibles al frto'··········~·· 

¿Al dulce? .•••••••. LTiene habitualmente caries?. 

• .. • • • '4i • lRechina los dientes ~urdnte el dia7 •••• 

lPor la noche? •••. *••• iNot• a v~c~s m~l snbo~ -

de boca? •••••• lL~ ~•usa pr~ocupa~i6n ~I mal 

aliento? •••••. lLe molesta la ropa, vestidos ajus -
ta.dos; los c.inturont!s, li!ntf!'St tt~"·:.i?.~··· .. •••••• 

lLe satisface :su asp~~to?*.,. ....................... . 

et e.? .. ·6 ................ ., •• ., ... * • " ....... ._ ......... ~ .. l! ... ,, •. 11 • 

lHa observ..tdo algún ,;~udqo t ~· il"n~ e~ l ''!:-vase -­

marcarlo} 

cepilla los di~nte~! ••.•••••.• ¿Esta en trat~ 

miento mid.ico ai::tu.:ilmerrte .......................... . 

.i 
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lPor qué?. .......... 
Nombre del médico . ~ ' . . . . . . . . . ~ . . . ~ ~ . . . . . . . . . . . 
Dirección. 

Tel~f.ono ... 

1 o 
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C A P I T U L O I l 

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

INTRODUCCION 

Una vez elaborada la historia cl!nica se­

establecen las necesidades de apoyo ~n nu•stro -
diagn6stico; todas !ds interrogantes que no se• 

han resuelto utilizando la amnamnesis s~ def ini­

r~n por medio de los m~todos daxiliares de diag­

nóstico .. 

Los mitodos auxiliar~s d~ diagn6stico son: 

a) Tlcnicas de laborat0r!~ 7ltnicu; 

b) Ticnicas de e~p!eo radio16gica; 

e} Tlcnicas d~ laboratorio histopatol&gico¡ 

d) T~cnicas con aparatoloR1& electr6nica; y 

e) Tlcnicas parti~uiarm~nte odontol6gicas. 

A). TEN!CAS DE LABORATOFlO ~LIN!CO 

Los datos recabados por los aadi~s cl!ni-

ll 

. .... ~ 
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cos, radiológicos y/o anamn~sicos son ~onflrmados 

y apoyados por la informa~i6n obtenida de las 

pruebas de laboratorio, dentro de las euales ia -
clu1mos aquí lr;;,s diferentes .1n8l is is .. 1e !":·lnRre,-­

orina, plasma sdngutneo, salivd y las ~ultivos mi 

crobiol6gicos v antiblo~ramas. 

I. An!lisis dP ~~ngre 

importantes: 

a) rcrma~ cclJ~~=~~; 

b) SJ~ro sanR~1n•u; y 

a) Dentr: Je las f~rmas 7~!u14res s~ analizan 

los datos r~f~rent~~ 4 :a ~6rm~:1 roja ·­

(eritr~citosl: ~6~m4?4 t:an~3 r:~~~ccitOS) 

Eritrocitos. func~6n: trdasp~rta :a hem~ 

¡lobina y, por lo ta~fl, ~l ox!g~n~ f~r1 ~l meta­

bolismo corporal. 

La cantidad prom~dio, normalmente de h~ma-
3 

t1es por mm es de ~ ZOO C00 ~n •! hJ•bre y de --

q 700 000 en mujeres. Sin ••~argo. hay fa:tores-

12 
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que alteran estas cifras, como san la edad y la­

altura sobre el nivel del mar. 

El valor normal de la hem~globina ~~ en -

el hombre de 14 a 11.s g \ Cl6\l; ~n Ja mujer -

es de 12.5 a 15 .. 5\ (14gCf.;) .• I:l h~mt.U:>·:r,¡to ~s e:l 

porcentaje en volumen de l~~ ~ritro~·ito~¡ ~1 va 

lar normal en el hombre ~s J~ ~0-~0\ y ~n la Mu~ 

jer de 37 ... ~1\. 

Los leucocitos s~ ~:;tutHan "n tr·'1 i!!i d1! .. 

sangre teftidosr con ~us t.•r-IJf:l>f;ih,'5 i·,rin,:i¡.\ll'!s: 

h;:s leu ·-
':/ 

de las diferent~s ::a~•s d~ :~~~~~it~s, -

ya que al¡un~s desv~acion~s ~n estos por­

centajes aon de i•port4ncj4 Ji4&n6stica~­

La cara~teristica fu~Jd$•nt•l d~ los gl6· 

bulo$ blancos es que sun •nvi•d~s directa -
intensa y proporcion•nJo un ••dio def~nai -
vo rlpido y •nlrgico contra cualquie~ 
agente infeccioso. 

13 



VALORES NORMALES DE LAS DOS CLASES DE GtO­

BULOS BL.ANCOS: 

Granulosos 

Neutr6f ilos 

Eosin6filos 

Basóf ilos 

No Granulosos: 

Linfocitos 

Monocitos 

&O a 70\ 

1 ,) 3 \ 

.5 i 

10 4 3~\ 

J a g \ 

Estos valor~~ :l~gan ~ 1arer~r5~ e~ dife-­

rentes p1cporc~~ne~, d~p~nJi~n~c iel ªR~nt~ ínfec -
cioso. Tenemos "~ t 'iUe: cirt- l 'OS n•u t ro~ f i 1 GS su ... 

valor normal aum•ntd en in:~;:i~n~s ~rave5; de -

los eosin&filos, ~u v~:"r n~r•4! aum~n~a ~n los -

fen6menos anafillctie0s~ de d!~rg~d ~ hipersensi­

bilidad y de los has~ti:~~. ~ua~J" ~~ l!~era h•P4 -
rina a la sangre (subH~an~Ia 1~• evit& la coagula -
ci6n y estimuld la desap&ri~itn de ~4rt1culas gra -
sas en la misma) s~ nG~•rn auaenta en la fase d&­

curaci&n de la inflamaci6n. En los linfocitos, -

su n6mero deseapéna un par~l importante en el pr~ 

ceso inmunol6gic~, y en ;~s monccit~~ su funci6n­

es de fagocitar. ya qu• alcan%ada su madures tie­

nen la capacidad de ronvert ir$• ~n macr6fagos. 



Plaquetas o trombocitos: su nfimero nor -

mal varia de 250 000 a 350 000 por mm 3 . Su fun­

ci6n primaria es adherirse a un defecto de la p~ 

red de un vaso sangu1neo, conservando su conti --
nuidad. Cuando la lesi6n es importante aumenta-

el nnmero de plaquetas, realizando el fen6meno -

de aglutinaci6n. Cuando el n6mero es menor se -

denomina trombocitopenia y los pacientes tienden 

a sufrir hemorragias cuando ~l nGmero d~ plaque-
1 

tas es menor de S0,000 por mm-. 

b) An!lisis de suero sangu1nea. &n la revi­

si&n anal!tica de un ex~men de au~ro san­

gu1neo se encuentran datos importantes -­
relacionados C"on: glu,~(';:t&, urea, creatini -
na, f6aforo, fosfatasa dlcaJinay prote1--
nas totales, albGmina y el~~trelitas. 

- La Glucosa: 

Las cifras normales d~ glucosa en ia san -
~ -

gre son de 80-120 ml; aument~da ~n Piab~tes He-~ 

llitus, baja despuls d• la 4dministra~i6n de insu 

lina. 

- Aeido Urico: 

La cifra normal es de l-6 mg\; ~umentada­

en enfermedades como la gota. insuficiencia renal~ 

leuce•ia y deapuls de la adainistraci6n de diur'-

. :J 



1. 

tices del grupo de las tiazidas. 

Urea: 

Las cifras normales ~n su~ro son je 15-38-­

mg x 100 ml~ Se presenta uremi4 en l~si6n r~nal­

primaria o secundaria~ shoc~ cir~ulatorio y s!n-­

drome de cushing. 

- Creatinina: 

La cifra normal e~ d• .A a l.~ •g\¡ es un 

indice de la funci&n r~na:~ 

- F6sforo: 
La e i f r.-t "H1rm& l 

ta en la insufi~l~ncia 

perparatiroidis=c. 

- fosfata5~ Al:•lina: 

Auraen-

La cifra nor•~l •s d• H-; unid~d~s B~ssey­

Lowry. Aumentada •n 14 •~f~rm•Jad d~ Pag~t y en­

la ictericia cbstructlv4 farm4 t~•or metastAa!co-

6seo. 

- Prote1nas T~tal~s: 

Sus cifras norm&i•$ s~n ~- 6-8g\; aumenta 

das en deshldrataci6n~ mie!omA v sarcoidosis. 

16 
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La cifra normal en de l.S-5.5 g\. Aumen­

ta en deshidra.tación; dismim1ye en netrit.i~. f!!l 
teropat1a, malnutrici6n e i~suficiPnriA h•rAtica~ 

,... tlectrolitos. 

meq/l (96-106 promédioJ. 

diur~ticos pot~ntes. 

Valor norma¡: .... ~ ~.-·¡ t (,,,*•-,,t:L lmJnf'nta 

en la acidoEais, .in5~;.f i" ;~:~, ~'' ,¡i,¡;¡:x.\tT._.n«t2 y re .. -
nuye en v6m.ito~ !re~:.a:~'.<~"'~.,,. ~~;u·rf>·1 1 ·H~ic .. ,tr~f" diu­

réticos y ,;ocn hvrmi:;:f'idf• ., .!rf",. 1,, •• h i·~ ;. ·".,\ ¡ f"r. _ 

- Se.die. C N4 ! : 

Va.l~r n::irma.J: 

... Magnt>s.iv t rr.g 4: 

Valort-s noz-ma!,.~·= :. 1
•• ,t :.~ me::q t. ... 

.:e r~ i formes• -

;1 



e) An&lisis de la coagulaci6n y valores norma 

les: 

TIEMPO DE SANGRADO :3 minutos 

TIEMPO DE COAGULACION ... minutos ~ 

TIEMPO DE PROTROMBINA 9 d 30 segundos. 

Existen dos tipos de pacienTes que requie~ 

ren pruebas selectivas de la hemo5t,5i5 para de --
terminar de un modc gen&ri~~ ~[ ~• ~ufr~ de un -­
trastorno en esta funci5n: 

l) El paciEnt~ preop~ra~~rln romgn. qu~ no -­

preisentl }·l'a"!'h.t"": ·:"~1ni(.t:; ""'"tdt!n"'e:t 1~ h~ .. 

m!)St~siG 1lt\?f'dd·•· P""r~;- ~n quien ':"·onvien~ ... 

una val~ra~i~n ~e1~~tiv~ blniea ~n~~s de -

la in t ervent i'St• 

2) El paciente en ~uy~ ac~~ne,ls ~ hallazgos­

c11níccs d~spíerta so5pechas J~ un def ~cro 

hemostlticc g~n~r~2 v ¡u~ p~r lo t~ntc re~ 

quier~ una valuraci6n s•!~:tiv~. 

Tiempo de san«rado fDu~e\~- Se h4c~ una -

pequefta incisi6n en e: !~hu1o d• ta oreja y ae re 

co¡e la sangre Cdda 30 sepijndo~; ~en un papel 

absorbente el tiemp~ norm4j 1~ s~ngrado es de 3 -

minutos. 
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Tiempo de Coagulaci6n.- El normal as de-

aproximadamente 7 minutos~ Se realiza de la si­

guiente manera: se colocan varias gotas de san­

gre en un portaobjetos y cada m1nuto se pasd una 

aguja a trav~s de una o dos gotar.; cuando la fi 

brina se adhiera a la aguja, la c~~guldci6n se -

lleva a cabo. 

Tiempo de Protromldn,\ (Qub··~) .... r.n esta .... 

prueba se aftaden tromboplastina h1stica al plas­

ma, iste es recalcificado y s• dnnt~ e~ ti~mpo -

de coagulaci6n, que pu~d~ vari4r ~ntr~ q y 30 se 

gundcs. 

Cantidad ~x~retada n~rma: 
mente 

Cl 
Na 

Potasio 

Acetona 

Glucesa 

Densidad 

1~00 ml 

130 aeq/l 

1-.0 aeq/l 

35 

o 
'O 

10·05-1030 

Dentro del conTenido normal de orina no -

debertn encontrarse: 
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l.- Albúmina 

2.- Azúcar 

3.- Hematiés 

4.- Leucocitos 

5.- Acetona e l~ld~ diacltico 

El pH normal e~ de 4.6-8.0; ~~gan la can­
tidad de aliment~~ ingeri~a5 p~~rla •levarse a --

7 .. 2 ... 7.8. 

substan{'.ia, l:l:;.m;r. ;·!¡• !~r.·m:nA,~., ;r~"~!na ~1"" Ben -
ce Jones. 

a lmbar; 
el color, de la cr ir.~. ,.,:,,m,.., ,,.r. e: ~,a~.·"" it' !nge5 .....,. 

titSn prGl·:lngada d~ .le.id•< ~•--~itll sali":ttirr:- 10, que,,.. 

di un ccl~r cafE r~=!z~ ~ ?~ ~vinA. 

La pre!si!n e i a ·!~ httm4 t ~r ~ ...i e sangre en la ...... 

orinal puede debers~ l ~~:tl~:~~ ~ausA5. titare­

mos algunas: 

a) Hefritis, 

b) CSlculos renal•s, 

:o 



e) Pielonefritis, 

d) Infarto renal, 

e) Septicemia, 

f) Discracias sangu1neas, 

g) Endocarditis bacteriana subaguda, y 

h) Neoplasias renales. 

El examen de orina se limitar! en :a con­

sulta odontológica cuando ~e sospe~h• de una 4l­

teraci5n renal~ insuficienri~ ~ard:aca y en P! -

cientes diabéti-:o!\ o c?n algún tr.!storn,.; si~t'm.!. 

co ya es~ablecido. 

!!I. Cultiv=~ Bacteriano~ 

n6st1co y ~on~i~~•n «n s~m~r~r ~ l!evar un~ mue! 

tra de secre:.~n 4 un m~J~~. ~~r4 ~u ~~tudio y -

reconocimientc. 

:ndica~iones: 

l) En ~aso ~e l•siones '~purad4s er. cavidad­

but al; 

2) Como •yuda en el diagn6•tico d• infeccio­

nes por hongos; y 

3) En caso de lesiones d• origen !nf•ccioso­
en ga.r¡anta. 

21 
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IV. Pruebas de sensibilidad a antibióticos Can 
tibio¡rama) 

Se lle;arl a cabo una ~ez obt~nidas las ca 

lonias aisladas, p~ras, del microorganismc causal 

del padecimi~nt··; se cht~ndr' :on ~l resultado -

de una guta general para elegir e! medicamento 

adecuadG c:ntra d1:hc g~rmen par6genc. 

V. frotis 

bte ""'ld .._.' ............ ·~- , ............. t ... ~ .. o ... · .J m<::: ...... ,., ........... , t:_r..,. ·.r. 1'"'""""· -. .. .. 

Una .. nd.icac i~n, :i• ~S~!fi' ':" ;.p·! s~ ¡:':~Je Clb .. e­

ner mediant~ una tf~n:~a d~ :re~imient~ ta:~eria-

no (conteo Je la~~~tdei:!u~l ~ pcr el 

color en un indi~ad~r fAr1dc-b&,icoJi 

Snyder. 

:a:aZ,io r!t: -

• ........ : , .. ,. -'e­~ V ._. ~' • . .._ Q ..._ 

Para ~a pr1m•ra pru•ba ,. recogen S •l de­

saliva en un frase' hermfticc; ~gltd~do d~rant•-



dos minutos se diluye en agu,1 desti.l.ida .al i.%, -

se toman muestras al 0.1 y l.O que ~e llrvan a -

cajas de petri con ~O ml d'!' Ag,1r ~H. i it·t..l•k" y en -
friado. Se incuba.n a 3 ·1 gr ,1.J·"•s ,~en~ ig.1'.11}:.•!; du -

rante tres d1as. Por rtlt in~, :_.t~ ·· aetH-u~ ii!!i ,:o-

l i . .~ .. . l •• ' ~ .s on as existentes ~..\e .~1l'"'t·r •• 1,-¡.._¡,¡_,J~, :·~1<~'!"it!,'lf'F1ose 

el número med.io d(' i,~t>h"~d.1:; ;., r m~ .. !~ ~H~iv-!l .. 

VII. Biopsias 

Son la examimH~i~hi M,.. n.u~!:& 'f't·~ :mh:ro!j..:;;; .. 

pio, de un fragmenti.::1 1i"'° "f!~i!·;> -~·~f'f.;i..t_L. r"~~r m! -

dios quit"Úrgicos. S'.JS ;J~ ·~ ~~!.~n l'l'nf;.;,'.d1l.t?s -1 oh -
tener un diagn6stic·'l.:'? f,m pr~:¡~·~ai·, v ¡,\ v,11¡ora· 

ci6n de-l it"ursc 'l ..,.f_.,.., ;v i1.\ 1•~ !~ ·.;;n ti· A~ .imit!nt~ .. 

Tenemos di t .-rtnn .ia 5 "! ~ ¡.:: ~• :!r t:. i J¡.~: ~d.,s <.-:omo 

los m!s utili%ados: 

a) Exeisional: ~mplc-.at~4 f'4f"'1 :.., eli11inaci6n 

completa de la l~si&n d~rant~ •¡ acto qui -
rtirgico. 

b) Incisional: se tom• s6lo un4 parte de la 

l•si6n. 

e) Por aapiraci6n: •• extra• •l contenido -
de una cavidad; eje•plo: un quist•. 
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d) Por curetaje: ae recoge el cont~nido del­

fondo de una lesión, y el lecho de Esta 

nos propGrciona el mdterial de ~studio. 

Despu&s de ld übtenci6n ~e la mue~tra se ~ 

Puede $ "'"" d"" ··-"1· ~ - .:· 1 • ,..,,,*·•·· i·•n11.'''"" •-' m",1""' ''"""" '"'·•"''· """" i¡;;¡. ..¡.. ~· 'I!' a .. 4r _ . .._,, , "° l 1 .y~-' ., '( ,.,a '"'J \.Jii\ ~· ~ -/r.. . ~f ,,.): ;w ~llA- U: -w ~ W1 

1 f l . * ~_.,,,,., 4: •.a , •. '·( 
a Ot'ma J.na, tli ,;i.l'~, l'' H '.;U r11fn ,.,,\ ~ l ?ar 1:. .. n y pe-

netraci6n; otr~s ]~~~id~s emrlr•das ~Qn la t&rmu -
la de Bowin a bd~@ d~ 1c1~0 pScri~0, forrnald~h! -
do y &cldo a~~ti~ü; 1~ r6rmula 1~ :~n~er ~ base-

de cloruro de nun··*.:~a .- . ., td ~rC:"fl''«\~ "'~ ·1~ ¡·,..•"'"' fr· v -­

sulfate> de so~,¡v't .1P.;~.: ... 1 ~3tn.til~~a ••• .S:i~~ a:.--ético .. 

efectuar una bi~ps~~= 

l) Ho tomar te-ji~!c n~·:r~'ti~·-.;¡;¡. 

2) Tomar cantid~j suti~Jen~~ de ~~jida; 

3) Limpiar la muestr4 ~tn so!aci6n s«lina; y 

4) Anotar la mayor cantid4~ de d~tas •n la 

hoja de infor=~s. 

VIII. Citolog1a txfoliativa 

Esta t6cnica se basa en dos h•chos celula­

res importantes: 



1 .. 

a) Los cambios patol5gicos denominados an~ -

plasia, los cuales son caracter1sticos de 

las cilulas tumorales malignas y se dis -

tinguen de las cilulas normales. 

b) Dentro de los tumores malignos las c~lu -

las tienen menor cohesi6n y tienden a des 

camarse. 

La valoraci6n in~luyc: 

1) Forma y volum~n de la rllula¡ 

2) Forma y volumen d~l nGcleo¡ 

3) Proporci&n nGcl~otcitoplas•a; 

4} Reacci6n a la tinci&n; v 

5) Presencia d~ im~genes Je mitosis. 

Esta valoraci6n se graduArl de la sigui•~ 

te forma: 

r.­
II.­

III.­
IV.-

v.-

Mor•al; 
Probabl•••nt• nor•al; 

Dudoso; 
Probabl•••nte m&ligno; 

Maligno. 
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B. RADIOLOGIA 

Una revisi6n adecuada de las estru:turas -

dentales requiere, aproximadamente 14 radiogra 

f1as periapicalest variando en n6mero en ~uanto a 

cantidad de 6rganus dentari?s presentes. 

La radiograf:a :clusal $t ~mplea para obt~ 

ner una vis::.tn ccmi :.~ttt i1e la .arcada ~1 examinar -

para localizar diente~ impa~tajcs ~n ~1 e!p~sor -

6seo, c!lculos salivale8 ~n les ~ondu~''S 1~ la -

gl!ndula salival sublingua: v ~ubm~xí¡ar 1 y lesio 

nesE 

La~ radiugr~f !as ~xtr~ora1~s ~~ r~~uieren­

para complem•ntar ~l diaRnd~t!~o ~e ~uanto a una­

mayor visibilidad de un~ r•gi8n d~t~r=lna!a o -­

bien para mostrar zona~ espe~!r!~«s !nvolucrada$­

en las radiograftas inrraor4l~s¡ ror ~jeaplo de­

la art iculac: i6n temporcmand it:~ 1 ar.. les maxilares, -

el arco cigomA~ico. 

D•ntro d• las radiog~af!as extrao~ales uti 

lízadas como aedio do diegn6stiro en odontolog!a­

est!.n: 

Ortopantoaografta: Hirt:; Towne; Watters; 
tomograf!as (laaínograf1asl¡ anteropcaterior de-



cara, posteroanterior de card, Caldwell, latera­

les comparativas de mand1bula, Schuller Choca -­

abierta, boca cerrada), cafalametr1a. 

Sialografla. Recibe eLte ~0mbre la visua 

lización, por medio de suhst;1ueias t'rl.dic~pa".':as,. -

de las ~amif icaciones de lo~ r~ndu~t~s ex~reto --
res y el par6n~uima de las R15ndul~s salivdles -

en una placd rddiogrAfi~a. 

Gamagrafla.- tsturli~ h~~~( medi~nt~ mate 

rialeS radiactiV05 ~Ue vre~PD~dO dtini~~d S~leC­

tiva hacia los d.i.fer~ntes ~sr~.·uwr; t! ~~t';;Ji/u· 

(glándulas sa1lvdlr.·:.., h~nHh., l~if.HL, et ... :t. 

Art4!ri'::lgrat!~_. ::sti•,L , ?.l°'''~H. tl t--s.r.·~ de -

material de ':.ontra.sti! int:d.'*-t·l·3•;¡ ~i·. ""~ ,:-d~i;} de 

un vaso arierial v, .. Ha ~1,..~~rr<-;;:-~ .. 1r· .i!~'..;na .. _1r.:or.h1lla 

en su traye:·~~ 

C~ METGTt,2'.~ DC DlAi;MC!?!I, (¡ fP1:·r:,AHI~N':'~: ú~ONTO 

LOGICO~ 

l. Pruebas 't:irmícas 

Genera:.mente usadas :•.i!'!'to su:st itu:o ·,le vi­

tal6metrc~ cuando no pued• U$4r~e 6ste. Para la 

prueba con ~4lcr se u~iliza ~utapercha caliente, 



. 
t_ 

aire, o agua a 40°c. Para la prueba con fr!o, se 

usa agua a 14°C, aire, cloruro de etilo v hielo.­

Esto es con el fin de obtener un dia~nl~tico dif~ 

rencial de ciertus infl amaci,~>nes ~!el ~r¡.~~ln·'.:"I pu,!. -

par. 

para el posterici ?t'" ~;rata -
m i e n t o y de l l.'.!i a >:: r~ t: ~. t i ,: , · t : n .a .~ • ~""., <!' ~ ~e i i l ::J1 p a r a ... 

ello una o de,;:,~ h'~j,c• !e .:*!'!•J• ~-l .,·~J.:t~ ~;"' t'~blande 

ce previamente 

3. "! fj• ~ ~~ ' '!.; So ; '!} ~ 
1 1 

sis para con~:er· : .. --s ¡~ .. t·~~;.5 •it- •.,;<'•.l:;.:ii~:t• ;•e: inte!. 

f ieran con les m~vim~e~~~s ~~rmd:~~ J~ :a misma;-

consiste en una ~ .ii·.ri '!t- ¡,4rt!'~ .!~:v.a,!~ ;mpre¡¡:nado· 

especialmenre con tintA • 



estructuras que nos importan para el diagn6stlao­

en un momento determinad~ y de ese modo tener la-
l ·~ • d. va oracion pre-trans-post-tratam1ento e manera -

indeleble y pr&cticaF 

5. Odontogramas 

Mediante el empleo de e5t•s formas ~sp~ci~ 

!izadas es p~sible la obten:!5n de un esqu~ma ge­

neral e individual del e~radú d~ l~s Srganos den-

tarios, ya s~3 Pn lG 

sos, que afect~n l~s 

estado par~d:in~al, 1.1 f\';¡~e:-.::~<'t !f' ~ifl'fi~(?S y p.;:,5i ... 

ci5n, tipo de ·!entr~:i!::J, .,1:1~.1rrd~:~t ~ 1~ ·~·i>~r.ato­

ria dental, pr!tesis, ~t • 

6. Articula~ion~s 

Nos son de suma ayud• para !~ r~habi!ita -

ci6n ~otal de la cavidad oral~ ya que consisten -

en un mecanisao especiali%ado capaz de reproducir 

en ciertos modelos los •ovimi~ntQS ~&sicos del •a -
xilar inferior, en r~laci6n t~n ~l maxilar sup~ -

rior. 

7. Modelos de estudlo ~n yesc 

Repr~ducc1ones ~ ~opi~$ de los &rganos den 



~ 

' ~. 

~-.. ·-

tarios, para determinar los procesos que serln -­

utilizados para diferentes fines dia~n6sticos y -

de tratamiento {prot~sico, ortod5nti~~s ~irugid,­

etc. ). 

8. T~ansiluminaci6n 

Utilizada prin~ip~lm~nt~ ~n cp~ratorla den -
tal para detectar ~0sici~n y amplitud Je ~~ries • 

proximal y en end~dDn:1d, ~canda na ~rd posibl~ -

la utiliza<.:ífn di!' h1S. Fx* ¡.,isra ~ .. \ ~n·.:r~~tig.a'~15n -

de alterari<Hte5 J.;t.iraen lci:!<!"r.'. "-·"~· •,; ·;; ·;:1 '.'}:íd~ 

to tadicular es~l. ;;1J:-r·..:htl'L. 1'.1tm:,.f.:-. ~~r·?ea"k f'r.~ 

el diagnóst..ii:c .:e •ide:r,.1 .. , ¡¡·)t~4!'*"· en :~·• ''"r.·:>:;; maxi-

ci~s por investigar. 
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C A P l T U LO III 

APARATO CARD'IOVASCULAR 

I NTRODtJCC I OH 

La importanr;i.1 q•;¡e i'•H"ill ~1 ,,:,J '·n t 61 ogo t ie 

nen las enfermedades ~ardi0v~~~u1~r~~ ~~r1va ~P­

su frecuenci• en adultos d~ ~~erta ~ddd y en 

esas mGltiples rela~!~n~~ que guardan estcs pro-

cesos con las afeccioneG bu~a!~s; r~l,,~iunes so -
bre las cuales en su traba5~ "Hu~rt• y Ddontolo­

g1a", Darlington ha ?lamadc •n forma lmpresionaR 

te la aten e ión tle los prr..:! ~·•1~thtlt!s "h" esta ramd 

de la med.:ic.ina. 

Aunque los ac~identes ~ardjcvas:ulares son 

raros en la pr&ctica od~ntcl6gica. esta circuns­

tancia no disminuye la ne~~sidad d~ conocer y 

apreciar plenam•nte los peligros potenciales que 

estos pacientes constituyen •n el ejercicio de -

nuestra profesión. 



Las infecciones dentales pueden ini~iar o­

agravar las enfe~medades cardi~cds; e: extirp•r­

focos de inf ecci6n deseneddenn n ve~es re~aiJa~ -

en ciertas afe.,_ºc1i::;ne~, de i "'·.)f"·l~;;·5n, "; ~ .. 'iill:1itder· mil 
.- -

niobrd opera t :;r J.d o i.H~P :; '.'e e'.; L1 

ble peligr•" en ·:,tT,1n. 

afeccio11es que 

con.: isa logr·ar 

damos recono:.·~r 

l m r: ¡ ~ i_: r i \ .~;}1 :~ ~: ~ ''! ~\ ? ,.} ~ -

cada afecci6n y p~d~m0· t .u~ ? 1 ¡ E =~ ·~ •: t ~'ll · ~ ~ u·~":- r: a ~ "> .. -

A). ANGINA ~& FE~H~ 

cho; probabl~menttio é'~ '::'i:·r.s ... 1,'u~n~; -..d ·~t- un.! anoxia 

del m6sculo cardia~~. 

Los s1ntomas ~· rres~ntan cuando ~1 riesgo 
sangu1neo del cor•~5n ~s ins~ficient~ para las ne 

cesidades del mom•nto. 

El s!ndro•e angioso s~ produc~ en laa afee 

ciones de las arterias ~oronarias por algunos ••-

j 
j 
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dicamentos o por el tabaco, que pueden 1esencad~ 

nar los ataques por la acci5n constrictora de es 

tos vasos~ 

La angina de pecho con~tituye un ~5\ de 

todas las afecciones G~rdiac~~. y e5 mSa ~cm~n -

en el var6n que en 1~ muj~r; J:~an~.1 ~u m&xima­

frecuencla entre lo~ q5 y l~~ 60 ~to~. 

Suele presentars~ ~n indivldu~ ~ ~¿n gran~ 

tensi6n mental (Strt!\!i'5); "/ t•lH-.•ie, ¡-r~~:·eder ,.1 la­

esclerosis coronaria t!pica. 

Sintomatolog,ta.: 

El ataque car4ct~r!sticu de dngina d• p~­

cho suele producirse dbspa~s Je un -j~r~i~io fl~ 

sico o de emociones fuert~s. 

El paciente ~xparimenta int~nso dolor de­
retroesternal terebrante y cpresiv~ ~~n sensa 
ci6n de muerta inminente. El dolor s~ irradia ~ 

hacia el hombro izquierdo y d•aci•nd• por •1 bra -
zo hasta la punta de los dedoa. y ~uede tener -­
otras irradiaciones, incluso a la regi6n cervi -

cal y mand1bula* 

Cl accesc doloroso dur4 algunos segundos-
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y rara vez minutos; en L11 m.i.y~rtc1 de Ld:i. casos ... 

se alivia inmediatamente al suprimir :~~ m]vimien -
vil durante el dta~u~. 

sas repreSP:'".:td i.n l i¡.,..: ·. i!' t·rJ'* 11• t:'ti,;r.,1 ·; n.~ 

una indigest i :in ·tr,,·._!.1,. : H~·. :·n '.1:;.~ '!' ; 1 ! :.~~so: ~!n-

yor e sf uerz::; t am!·;. ~n . ,· ~·ik v.,•.·:)'~ r,s '! :· i ·>: ;6n re .. 

f le j a de las ar 1 t:' 1 i -1 !. t"' ~' ~1 r i 4' • 

:''ª:'::.•t> ~¡.ata --
que de dng1nd ~l ~~l~~. l~ ···~·r~~ur~, v :4 f6r­

mula leucct.:J.t<1ri& •,¡,ift .\~·•r~1:~ ¡¡~,.z-.im..,nt:~ •. 

l) Administr4ri6n d~ ~edie«••ntos ~~·mitiguen 

el dolor d•l At41U* ~¡udc y •~•enten el 

flujo coronari.;.. 

2) Di•minuci6n d•l •~f~~r%o 4u• se exige al -

aiocardio, hasta ¡ae r•sul~• =~mpatible 

con su riego sang~!n•~· 
1 

1 

j 
j 



3) Medidas quir6rgicas dirigidas a interrum-

pir las vias de conducci6n del dclor y el 

estimulo nervioso reflejo. 

Las dos primeras pueden ser ~imult!neas y 

la tercera necesaria cuando las prim~ras hayan -

sido insuficientes. 

La muerte puede producirse ~n el prim~r -

ataque, en uno posterior o ser cona•cuencla de -

la oclusi6n coronaria. 

En algunos casos cr6nicos 5e ll•~a a la -

insuficiencia cardiaca. 

Consid•r!cion~• Cstomatol6gicas: 

El ataque de angina de p•cho ru~d• presa~ 

tarse como acci6n refleja en •l curso de la aai~ 

tencia odontol6gic4 1 •n partic~l•r durante e~ 

tracciones¡ se ha observado al ••ntars• el pa-­

cienta en el sill6n det.tal, y 4nt•s de ~omenzar­

el tratamiento previsto. 

En ocasiones el dolor d• an¡ina de pecho­

reflejado a mandíbula o a los di•nt••• obliga al 
enfermo a buscar los cuidados del odont6lo¡o. 

Si late no practica un •inueioao intarrogatorio-
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l. 

correrá el riesgo de hacer una extracci6n innece­

saria e incluso puede poner en ~rave p~ligr~ la -

vida del paciente. 

El dol~r mandibular d~ oriRen an1iaso le 

caracteriza por su extrema int~nsidad. ~or in! 

ciarse con el eJer~ie1c flsieo y d~sapAree•r con­

el reposo, c~ract•r!sti~as 1u~ ~irv•n p4ra dif•·­

renciarlo del dolor 1e ~riR~n d•ntal, sin contar­
que el interrogat'Yrit:1 1!~5cubrirl otr-Js s1nt'!>mas .. 

de angina de pec~o. 

Se sabe Je .;.n ¡.1.si~ i f'tH ~ 'i"Jil! ~xpf'r i1uua .aba .. 

dolor bilateral ec l~ r~~16h ~. pre•c:&r•$ infe --
cio; se consider~ q~e •l ~u&~ro •rA ~quiv4;ante­

angioso, pues~o q~• •! JnJ~r s• 4livi4b4 con vaso 
dilatadores. 

Cuando s~ pr•st~ asi~tenci& cdontol6gica a 

pacientes con angina de p•cho 9 •• tc•arAn todas -

las precaucion•a para r•ducir •l •!ni•o los est1-
mulos dolorosos¡ est~s pu•d•n provocar aumento -
de la tenai6n •rteria: ~ í~~luso el a~•qu• de an­

gina. 

Se impedirl r~r ~udo~ los ••dios la ~xcit~ 

ci6n. ta actitud tr4nquJla y ••sur& del dcntia --
36 
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marl un barbit~rico de acci6n breve, por ejemplo: 

!pral (N.N.R. 0.12 g), media hora antes de acu -

dir a la consulta. 

Debemos tener cuidado al r~cetar medica --
mentas de acci6n sedativa, cuando el paci~nte &s 

. -
t& recibiendo fenotiacinas, antihistamlni~os y -

prolongaci5n de la acci6n. en loa pacientes que 

reciben fenotiacinas o ~lguno de los agent•s hi­

pertensores como hidralacina «aper•solin•) 1 gua• 

netidina (i!melin), m~tildopa (aldo•et) o alca --
loides de la RauwolfiaJ 14 4<liri~n d• s~~~nr•s -

puede producir episodios de hirot~nsi6n o hipo --
tensi6n postural 1 que su1i pt< l ip;rosos .. 

Conviene poner~~ d~ A~u~rda ~oh ~l mf dico 

del paciente respecto A la m•dicaci6n pre~perato -
ria¡ deberl consultarse sistemitica•ent1 cuando 

es~a proyec~ada hacer alguna ex~ra~ci6n. 

El clorhidrato de pro~a!n4 al 1.5 o 2\ -­

sin adrenalina, ~a ~1 ••jor anestlsi~o para e! -

tracciones dentales. La adrenalina acelera el -

ritmo cardiaco y eleva la prosi6n sangutnaa; in­

cluso en m!nimaa cantidades, pued• provocar cons -
tricc16n de las arterias coronarias, •f•ctos to-

dos que favorecen • loa ataques de angina de 

31 
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pecho. 

En una sola sesi6n no se extraerln más de­

dos dientes. Si durante las extra~eiones o la -­

preparaci6n de cavidades el paciente experimenta­

dolor precordial ~ tor~cico se interrumpirl la la -
bor. 

Cualquier ~nestlsico g~n~ral que puédA cau 
- -

sar anoxia de la musculatura eardia~a est! contra 

indicado, raz6n por l• cual se prefiere ~1 'ter -

o el lter divin11ico al 6xid~ nitroso, ~~n emple~ 

do en la pr!ctica ~d~nt~!6~ica. 

Los anest~sic~s general~s no d~ben de admi -
nistrarse sin la asist~ncia 1el mfJi~~; ~ ser p~ 

sible el paciente delie s~r h:;;spita! ¡z~,lo. 

Si el pacient~ ~ufr~ d~ an ata~u~ de angi­

na de pecho mientras ~stS ~n ~l slll6n~ se le co­

locará inmediata••nt• en el •spa~io subllcgual -­

una tableta de o.- a 0.6 d• nitrogli~erina o se -

le dar! a inhalar el ~ont•nido de un4 perla de ni 

trato de amilo; fstos d•b•rln d~ s~r frescos 

puea pierden propiedajes~ as1 romo estas •edidas­

aliviar!n r&piJaaent~ ~l at•qu~. 

Los medicament~s utlli%ados y •n especial-

38 



la nitroglicerina o el amilo nitrito de amilo de 

berin ser frescos pues pierden propied~des. Ast­

como las citas a media maftana o media tarde, pa­

ra evitar que el esfuerzo del ~urdn5n por la di­

gestión no ::;e sume a 1.1 tr,n::;i.ón del tt'.tt.:tm1-ento­

dental. 

B). OCLUS!ON CORONARIA 

La oclusión coro:uu'.id ~s cc~~H\~t:'.·:l!nc id. de­

la disminuci6n de la luz de una de l~s •rt~rias-

de este nombre o d~ s~15 ranMr,., por tr~1mb,osis. a_:: 

terioesclerosis o m!s r~ram~nt~ em~olia. El sln -
1 e s , res u l. t d n ,.!_,. l 't "p ",; n .1 ~ ; "' : • t '';i ·;( '.:t ~ · ~ ; ~ ~ ' ~ l b.1 l a -

nutrie:i6n ·1~: mús·:-,::'~ .u·.!~·'l"';,· r.·{J ~·: ~·~,.·r:i·t. 

l,a ·~"'!1,:si:5m ~i~ 1?.$to't''\Nl, :.i ~· •• s!i:,·.,d.er esca­

la social, mis cam6n en•r~ ?~s ~~ y ~J aftas¡ pe­

ro tantbi'n e5 frec.uer;·~~ t':, e~ ·c~.u1r~.:;, .!~cttnio .. 

En ~l varen es p~r :~ M~~~~ rre~ vr~es m~s fre-­

cuente que- ~n la PP.:.j~l. 

Lct :.:::.us.itn <"(;.•t'~:.ar1.t ¡:·.;;~c!f" :,f":r él rr.imer 

signe de un~ gr~v~ ~n!•r~~!d~ ~a~~2:va~~uldt o 

secuela de hipert~nsi6n, A~gind d~ r~~tc, arte -

~ioesclercsis lc,ali:4d4 o g•n~r•l¡:ada o ~on me 

nor frecuenciA, en paci•ntes di•b~ticos 1 esfuer-
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zo, tensi6n, trdbajo intensa, ~tress, entre otros 

intervienen en la prcJdur;t"'. iC'm de s'intz:.."lm~s coron2_ -

rios, posiblemen~e la escler0~is de estos vasas. 

La oclusirn lenta 4e las ar~erias c~ron! -
rias resulta a ve:es de en~lerosis vds~ul~r¡ la-s 

sftbita dismlnuc16n del aporte sangu!neo se produ~ 

ce por trombosis~ ~ntre los factór•s causal~s fi 
guran: 

l) Espasmo vas~u1at prolGngado. 

2) 

cedentes famlli.1re-s ·~. ¡~t5r:l•i\:~s ~·.l~ r~v'!!:3n angi -

S'intomas.: 

naria t1pica es ~l J~l·t ~rr~:;v~ y persistente -

de la regi6n precor~~dl de t~t4S ~ d1~s de dura -



~·-

ci6n y en algunos casos, se irradia comQ el de -

angina de pecho a: hombro. brazo, regi5n cervi­

cal y mand1bula del lado izquierda¡ el dclor no 

1 ., 1 .. Jll. • t:~ ;,, ., i se re aciona con e eJerc1~10 ~Astro o~• •x~ ta 
.; d... • -. ,... " cion, or 1nar1amente se P'r'04H.F'~ nur.1nte ti>• r~µo-

so o con frecuencia durante ~l nuen=~ 

En algunos easGs h;1y ',";.1r.t~f!\.\$ f!f.!< sh<:L:-k .. 

con palidez y sudores fr!~~, ~s ~on rar~~ las 

n&useas y v6mitos¡ a ve~e~ ~~y ~ign~~ d~ e!~~a-

pulmonar por insufi~i~n.í".'i.\ l~! ~1!\lln~r~t''ll·;¿ 

do. 

i :..-t td ;er -

El nitrito i,!@ .it:f!'ti.1~1 1 :.i;tr•ot(! i·~ci·,intl.,, o.; - .. 

otros va$odi1atadores tan •f itac~s en ¡d an1ina­
de pecho carecen-.!• va:t1•r ~:~ :4 -~---:·;~¡~,n r,•,~r'l'.~na· 

ria. 

ta tensi&n art~ri•l J~~i~•rab:~~enre ba­

ja, el pulso •& dfbil y r¡r¡J~ y las •rritmias 
comunes. Por lo r•g~l•r hay ii•tr•; ~ t dias 
con leucocitosls y au•~nt< #~ :a ~~!~e~nta~i&n -

de hemat1es .. 

En el•ctrocardiograma d~Ar~ce~ mcdif i:a -
- -

clones que a veces p•r•it•n ~1 dia¡n6stic~ de -­
oclusi6n coronaria. Cuando los signos c1Snicoa­

son dudosos e ilustran sobr• !a topo¡rafta y gr~ 

1 
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vedad del infarto. 

Tratamiento: 

Irá dirigido a mitigar el doler en lñs f!!_­

ses iniciales del accidente (sulfato d~ morfina), 

y a obtener reposo fí~i~o y menta! dur~nt~ la con 

valescencia prolongada. 

Pron6stico: 

La trombosis (,í.Jr'Ondr!a r~a·Je ~'r~vo~::-ar la -

muerte inmediata o l~ zqna d~ in!artc romperse ~n 
el curso de los prim~r0s 7 ~ 1~ ~Sa5 si el pacien -
te no sucumte en est~ perlod0, tien~ bastantes ~o -
sibilidades de sobr~vivir a; ataqu~. L4 funci6n-

cardiaca se restable~~ grad~alm~nt• en rroporci6n 

a la rapidez con la t~~l s~ d•sarroD!~ la cireula 

e i6n colateral. A 1 g~nos ind hd: .!~:\ls s-: trev iv~n a.­

varios ataques. 

Cona id e rae iones rs ~.om& t.,: 16¡ i: as: 

Es rara la muerte sGbita pcr c~lusi6n cor~ 

naria en el consultorio odontol~¡i,a; sin embar­

go, el simple acta de sentars4 ~n el ~il16n de~ -

tal constituye en algunos individuos un estiaulo­

emocional. 



El dolor retroesternal por angina de p~ -

cho, oclusi6n coronaria o trastorno gastroi~ 

testinal, obliga a suspender el tratamiento has­

ta que la causa del sintoma sea totalmente esta­

blecida. 

Durante la fase aguda de oclusi8n corona­

ria est& contraindicado toda terap6utlca dental. 

Los analg¡sicos esenciales ~n al tratamiento del 

proceso cardiaco, aliviarAn el dolor causado por 

las afecciones de los dientes. 

En la convaJ~cen~i•t se ru~den poner en -

pr~ctica los tratamientos locales m&s conservado -
res, pero evitando si~mpr~ la excitaci&n y el d2 
lo~ por cualquier causa. E~tQS elevan la pr! 

si6n sangutnea y supon•n un ~sfu~r~o adicional -
para el miocardio debilitado. 

Con medicación pr•ofrratoria v tfcnica -­

odonto16gica apropiad•• s~ ~vita e~id&Josamente­

el dolor, se puedf' re4! izar ("n ~!Hes {d.: iente.s -

todo el trabaje n~cesar~~ sin ries~u ~x~esivo. 

y de larga dura~i6n~ ~~ r•ctmi~nd4 como aneste --
sia clorhiJrato de procdtna sin Ydsoconstrictor¡ 

seg6n Tait~r y Hose. l• neosinefrina disainuye -



la frecuencia del ritmo cardiaco en vez de aumen­

tarla. 

Si es necesaria la anestesia general, se -

prescindirá del óxido nitroso por la notable hi -

pertensi6n; Paul aconseja la mezcla de ~ter ox1-

geno. Belinkoff recomienda pentotal s6dico por -

v1a intravenosa en soluci6n de ? a 3\ con inhala­

ciones de ox1geno como m~todo de elerci6n para ~­

operaciones de poca importancia en pacientes con­
oclusi5n coronaria o hipertensi6n~ 

C). ENDOCARDITIS BACTC?lANA 5UBAGUUA 

La endocarditis bd(t•ria~a s2baguda es ca~ 

sada en mayor parte d~ los c~5os p~r ~treptococcu$ 

res reumáticas ~ anona11as ~drd!a~ds ~ vascular&s 

cong,ni tas~ tienen ~ ~·t .1t ¡e ¡;r ~1J i :;¡.;:.i:-_~5 ~~."'. i 6n a la en 

docarditis subaguda. 

Muchas veces r~s~lta dif!~il Jeterminar --
los facto re & causal e ::1 .i. r.r.-.~,,H a tos il : a ~n f ermedad, 

pero es comGn que la ini·iarifn Je l~~ s!ntomas -

cltnicos pueda relacicn~1~• ~ronol6gicamente con­

infecciones de l«s v:a~ :~~piratotids superiores, 

traumatismos quirGrii-- '\ v ex~ra(<...:iune!w dentales. 

Se pl"eseut.a a cualtiu:~f"r ~i.!4<!• peir::. ~"' ttrls ~omún ... 

.... 



entre los 20 y 40 anos. 

Sintomatolog1a: 

Dentro da eete cuadro esti pre$ente la aa -
tenia, p~vdida de peso, disnea y anor~xia progr~ 

siva, dolores y sintomas semejantes a loa de la­

gripe, suele presentarse fiebre moderada~ 

El diagn6stico definitivo se establece 

por los datos de exploraci6n y los résultado$ 

de hemocultivo. 

Tratamiento: 

Penicilinoterapia intensiva 1 000 000 de~ 

unidades de p«nicilina al dt&, en pacientes s•n­

sibles a la p•nicilinai se administrar& c~falori 

dina, eritromicina. 

Consideracione~ tstomatol6gicas: 

Pruebas de la~aratorio: 

l) Hemocultivo: ~5 es~neial para el diagn6s -
tico y la elecci6n de antibi6tlcos 1 se ha 

ce despu&s de aisl•r &! microorganismo 
causal. 

j 



2) La sangre perif~rica muestra elevaci6n de­

la velocidad de sedimentaci6n con anemia -

Progresiva normoc1tica, normocr6mica y li­

gera leucocitosis. 

3) La orina contiene eritrocitos al examen mi 

crosc6pico. 

Los microorganismos responsables d• la en­

docarditis bacteriana subaguda. suelen pen&trar -

por el torrente circulatorio despufs de reali~a~­

una extracci&n dental¡ en pacient•s nor•ales. -­

esta bacteremia transitoria es do escasa i•porta~ 

cia* pero en quienes han sufrido de una inf•cci&n 
reumática, tien•n focos de acuaulaci6n en la• vll ..... 
vulas cardiacas, lo cual pu•d• conatitair el eo -...... 
mienzo de una infecci6n •ortal; as1 coao taabi&n 

en este tipo de pacient~5, la mala higiene bucal­

y parodontosis provo~a un ri~sgo mayor. 

Ante todo tratamiento cdontoi6~ico. debe -

ponerse en prlctica todas la• •edidas profillcti­

cas conocidas para evitar bactero~ias transito ..... 
riaa en pacientes con l~s1~nes valvulares, sobre­

todo de origen rtualtico. 

Medidas profillcti:•s aconsejadas para ~­

diaainuir las bactere•ias transitorias cons•cuti- 1 

1 
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vas a las extracciones de piezas dentarias y el­

peligro de sufrir endocarditis bacteriana subagu 

da. 

Las reglas siguientes son sencillas y no­

implican riesgo pa~a el paciente si a pesar da-­

seguirlas se produjera endocarditis bacteriana -

subaguda, se tendr6 la tranquilidad de hab~r to­

mado las medidas para evitarlo: 

l.• Investigar si hay antcced~nt~s de flebre­

reum!tica. corea o afecci6n cardiaca con­

lesi6n valvular. 

2.- Si los antecedentes son poaitivo•econsGlt~ 

se al m6dico general del paci•nte; para -

la •ayorta de los pacientes 5* adainistra 

r!n antibi&ticos co•o medie profillctico­

de la manera sigui•nte: 

Penicilina: 

a) Por vta intramus~ular: (QO~~OO unidades­

de penicilina G pro·atnica. mozclada con-

200,000 U de pení~ilin4 G cristalina. una 

hora antes del procedimi•nto; y una vez­

al dta durant~ los doa dtas que siguen al 

mismo, o durante un tieapo •A• largo en -

.. 
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caso de curación demorada. 

b) Por vía oral: 

l. 500 mg de penicilina Y o Fenet!cllina, una 

hora antes del procedimiento y 250 mg cada 

6 horas durante el resto de ese d!a; y 

durante los dos d1as que sigu•n al proced! 

miento, o durant~ un tiempo m&s largo en -

caso de curaci5n demorada~ 

2. 1,200 unidad~s de penicilina n, una hora -

antes del proced!mi~nto y 600 unidades de­

penicilina n ~•da & horaa por •l reato de­
ese d1a y dur~n1e los dos d1as qae siguen­

al procedimiento. 

e} En pacient~s que se ~osp~ch~ o s•an al6rg! 

cos a la penicilina. asi ~o•~ loa que rec! 

ban terap&utica conttnua ccn p•nieilina p~ 

ra profilaxis de fiebr• r•u•,tica quo pue­
den albergar Streptococcus Viridana raais­

tentes a la penfcilina, ~e administrar': 

Eritromicina .i: 

a.- Adultos: soo mg hQr4 y ~ed!a a ~os horas­

antes del tratami•nto dental y Z~Q •1 cada 



seis horas por el resto de ese d1a y d~ 

rante los dos d1as siguientes al trata 

miento o por más tiempo si el caso lo ame -
rita. 

b.- Ninos: la dosis para niftos pequenos es -

de 20 mg/kg por v!a oral d~ hora y media­

ª dos horas antes del tratami•nto y 10 

mg/kg cada seis horas por el resto d& eat 

d1a, as1 como dos a tros d1as subsiguien­
tes al tratamiento. 

Se deben de ten•r en cu&nt4 laa contrain~ 

dicaciones de 14 erítromicina. en pacien­

tes sensibl~s o ~n pad~rimi~ntos h~plt! -

cos severos. 

-

2.- La hendidura g~ngival •~ J~t~r! limpiar -
par~ obtener un mediQ 4S~p! i~~-

3.- Las tfcnicas 1uir~rgi~a~ ~~ben s~r lo me-
n~s tr4~~1t1~a~ ~óSi~l~~ J•sp~fs d~ que -

~e rtilice una ~xTra~ci&n, d•ber' permiti~ 

se :¡ l.l4! se f ·-' :- :'!'.t- •• ¡ e .. !gu lo nc.rma l. 



D). FIEBRE REUMAT!CA 

La fiebre reumltica es una enfermedad que­

afecta al sistema nerviosoj tejido subcutáneo, a~ 

ticulaciones y con mucha frecuencia al corazón. -

Esta infecci6n est& causada por el Streptococcus­

Beta Hemol1tico. 

La fiebre reumltica es prin~ipal~ente una~ 

enfermedad de la ninez y primeros anos de la ado~ 

lescencia; el fr!o, la humedad, los cAmbios 

bruscos de temperatura, las inf@~~ianes r~peti ·--
d d 1 ... ' . ' l ··d as e as vias 1esp1rfttar1~~ •.ta~ y -~~ 4m1g a-

litis predisponen a e~•a e~f~rm~d•d~ 

l.- Artritis: ,..~~ ...... ¡ ......... ,,.. .... f",, ..... '.h1·n..,.:\.•:z1t.n -
... Ali ·'"l '!lliib'. 'it. T:;;~1\_:'1t•,...1*"t .. • ~ ... W•. 1't,'.jjQ U·lt 

calor, ecroierimiene~. ~~:~r ~u 1os o m~s­

articulacion~5 ~av~re~ 1~: ~~~rp?. 

2.- Carditis: p¡,¡~d~r. ~~'t-l:" .i:~f!'.!'d.;!as una o 

las t r• s. ~~P"' ~ '1;t1t ; '4 fi" r.,.,,j it" ~ "oraz6n * 
s i se en e •u: t• ~ r .ri; n .\ 1 .- e t " ~di to l "' '5 t re s , se de -

.. ~ "' ' fÍ*. • 'lll nomina pdhCdrJz!~~ v s1 ~=~~4m~nte ~st~ 

afectado e: er~ Lp .tr 1 i·' ~ .... !..-n.Jmína endocar 

ditis; ~std zun~ ~s .(~ ~~vor treeuencia­

afectada~ ~s! tOmG :a:. n4 d~ .1~ vllvulas 

t " .... ' 
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s.-

y entre ellas la mSs a menudo af~~tada es 

la válvula mitral y la válvula d&rtica¡ -

las vllvulas sufrJr~n inf l4ma~i~n ¡ Je! -

pu&s cicatrizaei&n, 10 ~udl dar~ und fun-

grado. 

volunt;.n"ios ·!" l··n\~:;.:. \' ¡•lt-r::~«t!'< 'n .:·rmi .. 

cimiento df!! 'c<!fh:l ·-.:· • ·· :~~ r.1: ~i .r,*"~ ~!~i~.1sm6 -

y;¡ q1rn UtM '•'*"~~ r~f· ~;r- :·,.,.. ~lj*"!'r r: t>!~i·lfJt ... 

lo, el ¡,,1, 1~:.~ .- f';""' ' :,::. .• 1 ~• :~.\~ • 

.... e~.,...... "' • • il•·~,.~. 

• • • ...... ; .¡... 
_t ~ - .. J! • t': ~ ~ 

' ) ~ . 

. .. ~ •. ·1 ""'"" .. ~ ·•···'!· 't'•.1"' 

: < l uro -

1 

1 

! 

j 
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El diagn6stlco de fieLre reurnltica s• est~ 

blece por el in~erragatorio dato~ ~r explcraci6n­

fisica, murmullos o hipertrQfia · ~rdl~~a. exam~n-

radiol6gico, velocidad d~ sedim~ntd• !r.: los he -
mat1es, prueba de ll !í~rinúli~i~ v l~u~oritosi59 

En cas.:i de duda, ta!' rl!~1lit..1 i.-1 rr·,ni·~" "~f't\ffaJa•i~·a 

Ctms ider.H, LH••"s 
• 

sub.aguda). 

sugerida por :a A~""l ~ -t:. H.n·• ~·.:. 

aiguientl!!': 

a} 11 

t. '.t. 

. ' . . . . ' .. :· • • ... r.4 t~u i·a -

l 
j 

·;,I 



antes del tratamiento y una vez al d1a d~ 

rante dos dlas despu~s del tratamiénto. 

b) V1a bue.al:. 

3. En aquellos p4ci~~~@• ~~~ es'~~ 5~••~!~~s 

a tratamiento ;a,zf~:•:.~ ~< ... « r.u·-.\ f iebr~ 

reumltica co~ p~ni~i:ina por v!• oral, -~ 

se l•s du¡¡li~a !a 'Jo:¡,is ie- ¡·Pnir•lt~na al-

mi5mo ti~mpc s~sGn les ~n~!s~~ 

les administra ~rf•r ~!~i:a. 

II. Eritro~!cina: ~~ ;a~i•ntes ~:frgieos o -

que s~ scape~hP Je tal y •n ~qu&tlos que­

est&n bajo trat~mientc pref!l~ctico con -
penic~l!na oral. 



a) Vía oral: 

l. Adultos: 500 mg una hora y media a dos -

horas antes del procedimiento y luego 250 

mg cada 6 horas durante el resto de ese -

d1a y durante dos d1as siguientes despu's 

del procedimiento o mis tiempo en caso de 

curaci6n demorada .. 

2. Niftos: la dosis para ni~O$ pequenos es -

de 20 mg por kilo por vla oral. una hora­

ª dos horas antes del procedi•iento y -~ 

luego 10 mg por kilo d~ peso cada 6 hora$ 

durante el resto de •s• d1a y dos d1aa 
despuls del trataaiento. 

indicacionea en casos de un p&ci•nce sensible -­

a la eritro•icina o que padezca de •nferaedad he 

p!t ica SOVtU•a.. 

E).. HtPERT&KSIOH t HIPOTtHSI :·H 

El tir~ino hip•rtenai6n d•nota qu• se •n­
cuentran elevadas la pr~si6n sist6lica y ta dis­

t6lica o scla•ente la prim•ra. tn otros casos,­

la hipertensi6n se toma como s!ntoaa coaGn en la 

escleroaia :ardíovasculorrenal o •rt•rioescl•ro­

s:is. 

_,._¡ 



Sintomatolog'ia .~ 

Son s1ntomas comunes, ~efaleas recidlvant•$ 

y persistentes, disnea 1 malest~r g~naral, •~ixta­

s is y mareos; 1 a f~elor11e i~n ro!ada o~s< ~a·.a d" .. -

l ··1·1 .. \~' .... d i.• . •• as meJl. as y .... Jtu;.t.;$ es HhDGH) ·e- .. 1~ert\!·nsl...,n-

que se comprobara con el esf ig•oman6m~trc, p6rdi~ 
da de peso debid~ a la anor~xiai v6mito~. tr«stor -
nos visuales son t1mbifn stn?om~i 1~ hir•rtensi6n. 
Al cabo de un tiernp~ •e prP~enta~ ~!nt6ma5 de in­

suficiencia cardiaea v no ~5 r~r; •ncantr~r arte• 

rioesclerosis g•n•raliz•d4. ~· presi6n 1ist6lica 
superior a 150 m~ de Hg •~ in~lcio dft ~ipwrt•n -si6n. no es raro hallar pr•si~nes 1ist6licaa d• ~ 

más de 200 mm de Hg. 

Ante todo, ae 1eberA d~ tener •l matcrial­

adecuado para tomar la fr•si6n arteria1 1 ya qua -
si un paciente es hip•rttn~o y no lo sab~, •• po­

drá diagnosticar en el ftcn~ultorio dental por pri -
mera vez; d•be evitars~ •= :os hip•rt~nsoa todo­
lo que pu~da elevar :a ~r~si~~ s~ng~!n~~ ~ provo­
car nerviosismo .. 



excitaci&n ne~vi?sas ... "" ·1 a \... ...... e ' - ,r• ., .... l ,. • r .... t - ,lt d l. ·~"' 11.;.~ • "-- 11 \.-: 1. Q , . • • . • ~,. • .. r.1. "t:" t nt e: -
co del paciente ar;tc-:; ,;i(' :·u.:ilq:df":t intarv~n~:ién; 

ya que convendr~ cm¡~~c,u lrt m~ !.1 ,-.1 • iSn rr~~~¡:era­

toria adecuada. 

sito, los barhit6ri, 

superiores al erarlf"c 

trosotox'ígeno. 

~ rcr vt~ ~~~r~v•ncs• son -
'~ ~ : 4 't 1 , t'~ ; •t : P ·~X Í J q .. rd • -

tn 4lg\af,;;.¡~ ?.;.¡-1r~f!'fl,'!S.;~,l\ -:;," !.,IJ:t. 'C.PSltl"V4Gi:J -

odontalgias., s~~~ ,\·4~.,.1 2•~,,,_-4: "'b •• ~~d ·~~-t..t, ~ue qui -
zi pudie-:ra f'Xl'';; ll.lf :~~ 1 .. f ?-~i;,wr#"'~·t ~ongést i6n 

de la pulpa éttr.u1r :" ,J t;;!a• ,,.,.r. ~·1 1r!IC'l ,\· .. un~nto­

de t ens i6n :id'!".f. • ~~;".t. 

t a. }.. ; Y• -, • ""r,· ~ . , • 
WQ •"'•:r·•'~ ,.._,,.· . .i,i. .. 

res u l ta y a "Je"' r .>r ! .i. ~~ !'!'; ; !~ • ; "r. ! 4" : •• ,..t; s t o ·e .ar d ia ... 

co o por t!e,•re'lllen~c f!':-• ;..¡ fft:J.~~·l!':.,_·;4 ;eriffriea. 

E l g a !\ t , · c1 r (! • " e ) •1 i s • i n 4 v t- " r. l .i ~ n f e ra • -
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1 
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dad de 11 Addison 11
, infarto de 1 müH.:ard i 1:;, mic:ir::ard i 

tis y en una hemorragia subGeuuente. 

La hipotenci6n debidd ~ dísminucitn ~ de-­

cremento de la res1stencid periffric~ pue1e ce~ -

rrir en neumonia, ~epticem1a e insuli<lencia su--

prarenal agud.a. 

On estadc c'.!e gl"'•ln ldv:•tein:;í6n fH.lttd~ :levar 

al paciente a un ·es~.1~1'.;1 1~~ ~•h(:) ·'!-: y t:~ :,1¡"~6 ,,: ircu ... 

la torio que es de ;.r.ui J.1f'd\t~ 1 !<'t'l ¡.;u··~1 e: fh\~;:· i(llnte. 

La hipotensitn arterJAJ r~prrn~ntA rJ !r4~45~ d~-

~l fto\S".:%:> t:dr -
diaco es normal ) ~~si~~™~:; ~~ ri•~= renal y­
los volúmenes J.e T ~:1;t :o.7.- '::::rrn-:r,.,• .. u; •'":• : 1mites 

vasomotores pe-ri!~:r ¡~"'.1~;. f'(·r ,\:"<4,':"'d:f~; · ·• :r;. dr.,:¡.~as 

o por traumat Í$aHH> .it·"JJ,~;;:::1:~~ a.1: ... w· • ... t •• 

La ar.af,¡,;.nc. • ..i ~.ur,!.if.r. ¡r~:·_?·;.,:-:f' ..:~~ e-..t3c!o de 

hipo ten si 6n ¡) t) r· ~«l ~;, - L. ; .s ~ ·i .. ":. • ; .,. 1 . .; ,. :. ~ s te :: .as:;) 

raci6n de suts~!r, ; .. -\~., ;•"'ª ~ ..... _:,,;.,.~ ·.,,;,11:4 14 his­

tamin.a. 
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F). INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 

un s1ndron1~ 'fió una en:·errned;1d, y :~ip,nU i1~d ··:¡ne -

la reserva cardiaca hd G.id::;.i exs;erhd.:t ..., :H~ h.\ p,r;:, 

ducido la de~~cmpen~a~i5n. 

las coronarias, y reiunun ism~;, ''.;.'.>lf'4~Í.:h~t:;, l., !it..l;;Qr 

parte de estos paci~ute~ t iein~n ~ntr~ ~0 ., '10 -­

anos de edad, el var6n estl m4~ predispu~5tn iue 

la muje~, pr:.obahlement~ p1.n· ·~·-. m.ty :i: .. , ~t ivida:J. 

-
drome es la Jisnea 

de d;.•.r!dirse en . . :.'"r• . • ,, 



¡--. 

.. 

tejidos y produ~e edema, el cual ~omienza en lcs­

tobillos para despuA~ invadir piern~~ y mu&los y­

por filtimo afecta al abdomPn. 

P·aci·en•e ~uc ... ,.. ·ta ;,.,, .... ,. -~ '"'"··1 · ;i;,,.. l.. ~ .......... ;;; \ ,¡ <,!' .• '!"" ... ' ., "~) '· •• '·" ,_ ... ..., •• ¡ 

como la disnea ~reti~n·~. 

Cu ... 1,.,ui··6 I'.,. f.'!"('!. ·,;"'· •. \ ,~·1 
,. .. ,*"•·• ¡,.., .. "' tP .. r't""'"·~ ... ~ "'S ~ o- • u - ~ . -· * t.- • • ....... _.. '" ·~.- .. ' :,( ~ .. .:.! ;.... lli l" "'!;" ~_:¡ \JI . .,,,, , 

las extracci?nes dent~~~~ 

paleativa; 

O:· "" 
' . .. . lf r; ,. ( 

.. .... 1 ~ ·t· * 

to .. 

cardiolog:i 

:t., • 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

J 
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G} CARDIGPATIAS CONCENITA~ 

importante de ;.;;onsid.-.:·.u\ ro: .. ;., ¡·r~ ,~: ... , ·!enra:., .. 

ya que tambiin es ~us·•~~it:• 4 ~~!:ir ~nJa~•rdi 

t.is bacterianc11 sub.t~·.;~!lt !-l!?~f;';.f.r.; ~~ ·~r. tr.t!ataitH~-

to dental. 

misma forma r¡ l" .::. ¡ ., .;~::-1" ".' 

f íebre r~um!tl~d . 

. } i'er!..i~· t!'!. 
. :r . ... -,, 

~ 

J 1.:::.4 ,~ .. rt ., ~· ! (• ,, t ~ " ' . .. ' . 
1 ) 7~t ?'<\ ~ 

~ ,, ~ ... . . ·! 

.1 J. -

• • 
. 

~ . 
'~ .. "':' 

. ' . w ~ ...... 

~' 

' 
j 

j 
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no se efect6a, se presenta ld p~rsiGten~i3 del 

conducto arteriosh.:·, que ;t::,ttHJni·"'•t .1 Ll .~Lr~,, "::n.~­

cica c~n la drteri~ ~~lm~n~r. 

un sopl~ ~~nt~n~ 

sos art er ir1 let~ ,im¡· 

que pasa de ,;,d ··1 

ne e es a i -. .i : l "..«t • 

del ca.r~~!.; ;Y 

puede 

tual; 

• '. 

~~ 

_.¡ 

.. . 

... 

•. 
; 

., 
,¡ ' . 
·l i 

·.;tf' 

. " .. ~· ': ~ 

t. : 

·, .. 



lo requiera. 

El antibi6tico de elecci6n es la penicil! 

na; en caso de ser sensible a ella, se adminis-
trarl Eritromicina, ya sea por vta oral o com -
puestos de eritromicina rnr via p~renteral. 

2).- Coartación de la Aorta. Consiste -

en la estrechez de la aorta, en el sitio conoci­

do con istmo aórtico, que- »1.,,rresponde Al final -

del callado de la aorti! y rrin(: ir• ior. de la aorta 

torácica desc~nd~nte. 

La sintomat~lJ~!~ pu~1ft s•r insufi~iencia 
cardiaca en los ~asus s~v•r0&, h&std ~~sos~ lige­

ros que son aLintom&tí~~6~ 

Diagn6s.t 1,:;;: s,¡¡11 ?°M ·ri ¡or..: .;t·.;~,ttn;;:.1.a d~ pul:_ 

so arterial, en :o~ mi~m~r~~ inf~r~~r~s ~ por la 

ex.tstencia de 

20 mm de Hg a 

• lit. ,.. • • , la resecc l.ufl .,.P. '.1.;. +.:;.:,. ·04rt~1> v !a ~nastomosis 

terminal de la dortd. 

1 

1 

J -
' 

'" --



la forma habitual, y s61o en casos severos de 

coartaci6n de la aorta se debe usar anestésico lo 

cal sin vasoconstrictor. Es necesario prevenir -

la posibilidad de endocarditis bacteriana, admi-­

nistrando como medio profil~'ti~o •nti~i6ti~os de 

amplio espectro, se administrar& el d1a de la in~ 

tervenci6n con una hor~ de Anticipa~i6n~ y duran­

te dos a tres d1~s despu~s ~e ta in~~rvenci6n. 

3).- Tetrilog1a de fdll?!· ts la cardio­

patía cong~nita ~icsn6t:L·,1. m~~ ~r~1.'.·h~'r.tf", ~u.atro-

de cada cinco n1nos 1ue ~resen~~n ·'H"J i ., p a t 1 a i~ o n -
g'nita ci4n6tiea ccr~e5p~n!e a ld trt1alcgi~ d~ -

Fallot; anatCmi•amentt- ·~i:,:~o..;.~~~~ ien: ~~tenosis ...... 

pulmonaz, ciomu:n.il~.ari~n i:,te:·avflrntri.·~~~ar, ... i~>etro .. 

posici5n de 1~ d~zra e hzr~rtra!ia J•l v~ntrlculo 

derecho. Debi1~ ~ e5~~s •:!~r~~it~~s dCAt5micas-

estos pcicienttk'..I ~ ;~:',"f~ !"!\('>!< -' '~r ·~;d ¡·~:'; rulmonar 

y corto ~ir«,u:iL" v~r• k.n ~e~·~.t: ;.··•"' .,,.. tr-.-.·.~~~e 

estenosis pulm0n~t • 

D La g n 6 s t i ~ ..:· : ~ e- ~. · :. ¡ ~ ,,. ?~ .s t v ~· : "' •: i a no s i s -

y el soplo de e~te!'l',.1!;.i!> l .:m n.u·, ,t·~~ ,;;m-, por 

los datos del el~~trc:.tdr·L'-,;-t,1~1 -t ·: f!'! ~st!'ldio ra-



rrectivo (cierre de la comunicaci6n interventric~ 

lar y eliminaci6n de la estenosis pulmonar) o pa­

liativo, consiste en aumentar la circulaci6n pul­

monar o subclaviopulmonar. 

Consideraciones Cstomatol6gicas: 

Puede realizarse usando ane~tesia local 

sin vasoconstrictor y éR cas~ de anestesia g~ne-­

ral, deberl pedirse la autori:4ci6n d~l cardi6Lo­

go; ya que el riesg~ ~s muy ?ariabl~ segGn la -­
severidad del ~dso. éS conv~ni~nte dar antihi6ti­
co, terapia el dta d~ la int~rven~iln v dos a 

tres d1as despu's de ella, con el fin prof illcti­

co, para prevenir de una endo~6rdit!' tacteriana . 

• 
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CAPITULO IV 

H E M A T O L O G I A 

INTRODUCClON 

Las enfermt!'dddt"s de l .t ~ar.Rr-e ~; 1_·n 1~r;;;c!_ ... 

sos pato16gi~os m:is. bien l'dlo::.. 1 per ofr~f'tl"n con 

siderable inter~s d•s1~ el punt~ d~ vista ~donto -

morragias gingiva;e-~, ?,.:q ~:-.,: ;,~ ~-' : ... ~ t:~ eth·ias .. 

o lesiones u.l~e: .. 1.:,1~:. df" ;.,~; :irn·.tti.1-.. 

El \:.iruj.u1,. !~~.~¡;$•,, t!("!'f!:i :!,.;d<1r !i;t:'m­

pre la p:resen..:.id !,.. :I!':. ~---n•·:. i •'! ; .;(l'.!tr• ~er :•ín­

tomas de .:.¡;:alq~.t': ¡_,,s.!i- im.::"':.~ : ... <.·:~·~ ~Enero. 

f •• 
- ... f!I 

.. ' . 
4 • ' 

: ,, ! rl!~-:;,ien -
: v-;. ;.is ~~dngu,! 

f!'f~ . i;.;4iqu1er-

C4SO de s~~p~chd ~~ ~~t~r! ~~ Jr,~rm:nd1 los 

tiempos de ~1ngrad~, c~dt~i4~¡~n v !a biom~trta­

hemiti~a compl~td. tstAS sen tf~ni~as s•nc1¿las, 

6 !> 1 

j 

.~ - 1 



que pueden rculizarse en el propio consultorio den 

tal. 

tas. 

A). AN!:MlA 

¡· rl r.· ~1 
t 

"'' ;..e és -

Se habid de dnem •• s ~n :..::.i.'n;'!.;: 5~ •,? 1·s1u·v,.s 

una dísminucl6n dé l.ii rd:~'!id.1d n~:rmd: !t*' e-ri·ret.1 

t i e a , ma ·( t ei L ! t • .,, .:i , n ~· 1 r.i • 

mocr6mi;;d. 

~ • • ' #. ,, .. , 
• -J.; \ t . ., • 1 

• ·• ".t • : , .., " n ~ :i : 

-
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, ~- ~• «:" r -.· .u· ·, ~ •¡ d .: be r 
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tatlas. 

II).-

de la enf erm"·-:., ! • 

! ). 

¡ , f S 1 i ·'.'.O: 

: ••.• t 

f .• 

i 
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l. 

nes medulares mep.alobliist i :.:<:!$ ~ 

ácido fálico se erd·1.rnnt1.i ~n r,1,· Zf~;.~C"·; Md! ·il ime!!. 

tados, sobre t:Od".J en qi_derun, n·) ¡z,¡¡.~ h':'ren legu~ 

bres verdes y 1aml1it5n :;rf- ,.,J::,;,:o:·vd t'n ihl-~i~n'."~s con 

incid.ioso, .:c.!r, df!!i .¡,: .. ;.~ ~ 

so e irritab . .D 1 htd. 

la S P ,. p l. l _,. "" ....... , ..,. ; .. .. . ..,, .... . . 
Q._' g..~ .• ,,,...,.¡~·~ -'" ,.-41 .. ,,, •''' 

muces.él. 

. .. 

. ' . " 

'fl f.¡ ,,, .. 
' ... 

• • • 
~ ........... .,~ ... -• l , •c••~ud 

' 
j 
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Tratamiento: 

Administraci6n por v1a oral de ~omprimidos 

de leido f6lico, bastan ~e 0.1 a 0~2 mg dl dia, -

en la mayor parte de lon •:,d5~S y un "'"mrrimido di! 

5 mg es suficiente para tratar in~lu~v un pacien~ 

te con mala absorci6n intestinal. 

2) Anemia Perni~ios4 t"r fa!ta de vit4•iR 

na B12: 

La an~mia perni~~~54 es ~~a ~n!~rm~dad er6 -
nica, por def icientia d~ ta:t~r intr1n~r~~. subs-

tancia segregada por l~s ;f:~ia~ par1~t~l•s del -

fondo del estómago. A1em!s la an~mi~ r~rni~iosa-

el sexo. 

que ~:Je¡ :e l¡ev:tr .t, ¡·..t ;.~:-.·e .1~ .. !.··.~1: ! 2r ~., d~n-

t a l ; l a m .i.r c1 d <! e 1 :; !'.. e !'• ~ ~ : 1'\. ;;:, •• •• r ; .. 'l' · 4 n ·! f!' l e n ... 9 

g u a do l c. r o s a e d lt .. ..o : t .., ~! e- ·,. .- :~ ~ .i J t" g ~ ,,. . 1 l n 0: de -

ambos s1ntcmc1s. 

La glos1t1s ~a• cc•p&~A la aneai¿ pernicio -



sa se caracteriza por un color rojo intenso y una 

distribución en la punta y en los bordes del 6rg~ 

no con atrofia papilar en la zona afectada. 

En los Cdsos graves, disminuyen todas las• 

papilas de la lengua, perdi6ndose en parte el to­

no muscular normal. La :engua se torna lisa y el 

paciente experimenta una ~ens~~i&n de rigidez. 

Middelton ~chsideraL~ 1ue una ~engua ~rite 
. -

matosa e inflamad,1 f!'rd ~m ~•.q.t;,nc ·~4e '.Hagn,6stiié~O im 

portante de esta enterm~1d~. 

~~~~s ~n!~rrncs sue 

rillo verd'Uz,..i:,~ ~ai:i ~rf*';:;;f,<n~e 

lor se nota ~ejor en : '"' ·.m ::.t'n 

con el palad.1r !1:«.n:! ··; • "~ """"i :"ar.\ : :..: ·5~! d1a 

para la observa~!Cn. 

de 

., ... f, .. ,. .... 
•• • ~ - q " 

-

1 

] 



Tratamiento: 

sual. 
,t 1'! 

~., 'ioi,¡.-. JI ,,., 

gicc~ 

mi sm~. 

r· ... {" • • • . ~I ... .. - ,, .. , , 

d i (lo! .a es i·;~ ;~f~'t: .. . , .. t 

te en ~ ;; ~~·lr·•·· !•· 

de~ de ! ... e: :- ~.~ ji; t.11 ... 

! . ! P ! .. ~ ~ r :. 
ª~ ... ..-~IMl!ii··- ¡ fp( 4l j -

... 
·¡ 
• J 

~1 "' ........ , s 
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!'" !11s rt" -

.... .;*,.,~ ~ r-6 : '".: r~ ~'!" • a-... . , .. 
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l. 

adulto normal es de ~O mg x k~. 

clonar 

t' I"O . 

V a g a S, .: v mr.~ d ¡ •· 4 
• ~ , ~ , \ ~ ; ~ ,. ~~. " _¡ :\ , _,,, ;\ ~ r ~, 10 ~ l" "'t" • Jt ~ .;:_ 

t r i ._ v t :e . .;:; n et 'i',:i • . ~ • ·~ 1· • : ""f , ~. : ,., ir;; • !. ; , r ~·"' l\ s "* ir'. :\ 1 

sea. 

.. . . .. .... "'··· ... ,., .. ~ .......... -
• • .,,. "'• • "' "#J. • • 'JI ., ""'. '¡\. .... :!,. 

1' ... ~. "'. • . '!~ ! .. · 5 t'"'•4 ,.. ~ . _.. 

e i entes , so! r· ~ • · ~. .. '.. • . :• ; ...... 

El prepar4d.;:, 

es b1en abs~rt11~ v 

:! ~ ! . i 11!! r r .. i ~e- " ~ ; 4 r .! "11 a ora l ., 

~· i ~ r. ~ ·~·: f!' r ., : _ r ...; r "-" ~ tubo di -



gestivo, esta terapéuticd se continuará 2 6 3 me 
ses despu~s de que la hemo~l•::"rdn•t h.1y,1 r~r-upera-

do su valor normal; 

llenan con ritmo muy li~ero. 

4) Anemia Perniclusa Juv~nil: 

nína en el tejido, 

los labios 1 mucosa 

do hasta el negro. 
?~:. '.f·~H'!t'f:) lt:.ula 

.· -
son muy sensibles a los srr~sN m~ngres, 1~ extra -
vasaci5n de diern:f'$ y los .;u11eHH f5 i~·()S 1 Ht.~a les - -

pued&n resultar muy peligrosos y hastn producir· 

la muerte. Poco peligro existe si s• ~~plea te­

rapia hormonal correctiva~ 

Tenemos ;;:~m;;:;, 

fica, de color r~~~ 

mente de tamd~c, !d 

te lisa, 

.. 1 

~~~~in~yr lenta -
. -



rGrgicos dentales, si es posible hasta que 

el estado general del paciente sea satisfa~ 

torio. No debe realizarse en estado de hi 

potensión. 

2) Siempre que sea posible, lds extracciones-

c:-on ~l pac.ien 
' -

te hospitaliz~~~. 

una semana, ante~ ~e 1~ 

4) Media hora .rlt'Jt:eri. \!~ la {~·¡í~:-.1 :i;~n .tdminiatrar -· 
se 10 e~ d• ~xtracto ~~r~n41 acuoso o 25 --

mg de ccrtisuna y 5J ~no unidad•s de penici -
lina, por v!a intramus:ular. 

El cuidado pastop~r4torio ~el~ iccluir una 

dieta total a interv41as ~~ 3-~ hcras; s• di ex-
tracto adrenal acuoso, 

lina durante U8 hO!dS. 

. .. ... 

d• penici -

1 

1 

_j 



La pérdida ap:.uda de un ~ran vü 1 umen .ie 

sangre puede depender 4e traumatism~:~, !esiones­

ulcerosas, vasos oanRuÍnP.;:,!> norrna11!5 e trast,,r ..... 

nos de la coagulaci6n; fuede o~urrir ¡~r se~ 

ci6n manifiesta del V.J50 e:1 vtas r'4'.".~~i ir.1•·,rias ... 

gastrointestinales o p:l!'nltourin .. 1ria~• .· ~~ li.:.avida 

des y tejidos corpora1r:• :;tA11'C,,1 quist~~. ~r. el cs ... .,. 

pac io pleura 1 o ~n un<l gr,,1n ~.,H, "Hl mu~. ·¡~.u·. 

lizaci6n de la hemcrr.tJ1.~11, lli !~!'d~:-. · .. 1P.:0'5.1ntE"" de 

la misma y el ~:;;t.s•!".:; !~ ·'··n·).,:1·: ¡,, !~~ r•1"~f!"O"(I>. 

mica, as1 ::om'=" ¡.·,:~d.- -.1~,r f>n un et;,t,,,,. !~ !dpr,}VOl,!_ 

mia y su!r~r J4 ~uer•~ . 

. ~ 



20% del volumen sangu!neo, hay que tomar inmediat~ 

mente providencias para transfusí6n le sanRre co~ 

patible. Mientras que la s~ngre est' disponible. 

se pueden dar las sl~uientes sol~~iones en orden­

de eficacia: 

a} Plasma o albúrrd:~~1 tnHthttna 

b) Un dilatadox ~e rl~sm~ ~om~ el Jextran 

e} Cloruro di! sc·di:'.' .il 9 .. 1 ~n a~~-M. 

d) Glucosa al 3i en tl~rur~ d~ ~~iio. 

La constan' e ~;. r~ret ~ 111 r~r<! i !,s ,!~ peque- ... 

~as cant1dddes de sanRre ~nnd~~~ a u~a ~n~mia ~i­

croc1tica hipocr6mic4~ 

Esta, depen.d.e er. ~r.,1:-: ; artt' !tt !a causa 

b!aica de la pErdida l!ei -;.1::~1~ v ·1~! r.ri'l·t'º de ane 

mía desarrollado. 

principal es: pal ide:,". .;·:..;~ 

dad de la ar. e m l .t , l a : e r. g .• " ...... •.. ... ....... .. ·• ~ ·~ ,;:; ;... ( ... :isa y --



atrófica. 

Tx>atamien t 1.J: 

El tratamiento ~en~is:e ~n :~ ~limí~d~!&n 

de la causa fun·i~1rnent.1] 'F.}" ¡«r<;.,h1;"'t4' :,1 s~-'r~ida ... 

de sangre y la administra i~~ 1~ an~ 1i•~• rica· 
en pr·ote:ínas, <·1..n supleiM..,r;.",, ·.~:t.tmi:~i.· ... , ?.ii!rr . .;.¡¡­

en forma de sulfato Íll!l'l'•.~ ... 1,: .• <·H'.st~. foi~~~ f~rr~-

cas. 

, .. . . .. 

muchas veees s~r.ni.f L.,4 ~·.-:.s : :·~ .• .,.~!"'~, •'\Jln gr-'!! -

des intervalos in~~rd•~tar~~~ en •: ~reo del ma­

xilar superior. L• •~cosa ba~al •s pllida con -

un tinte &•arillo liatn pcr la ictericia cr6nica. 

Radiogrlficamente s• •ncuentr• qn engrosaaiento-

l 
J 



rarefacciones craneales considerables, en los ma­

xilares se observa aument~ de tamano de estos hue 

sos con menor densidad y pArdlda de detalles tra­

beculares. 

Tratam ient ::e•: 

Las inte1~en~i~nes 1entales rueden ir s~ --

de exacerbar l~s 51n~omas 

. t llt .. ~ cien e que esta dnem~:~. 

citos. "".. • ar·· .~ ~.,. 
-..~ t' ~ .. " - · .. 

cler6tica, itH'~ 'htm! .;En f :;~.!f" TL t.\:··.~ ~':'. pit>'l, f~ 

ladar blando v ~js~ J• :~ : ~, ~: ir ~~mentando­

la bilirrubina ~n @! su~r~ • 

l) Leucemia: 



¡,, 

las células formadoras de los elementos sanguí~­

neos. Se caracteriza por gran aumento de los 

leucocitos en la sangre cir~ulante y tejidos. 

La leucemia puede ser linfoide, miel~idé o mono­

c1tica~ segQn el tipo d~ leu~~~ltnG ~fe~tadna. 

ManifeGtací~n~~ huc~tc~: 

dentista la 

por lo que .3 l 

y-

nst ;t"<'°'a ,.~.- .... a ·r· ,. ~ .. ,. .............. ···' •• .,,..,,.· .... co .. ~ ..... q :; t .. • ..... ,.,r.\ ......... ~~ ........ , • .... ~ ...... .,.,.i;:::;. 

nes extensa:i !e :a'io ~r. ! 'l:c~. : • ..s .. ~;!+.":.sa hlrertro -
sis y edema .!e e~os ••• i !' .. ,~y :r1 gran a~umula 

<..i6n extrava.:.~ular dt" :~·ue·~~it ·:l: ar.cr111dles. tl-

., 14 



1 

~-
1 .. 

f . . d . 1 '6 d 'I t. ... super 1c1e e o.e usi n E!; ;i.C~s üll'!n,e~. 

del diente. 

crasis colicu~tiv~~. 

intensa odontdlp;i.rt ~;;~ .'f.'HU1 ·:-:1r.;•,t: ~-.itniti~''Ut. ... 

L ""· .1."n° .. s1·6n ~ .... 1 .,,..,.,..,"t,..;·,. ··-r:"'"', ......... r'r::,,,., g ,, g -- ~ " .. ~~ "· • . - _,JI . • e- 'f. ·' ...-¡.. 111 •• • .... -C.I' ~11: J(_ '·.,..i' ._;!. 

af loj amient ..:. «3e-

ci6n de esti!' 

cales. 

q u i e r g f ne r CJ L" s t Ar. ·· e: : . • r ~ ~ n :! ! I" " ,1 " ~ i :.' "' ; :; ~ puede 

ocas iona.r nfl!\: 1 ~;-s ~ !'i mi'f. t..:\· . .,, ! .. JHI = r ?"·ti(~" s ~ r .sves y -

auerte r!pída. 

Les a~•n·~~ ;r~;·4~~~s v ~~~!!~~$ es~ln -
contraind icatit;.#S. 

1 

! 

1 

j 
1 

l 

j . 

-



. 
L 
ti 

torios con peróxido de hidrógeno al l.5% o mejor 

aun con soluci6n de bicarbonato de scdic. 

uso de penicilina 

Tirotricina al 1% 

in t ramuG ca ltlr 

El --

in -

fecci6n y necrosis. ~ubsi~uiente, tamLi&n ~on--
'b 1·"' .. .. t 4-. tl"J. uye a procurar a,, l'J'lO •\i. p.a':'."t.en-:;t!'. w\ 1 .. 1eta. 

deberá ser I 1qu ida o r.etttí 11 i{\d ,.la; pué :!e ~ im in is­

trar trosiscos anestl5i~o5 ~nte~ d~ :~m~r v 

de la enfermedad; si e-~. r-~·-':"1:;;t-"'.'I :"·• •-'~itJl\riv ... 

se aproxima a las ·~: if ra•;. !11".'"r'"M~~~ ~r ¡: ;~\!~n rea ... 

l izar las extra e· 1·: i .orn~ !' ·~*ln ~JI!'~~, 

gro de h4!mor-rag :La e n«!! e rc:J : :, • 

púrpura 

ceo qu~ ne ~esar~r~r~~ • :4 ~r~~=~n; s~~ debi -

das a una inf i: • ra·r io~r~ ~.<J:'•f.".'~!:i.~.t !~ ¡-' ¡'·iel y ni.!!, 

cosas como r.cn~e _ .;"n< ~.¡ .!~ ~.~n"~ rr<t>'!;. ..'J.:; esp1).nt! -

neas o traumas m!nim.~. 
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primera prueba de trombocitopenia. En los márge­

nes de la encia puede haber hemorragia c~pilar --

pequeftas áreas purp6rícan y n0 ~on rJrd~ 

rragias pulpares, ulceraciones ~e 1en~ud 

Tra.tamien t·o: 

las hemo -

Para detener tJ h~rn~rr~~ia ~~ ~: ~ nivel-­

gingi val se apl i;;;an t.~m::~-.t ;j 't ~ "> s >~,, .. ,11 ~ ~ ne ~' us ... 

ticos, com~: espuma 1e f 5brin~, ~~: t ~m ~ c~lu· 

losa abs.orb i ble ":_ 0n t~1 i'"H~!: hí·'I • 

los traumatismo~ de la ~n:!t. 

rones .. 

dos por def ic ~en"." i?i~ ~"' ~ f P'-• ! .; · r ·! r . 

laci6n: 

D • \.. ,¡ t ít't • • • •V Uf 1c.,vs .. t: ere., SJt~: .... • t ~ ..... , .... , que 

J 

l 



dan hemofilia A "hemof.tlia clá$ir.~;i 11 ; Hemofilia­

B "enfermedad de Christm..a:_;n; Hernuf :t l .i.a C "enfer 

medad de Rosenthal". 

sangre y odmini~tf'<J:,'i"f~ 'it. 1
: ;1".'•·t•".·l ~-1" rl~:~rtld hu 

~. 

mano desecado, 1 $~; 1·rn ·• 

~~~~~r~ f ~ .. -...... 
1'_·- .• , 

celen te. 

e idos 

hemostas.:..i. 

los te-í id·~~ ... .. ·~ '1 l é :. • . ~e,~-~·~ ~ *" * ~~ · * " 
.. :a· / . 

tal hecha d. bas~ de :~~~·~l¡-t. 

~-H:· L'i g:l;::JbU 
.. -

lina antihe-mot!li~~, es r-!; rl.'!. ¡.11.1·..t :.~!hll ~l 

tiempo de .-~Jlg ..... 1-t_.:~ • .!.., • ..t ••• u,gr., !,f"f!'r. ftlJ.fl.A• 

SJ 



En esta clase de paclente~, e~ ~~11~a1a la 

cirugía poco traumatica, 

cial a la asep~id y~ Ja 

lares. 

cos son ~peraci~u~~ de 

r e a 1 izar s e en ~.u~ ~ e r; ~ ? , 

ponga de as¡,'-:, ten. 

... ... , 
~-''. .. ~ ~ ~ ~ ~'.~~~ 1 : ~ ! i -

C) ALGtJff()<.·.'~ Mi~: 1.~3!:· 1 :.,_~ .• .,. A --;~~~~ ~.' :.~; Mt::<: ~ : ..... f !~!: -
MOSTA~IA 

a) 

va .. 

... .~ .. 
" ' 

diferen~es tE~n. 4s: 



"­
' 

~· 

'· 
~-
' 

b) Taponamiento alveolar con cemento de Kirk 

lan. 

e) Sutura de bordes alveolares. 

d) Bandas elásticas. 

e) Reimplantes dentarios~ 

f) Férulas de acr1lico. 

g) Taponamiento con yeso y $Utura de Rubber­
Dam. 

Una buen« tlcnica hemost4ti~a d~be tener­

dos metas: 

1) Controlar efectivam~~te en ~angrado, y 

2) Disminuir los d!as d~ ~stan~id en el hos­

pital. 

as 

.-.--=.~ 

1 

.J 



C A P I T U L O V 

1 N M U N O L O G 1 A 

La inmuno:ogla, es una de las re<ien~es -­

aportaciones de lds c:en~i~s ~J~m&di~as. A~tual­

mente la imp~xtdn~z~ d~ sus estudios ~s Cdda ve~­

mayor, yd que los conceptos sotr• l~s enf~rméd! -

d h b • d • ~ " ~ •1f. es an c•m ia o gracias a ~a ;nve~t1ga~1~n ~n es 

te campo. 

importante que el Ciruianc tentE~ta ~omprenda los 

conceptos b&aicos acer~a d~ 1~ inmq~?!og1a moder­

na y como se r~laciona c~n las enferm•dades~ 

Gran parte ~e los •studios que s~ realizan 

en la actualidad d~ pato!ogla tu~al. tales como -

caries dental. enf~rm~dades par~jQntales y neopla -
sias emplean tlcnicas 1nmuno16gicas para conocer~ 

su etiolog!a, prevenci6n y trataml•ntc. 
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A). RESPUESTA INMUNE 

Respuesta inmune es un mecanismo peculiar 

de los vertebrados que les permiten diferenciar­

lo propio de lo no propio a nivel mol~cular, pe~ 

petuando as1 la integridad d•l ~~nom~. 

La respu.esta inmu:H!• (l~ ~~~:~'°~h\ ~..'l r~J:' ,;flu ..... 

Los conceptos a~t~al•~ ~~br~ inmunologta­

humana $Ostienen qu~ a lds ~•l~!~s ~ las cuale•­

corresponde la respu•sta in•~n• ~roviP:~n de una 

c~lula madre ird~ft-rtrncia:!4 prit;'.ur,;,,.,r11 11u" nace-

des se di f e:r.enc !an t'n ; r,;;:;!· ¡ "'·'-l ·!•n~s Je l in f óe i ... -
tos, que constituyen ; ~·:s ~~ c.:.· ::·f'l¡ ,,:atnt rfs del s ist e 

ma inmune .. 

Una pob:a~i6n ~st4~l~ ~ ~onta~to con el -
timo form-~o '-s ~i~ª-ª~m~ ~e~e-~'~ntes - sls•e · O U 1 ~ V" ,¡¡ 1 o >,;! ~ _. 'l." - '4 l H '.ii ,¡¡ o V .l. t. -

mas de cllulas T, otras ~•lula~ ~ntran en contac -
to con el equivalente hu•ano d~ la bolsa de fa -
brisius de las aves. Posiblemente ~l tejido lin 



foide intestinal de las placas de Peyer o el ap6~ 

dice para diferenciarse. Constituyendo el sistema 

de la bolsa o células B. 

El sistema T corresponde a la inmunidad e~ 

lular que slrve como defensa primaria. del cuerpo­

contra virus y hongos. tambi~n corresponden a las 

reacciones de hip•rLensíbilídad Tardt~ y de 

las células B .. 

ca del bazo, y constituy~n J•l ~o-qci 1~ :os lin­

focitos que hay en la sangr~ périf,rica. 

Las c!lula~ B ~u~blan lo& folfculos alrede -
dor de los centros germinativcs 1~ 105 ganglios -

linf5ticos, bazo y am!gdala~ y SP d~sarrolla p~ -

sando a c&lulas plas•iti~as. ~n~•rKada~ d~ la pro -
ducción de anticuerpos. 

Loa anticuerpos !On las def•nsas primarias 

contra infecciones bacterianas. Actualmente se -

adaiten 5 clases principales d~ anticuerpos o in­

munoglobulinas: Ig H, Igr;., Ia?.A, lgt~ lgE. Cada.­

una tiene propiedad•s c11nic4S y bi,l6gicaa dife­

rentes. 
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C). ALTERACIONES DE LA RESPUESTA INMUNE 

Las alteraciones b~sicas de la respuesta­

inmune que se manifiestan Cómo enf~rmedad son: 

l) Auto inmunidad 

2) Inmunodeficiencia 

3) Alergia 

4) Neoplasia. 

l) Autoinmunidad: • 

La autoinmunidad se presenta ~~ando la -· 
• . d . • • d respuesta 1nmune va · lr1g.t ·a "'".'1::.ntra :"1',:imponentes-

propios del organismo, ya s~a ~ue ~st~s se ~n 

cuentren modifi~ados por drcRas. vir~s~ rAdiacio 

nes o infeceion~5 por r•A~ci6~ cruzad• ~onrra -­

componentes muy s!mi!~re5 en~re ~i~r~~r~anismos­

o bien prn' .a)ter..li:.ior.es ir.~r'hi::\.f"t"a~ .!~ Ls res 

Y S ~cro•n n·•~ r(~ ~~ •· :.: •• • • ,, e"> "" • . .,, t...,.. ~~ ,,, u ,_, ..,. h .., • , ,. '" ,,. '\"" , • . , • 

SegGn K~~bech y ~: :3ten5~n ~r~~~ qu~ ini­

cialmente el ant1gen~ ~!lo prod:.k:do p~·: .e-1 4!pite­
lio glandular. tst~ seguido de una reaccl6n de­

los linfocitos y de las cfl~las plasmlticas que­

infiltran les t~jído~ y produc~n anticuerpos. --



De este modo, se origina una reacci6n ant!geno-a~ 

ticuerpo que da lugar a la destrucci6n de los te­

jidos. 

Otro ej.: ~e e~tas aJter4~ion~s es ~1 lu­

pus eritematos~ diseminado CLtD). Este es, él 

trastorno de tejldo ~~nectivo, d~ etioloR1a deseo 

nocida. En esta alter~ci6n se presentan reaccio­

nes de hipersensJbi!ídad autninmune present&ndose 

una formaci6n de anticuerr~~ crn~ra lo~ ~lemantos 

inmunes formados por la sanRr~~ tsro ~s la causa 

de anemia hemol!t!~~ y rr~}~hi~••nt~ ~~ la !~ucc-

: •• t :"MS las-

.t? s. de te·~ ~ ::. ~. ·!• : , : . • r. ! ~ - • ! .:: ~. ~ t; ?;, i pogama -
globul1nemia 

tantes entre 6 m•ses v 1 &t: !• ~1~d, exfstiendo­

asi una def1cu"n .. :..:S •rans•t-r·i~\ J~ ..,4:. i.nmunoglo­

bulinas circul~nt•s. ~s ~:ns~r4~ncia !~ un retar-



do de la maduraci6n del sistema linfoide. 

Defectos de linfocitos T: stndromé de -­

Di Gorge; esta enfermedad se presenta por una -

falta de formaci&n del embri6n de las 3 y ~ bol­

sas far1ngeas por lo que estos niftos al nacer • 

presentan una tetania neonatal y se desarrollan­

pasando a la consecutiva hipo~alcemia. 

Posteriormente no tlen~n una buena defen­

sa contra las inf~ccione~ mi~gi~~as, virales y -

bacterinas cr6nicas. 

Defectos mixtos: imun~~etfriencia severa 

combinada; el ~!ndrom@ d~ Vi~•~tt-Aldrich, es -

una enfermedad ree~siva li~aJa al ~exo, en la 

que existe una alterd~i6n •n !d ~4ptaei6n d~ los 

ant1genos por parte de :o~ m~:r~fa~cs afectando­

las reacciones in~~nit•rid~ ~P ~as ~&lulas B y T~ 

que se traduce ~omo ~~~•n~id Je :g H y d~fectos­

de los linfQeitos. 

es una alterac;~~ rara y ~• \S~~ía a infecciones­

herpiticas. rst~ ~i~··~~ J~semreta una fun~i6n -

importante en .:.as r~-4 ~ior.~s infl·Alftatorias por me 

dio de la liberaci6n Je ia~t=res que aumentan la­

permeabilidad ·apilar 1 ;4~san cantracci6n del 

) . - .. 



rn6sculo de la fibra lisa e influyen en la migra-­

ci6n de leucocitos polimorfonucleares, además, -­

participa en algunas reacciones de liberaci6n de­

histamina, neutralizaci6n de virus y sistemas bac 

terianos y citoliticos. Su participaci6n es bene -
ficiosa para eliminar microorganismos invasores o 

destruir las células ~el hulsp~d qu• han sido al~ 

taradas por mutaci5n, o por transformaci6n v1rica. 

El sistema d~ ~omplem~nf~ ~ansta d& ll pro -
te1nas s4ricas distintas, 1ue int~r4ctGan en o~ -

den de suces i6n y fie t:~1.h''.UF1'"-' fl'l~rh.,s in?d b i~~reis fun 

cionalmente intera~t~Y~3. 

Les ccmponent f!~ f ~Jn .. i :;:e~_.,~ ljs S(! nunutran co­

mo sigue: ~, ~2 • .r::.; .- .. , -~• .·~·, f1, \:""~y C9 .. 

Con excepci6n. ist~ jn~~~· ~~ ord~n de suc~si6n -

de su intera~ci6r: :~:~·'-' "':,,,:; .::tr~; ~!1\t'11H·n. «:&. reac -
ciona en el orden ~~m0:lti:~ ~~ ~~c~si6n hemol1ti 
ca cl!sica entre ?1 y J. SUD"=Ompo -

Defectvs J~ :A :g A ~• ·:~tcria: el defec­

to selectivo d(" ~"' !p,_ A !H1·i;::·f'"~ 'r~a. se- ha asocia­

do a caries r~rJj~v~n~~. 

i 
j 

J 
l 
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3). Alergia: 

Es un estado de respuesta alteraJa inmune 

con hipersensibilidad medi~da fundAm~nta:mente -

por Ig E. 

Aunque el niv~i d~ !~ t ~n S4~lr~ es bajo 

si se compara ,-;;on les ,, ,~ r,·~...i·. m ;~mt·r~"T 1e: !S~!t~e•~ 

es potente. 

ca todo el =uerpo. Cx~,~~n t~m? ~6n :~ !!t~ra 

ci6n de aminas vasc· .. ;;;•.'!,! it.t,::'J\~ ,.!• -t· ... ~i~n !&rma .. 

col6gica muy v~loz. t.p,;" ¡:<Jt-.!o:. ¡.r::i·!'a"'.!r :.1 =":Jerttt 

del individuo. 

Ej • : 

festa:ion~s alfrgi~4s ~=-~:4m~~-~i4s =~(4!izadas• 

en la c4r« y la bc~a rr~~·n~4~ ~n~ gr4~ v&riedaJ 

Pued~n rea·:li~~4t ~~ !cr~4 d~ rx4nte•a, -

urticaria con ang,iof'd•fl'l-t• !a ; ;~: ~~.,, t!':-•. :uentra ... 

erosiva, les sSnt~mas i~n•r4;•~ ~~ an&f ilaxia 

pueden estar pres•ntes ~ no. 

j 
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Recordemos que definimos a la anafilaxia-­

a la reacci6n brusca de hipersensibilidad por una 

droga, pudiendo producir un colapso y el paciente 

puede morir en minutes. Es de~ir, es un estado -

de hipotensi6n arterial sistémi~a ~guda. 

Al prin~ipic 1e la reae~i6n, a menud~ apa-

recen estriolcr a:'1mát J. ":::1 , 

geno. 

de tos, 

x1stica 

prur i '!·e; gra --

"'IL A h" • . civn -e . lSt.Jm~na en . !t'· 1 r ,i1uu .S'.5 f!'~ 3.pas v pex·pe-

tuada por ¡a srt0t·s~ar.~~ o:.J ·!1' rt'.'l ,,-·!!;:-; :e::ta .1,e la -

anafilaxia y e•r~s am~na~ ?&~~·cn~!ri~teras. 

terizado por plpula~ •r i'Utmat~!a.t~; .\isemina:das, 

producida p.:..r :a li!·~r.tcH'.r • ..!& hi.s:tam.i!'.4 en los -

.J 



vasos superficiales de la piel. 

En el angioedema, es un cuadro caracteriz~ 
do por edema en pdrteG laxas <pSrpados, labios, -

orejas, palmas de los pies y genitales), produci­

do por liberaci6n de histamina en vaso~ profundos 

de la piel. Ambos pueden ser produ~id~s par tox! 
infecci6n, alergidt expos¡ci~n al fr1o o al ~a ~--
lor, psic6genos o vari~s ~a~e:imientes sistfmicas. 

dad bucal. 

mortal. 



Enfermedad del Suero: 

Se encuentra mediada principalmen!e pcr 

I G r-_s .... l' · 1 1 g ~ ~ una reacc1on a .erg1ca que apdre._e ~e -

a 12 dias despul~ de la adminiotra~i6n J~ u~ s~e­

l."'O extrano o de deterimlnad,.:'!i med:,~am(!!r.··~;~ íger.!. -

ralmente penicilina y ~rJ:> deri•:.11!cs• :~,. '~d?-.J~:~e .. 

riza por fiebre, a".'.r·:tlgias* *"?:"'"lJ'l·~i~n c:u".'\niflJ. t.¡ 

linfocitopen.ia. 

r.n ur.d i.HHli i :.\x;;.a ¡::~:-:~r-': ~:.1 ! t •": :"i'Jr· 'f~'"'.:! 

te disting~¡¡~;:· ~- ~. ;• ;·.·e~vt~; ~-.~il! :~~ fl':~ ~··:.":-ilt: --

afectad~5: i~tAneü, 

e intestinal. 

tivos son: 
dominal, qt;e m:;.;;· ti.a!. \jj> fi~ f~'!' rr~~.,..:.~ t:. :+-·_;¡,~.~5 de 

los s'tntcmas :_ tJ'!'~'nl!·-·~.. tr. .. :;· '!}.!r .. ':' ;-~¡11~. ..u:. H'.11~ :u-

- --;;m.,,· .. 

neralizadds ¡.n.1ed"t· mori&· d~ ir.-:-.·,¡fi·ien. i.1 resp1r!. 
q6 



~ 
1 
1 

toria o por shock por hipotensi6n. 

Tratamiento: 

1) Colocar en positi6c ~e ~r~n~~lemburg. 

3) 

en do ven"!'.. s J y 1· !' t ~ ~ ; r : ., ! : ~· ; ·. · ., ·~ d l 5 ta in u 

te.s, de dt'.U~t·'.30 ·~.e~ : , ~·,:" l~;. • "f'. ~"l ".'aso. 

!nyect~r ddr~na!in• ~e~v~4 

o .. 3 m 1 ~ . t!t~ ~: ~· .i " ; ( ,:~ l .a ...... -.... "'· . . ~ 
~ •• ~" r ·_._ iiA •• 

a dosis ~levad4s, 

cia, la ...:Jal atrw: 

d~x~~~tas~na !• pr•feren -

5) Ad•inistrar. ~n r4~' 1~ re~t~P~t4 1 anrihis­

tamlnicos. 

6) Oxigeno. 

7) V • • • 1¡.;iar 
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4). Neoplasia~: 

Las neoplasias son estados que ae caracte­

rizan por la proliferaci6n de loa patrones bio16-

gicos de alg6n grup0 celula~. ~eneralm~nte ~st~5 

grupos celulares existen siempr~ ~n el or~anismo, 

pero son contrc!ado~ r0r el •i~'~mA inmune; por • 

lo que se acepta 1~e ~uan~~ •~ ~re5en•3 alguna 

neoplasld e::. pt· .... du. i.dd. ;··:t>r ':!fi'f~ L ,~.;_ ;.~'~••& 

inmune o pcr innn.m.,,e~~r,,tr.rL:;.1 !.-; "':;.¡m'·r. 
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C A P t T U L O VI 

APARATO RESPIRATORlO 

Es convencional dividir las v1ds respira­
torias en dos partes: las v!as respir&tQrias al -
tas comprenden las fosas nasal~s, la nasafaringe 

y la laringe. 

Tr!quea, bronquios y pulaon~s constituyen 
las vias re$pi~atorias bajas. Cada 16bulo del -

pulm6n se subdivide en numerosas se¡atntos bron­

copulaonares, cada uno de los cuales ti•nft un 

bronquio seg•entario. 

En el tratamiento moderno d• laa enferme­
dades del aparato r~spiratoria es importante sa~ 

ber si el paciente esta adecuadamente ventilado· 

y, por esta raz&n~ es ~s~ncial e] ~on~~imiento -

de los gases sangutneons !~; ¡: H :e ; •l ~angre. 

A) • 



La sangre obtenida por punci6n arterial se 

examina para discernir la tensión parcial de ox!­

geno arterial (p02), la tensi6n arterial de bi6xi 

do de carbono expresada en mm de Hg (pC02) y la -

concentraci6n global de i6n hidr6geno (pH}, la ~ 

tensi6n parcial de ~X1Aeno y bi6xido de carbono -

se miden en unidades Torr. 

Un torr ~s igual a l mm de Hg. El aporte­

de oxigeno adecuado a los tejidos, dependo del -­

gasto cardiaco, la buena oxig~n4~i5n dentro de 

los pulmones y de un nivel d~ hemoglobina adecua­

do. 

B). tQUILIBRIQ A~IDOBASICC 

El equilibrio acidobasico ~onaiste de 2 

partea: 

1) Respira~oria 

2) Metab6lica. 

Durante los rror:'eSi?~ ~~t~d1~! i.;-01s ncrma.les ... 

que pr inc ipalment e s.~·n aeitl i '~·1.:•.,.,. ~: '\': '.Jerpc· prod~ 

ce 2 formas de ~~id~s: 

metab6licos. 1;1 !'Jii,6xidC1i i• ,',1rt,·:~.-;. !'S~ :-~M!'-ina - ... 

con el agua para :tDI~.!:t' ~.ic!. ,rH'!c~r.;:,;,, un Sello 



Los leidos metab6licos tienen molEculas de 

mayor tamafio y se producen por metabolismo de los 

aminolcidos. Los leidos metab6licos son excreta­

dos por los riftones. 

Durante el paro cardiaco o los estados de­

gasto cardiaco bajo, como en la c9mpresi6n cardia -
ca externa, ocurre metaboli5Mo anaer6bic~. Como· 

resultado de la oxigenaci&n in~decuada de los te­

jidos, aumentan tanto el !ci1~ pir6vi~o como el -

l&ctico dando como resultado un e~t•do de acido --
sis metabdlica- Se administra bicarbonato de so-

dio por v!a intravenosa en dosis ~~ l meq/kg para 

combatir la acidosisw 

C). SISTEMAS AMORTIGUADORES 

Para prav~nir la acumula~i6n de ~cidos me-

tab6liccs con el 

cuerpo ha creado una vari•dd¿ J~ sisteaas amorti­
guadores~ Un sistema a•ortiguador consiste •n un 
&cido dibil (!cido carb6nico• y en la sal de ese­

lcido (la base. bicarbonato d• sodioJ. 

El pH noraal de 14 Sdh~r~ es d• 7.~o y 

fluct6a entre 7.36 a ?.#~. A me~ida que los !ci­

dos metab6licos que son fuertes, s• acumulan y -­

combinan con •l bicarbonato de sndio para formar-
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un ácido dabil H2 co 3 y una sal neutra. El Acido­

carb6nico se desdobla para formar el bi6xido de -

carbono y agua. El bi6xido de carbono es elimina 

do por los pulmones. La posibilidad de que ocu -
~ 

rra acidosis se reduce pero no se elimina, porque 

hay una depresi6n de bicarbonato. 

son esenciales dos :~mpon~ntes. La P~C.- y pH. 
" La pCo2 normal es de 40 tcrr (3&~q~). E~ta pr2 -

porciona una val(,¡ rae i6n de· la vent:. lac: i6n de !O$­

pulmones del paciente~ A medida 1ue aumenta la 

ventilací6n se expir~ ml5 hl6xido d~ ~~r~ono y 

disminuye el pC02 • 

La elevaci6n de pCO~ por en~im~ de 40 torr 
"" se denomina hipoventilaci&n y ccnstituye una aci-

dosis respiratoria. L4 dismlnuci6n del pco2 por• 

debajo de 40 torr se llama h!perventila~i6n y con 

siste en una alcalosis respiratoria~ 

D). RESFRIADO COMUH 

Rinitis aguda-cori:a: 

El resfriado comGn es una inf lamaci6n cata 
rral aguda de las vSas respiratorias $uperiores.­

Aunque no suele ser enferm•dad grave tiene impor­
tancia por su difusi6n y por predispcner a infec-
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ciones respiratorias más graves. 

La causa del resfriado común figura toda-­

via entre una de las conquistds de la medicina --

t .. . r y se cree que su agen e ~ausa1 es un virus. un--
tre los factores predicponeutes más importantes -

figuran: fátiga, mojadura de ples. dn~mal1as an~ 

t5micas de las fosa~ nasales~ habitacl~n~~ exces! 

vamente calientes, ~ambi~s 5Ghitos de temperatura, 

mala ventilaci6n~ baja de defensas 1 ~t~. 

cosquilleo de la nariz v f ar1n~e, estcrcudo~ y 

sensaci6n de escalcf 1.~'!t:>, dt>~p·,1fs de !os ·~uales 

aparece el caract~r!s?ícc !!~jo ~ac~pur~lenta. Es 

com6n el herpes l~bial. A =~s s!nt~mas anterio -

res se ar.aden malestar, t it"~·TJll' y tr4sternos gas-­

trointestinales diversG~. 

El resfriada ~cm6n ~~r~ t~r rirmino medic­

de 5 a ' d1as. 

El tratamiento !el restriadc comGn es es~n 

cialmente preventivo y 5intGmdtol6gi~~- Es conve 

niente el repese,~ a9 t .·.;1m~ : a ¡ ngest a de grandes­

cant idades Je l 'tqt..idos y \¡=•·* J¡•t·.J r.i'.,cd en vitam.!_ 

nas y de flcil dígesta~n. ~& ap:i:Aci6n in!ra -
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infecci8n de los senos accesorios. 

Consideraciones Estomatol6gicas: 

La infeccl6n de las vías respiratcrias su­

periores va acompaftada de estomatitis o gingivi --
tís catarrales. A vecec la sensaci6n de ardor, -

dolor, hiperemia y edema de tejidos buc•les. Co­

mo otras formas de estomatiti5 ~atdrrates 1 estos· 

s!ntomas no requieren tratdmientc. 

La infec:i6n de las vtas r~~~ira~~rías sa­
pericres ~onstituyen un s~ri ~ls'a~u:u para las-

t . 'd d t• • ... ~ ... ,,,, ,, ,,,, • ac ivi a ~s pro:;. e-s:i.-:.a.a .. es .e~ U"UJc?U>t: "'>~lH,l.Sta,-

quien a menos de ~~ar mas~arie1a. n~ d~berl aten· 

der a sus pac!~ntea mi~n•ras s~ hdl:•~ ~n fase 
aguda de la infeceitn. 

A un tras de s~r dif1~!l ~~~ •l ~irujana -

con resfriado comGn, :0~ ~i~rt~ habl:~dad s~gerir 

la conveniencia de posr~n~r :a 4Si5t•n:ia odonto­

l6gica para una fecha rost~rior. 

E). OCENA 

La vc~r:a es :t• rr:,.,"f'S·~ 1~r~!i..::;. ,:~ ~as fo .... 

sas nasales .;;¡,¡e <:1r. : r~.:·..:er~': :.a : ¡~;::4 <1l r:;,du..:ir -
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necrosis ósea. La putref acci6n microbiana de 

las secreciones nasales y l. a osteonecrosis 0%" igl._ 

nan mal olor. La fetidez por la o·:-ena debe 11i fe 

renciarse de la alitosis de origen bucal. 

F). SINUSITIS 

Sinusitis es la inflama~i&n ~~~Ja de la -

mucosa de los senos dc<.:e:.Jor :""_;. •1u" .~,-,:1 fr~<'.'u'!n -

cia complica al resfriad~ ~c~Gn. t: se!'i•J maxi --
lar es el más comunmcnt~ ate~!ddc. 

S1ntomas: en la sí:r11~ ;"!: i~_; ..:iguda ha;' '"·t"i!!_ 

lea, dolor intenso lc~a¡i%adi..: "n la reg.i6n 1-!f!l ... 

seno invadido, fiebr(' y ma!~StiH'• 

,,. -
plrpado inferior. La t~mefa~:i6n y ~1 dolar 

irradiado 4 los dientes ~on c4~sa de qae algunos 

pacientes acudan~! cirujaL~ J•nti5ta. La cefa­
lea matinal qu~ desapar~ce en ~1 ~ursc del d1a-­
por •ejor drenaj~ d~ los $~~~5 en posici6n verti 

cal es slntoma ~omGn de sinY~iti5. 

tronasal qu$ tAmbi'n ~s ~4&~t~sta~i5n mcle~t• de 
esta afeee16n .. 



Diagnóstico: 

Se funda en el interrcgatorio, loo datas -

de exploraci5n i!sicd el examen r~dlol5gi~o y la­

trasiluminaci6n. 

L . . .. a pres ... ".',r1 

senos puede pr.;."·~ 1 .::ar :;.r.tens=::1 !'' :. 1.::r. !.a rer .:~~i6n 

es maciza en c~mpara:i~n ~on e: •;n~ r•s~nante 

del seno aireado. 

blece el libr~ dtt!t'.i(lJe .1~e1 •;t-:~;;. i:;.!.f"e•1:t11:" por ...... 

vtas naturales~ arti!i~idle:-. ~~~j~n ~e·r~~ars~­

las paredes Sseas Je 1• cavl!a~ V rr~d~~irse s• -

gGn el seno afectad~. 

cluso la muerte. 

in -
Los tratami~n~es •cd~rn~s no •xig•n la ex­

tracci6n d•ntaria para ~~~Ab:P~~r dr•na!•· 

Consideraciones Estomatol~¡i~as: 

Las ratees d~ les ir~m.:ar•s y •ol4res su­

periores y los nerv~~~ ~J~ :~~ ~~~rvan. s• encu•~ 

tran muy pr6xiaos • :~s ~~n~~ ~&x::ar~a; en au -
chos casos les s~fdtJ s~:~ l4 mu~~~a ~in~sal. 



Esta relaci5n explica los s1ntomas d~ntales 

que se observan frecuentemente en las afecciones­

de los senos paranasales. 

Los abscesos de los alveolc~ de premolares 

y molares a veces se abren en e! sen~ maxilar v -

producen sinusitis. 

Algunos ~l!ni~os ere•~ 1ue l:s J!entes in­

fectados son la Oni~a cau5a J• i~fe:;~i6n d~l sene 

maxilar, cuando un gran~lwm~ Je ~n ~s~m~lar o mo­

lar invade el suelo J~ l~ ~aviJad. F•~ulta dit1-

cil demostrar bartéri~l!Ricam•nte y !d relaci6n -
etiolegica entre inte~~~~:i~s pe~ia¡;~a:es d~nta -.... 

les y sinusitis maxilar. 

La sinusitis eaxil4r frec~~nt~m~cte produ­

ce s1ntomas dentales, m~y a m~nudc du~:~n los 

dientes ftn ~~tr~eha rela~i6n d~at6m1c4 ~on el se­

no. Se perciben alargadcs y sen s•n~ib!es a la -

percusi6r.. 

La sinusitis ~u~~e ser 1~ ~aus4 del dolor­

de los premclar•s y m~laz~s s~perl.r~s que no ca­

be explitarse p=r lesi~n~' J~~•!es. A veces un -

frag~ent~ de ra!z e~ in~roducida en el sene ~axi­

lar en el c~rso d• una ~xtr4cei~n. ~uando &sto -

suceda, debe informars~ ¿1 p4ci•nt~ de la coapli-

~~ci5n. 

¡ o 1 
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En ocasiones, despu~s de extraer un diente­

pr5ximo del seno maxilar, el alveolo ~iGatriza a -

normalmente y una masa polipoide firable, que con­

facilidad sangra, lo llena y se extiende par la b~ 

ca. Si la extracci~n hd sidc ~omptetd, el ciruja­

no dentista debe s~spe,har de una necpla5ia en el-

seno. 

Los quistes de ¡as ra!~~s de I~~ premolares 

y molares superiore~ d ve~es invad~n el seno ~axi­

lar y pueden llegar a ~blit~rarlc ~a5i t~talmente. 

Cuando estos quistes ~e Afil~ !a~ r~~1Pn Jidgnosti­

carse err6neamente de sl~~~~t~5 a&~!a ~ ·zm~ ~al -

Se t ""atan ~:n ......... ~ .. ,.--1- 1 ·~+- ,-.1 ··--,s "'"""i"',.~t:"~,,.. ... & ....... 
, ., _,,,. "'"'-'-~"" ,q!~'I;..:~ Jí,,i•",h.i¡'l..', r-•::fu•"''"'l<.~f'!i*'"'-'°""' ""'~ 

peciales permitirl~ ~~1abl@~•r ~i ?er1adere iia& -
'l!f: i . . . nust e~ e lns~~t~~r 

G). AMIGDAL!TlS 

Las inflamaci~n~s d~ :as mu~osds de tejido­

linfoide del itsmc de !4~ ta=~•s y !aringe s~n co­

munes, sobre todo en ¡~ infancia. 

Las m!s fr~~u~nt~m~c~~ d!~~t4Jas sen las -­
amlgdalas palatinas, d~~raf~ :49 l~rtn1eas ladenoi -

' , 
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amigdalas puede constituir importantes focos de­

infección. En ninos y adultos j6venes la amigd_! 

litis folicular presenta todos los caracteres de 

una infecci6n aguda, y su cau5a suele ser el es­

treptococo, ademls de los s!ntomas locales (tume -
facci6n, dolor, disfagia), hdy cefalea, escalo --
fries, dol~res musculares gene~alizados. Suel~­

haber adenopatla sat&lite reRivnal manifiesta. -

as1 como fiebre~ taqui~ardi~ v leucc~!t0sis. 

Los s1ntomas agudos s~el~n remitirse ~n 3 

a 5 dias con antibi6ticos y ld adecuada atenci6n 

al paci~nte; o bien. ap3r•c•n ~omplicaciones cE 
mo otitis media, nefritis ag~Ja. artritis ~ abs­

ce-eos periamigdal ino5c. tl t J:"1t,uniento c:~rrespon -
de al otarrinolaring6logo. 

La infecri6n cr6nica J~ !as aa!¡aalas pu~ 

de ser foco primitivo important• d~ estaaatitis­

recurrente de V!ncent. A l~ inv•rsa, la higiene 

bucal defectuosa a veces san1i•ne eronicidad de­

la amgidalitis. 

H). LARING!TIS 

Agudd: la larjngiti~ aguda suele produ--



cirse por uso excesivo de las ~uerdas vocales, -

abuso de tabaco y bebidas alcohólicas o propaga~ 

ci6n a la laringe de procesoz inf lamato~ios de -

la nariz e itsmo de las fauces. 

Los sin•omas desaparecen ~on un:s c~aa 

tos d1as de siltnci~ ~ rep0se dei 6rK4C~. 

e r6 n i =a : : a l .1 ::· in f.' i ':' ~ tt r;: r 6 r. i · ~t e !'lí 4 ve ... -
ces secundaria a sz~u5it~~ ~r6nica ~ Farodonto ~ -
sis, por cuya razln el tr~t~mientc 1•~e diri¡ir­
se a suprimir estos fo~u~. 

A veces. ¡d renqu~r~ r•r9i~t~ •1istoniaJ, 

es la manifesta~i6n ini~i~l !~ ~na a!~:~i6n gra­
ve y el cirujanc dentista eG el prim~r~ qu• p•r­

cibé su gradual apariri6n. ruea su~!• ~bservar· 
a los pacient~s en i~~~rvd:~s r•Jular~s. 

Entre los proc•s~s grav•s que originan -­

disfonia figuran: tuL~r~~losis, sifi1is Csec. -

ter.), carcinoma d• la laring• y con •enor fre -

cuencia, compresi&n returrent• pcr an•uris•a d•­
la aorta o t~rnorac16n intrda~rti:a. 

El ciru~•n~ dent~~ta r~mitir! 4 estos pa­

cientes al otorrin~ ¡drini6lcR~ var4 ~~· sean ai­

nuciosaaent• expl~rajos. 
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Antes de intentar cualquier intervenci6n -

quir6rgica en la laringe, se presentar& rigurosa­

atenci6n a la higiene bucal. 

! ) . BRONQU IT IS-BFONQU I t~:TA1: 1.• 

una infecci6n ~r~ni· a 

superiores. 

de pequeno t-i!l ibrtt ; t:":l • ~-s ~~1~¡.,.; irdfl'ri~re!> de 

:os pulmones. 

Puedeon s.~t '·..J:-.g'n ~~.e !i. .,:,. •,e ·.·t:.n lilr io~ a 

<.rtras infecc.i 1Jr.f"~~ :1rí ,,¡ ,u·"t":. r~:·i ~i ;ll! ~r1;,. :»cmo-

- nflu•n.,._. ,.., ,.,.,., ............ ,.. l· .. · • '"'· • .. --- .... Q •• 4ft&~\<lii-J'\..l.1'i~ ~~ • ..,,.,.,.t.,,.. 

La mial.t t.tgi~t.,.. l''l"d: m.s:.~ ~--=-•e- :a~ LronquJ:. 

1is recid.v~nt~~ y [ ~~rit~y~ a :~ ;~r~i5t~n:ia -

1 • ' .. 
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de las bronquiectasias. 

J). ASMA BRONQUIAL 

El asma parece ~ier un~i re5pu~sta ,i¡~r~.ica­

caracterizada pcr la c~ntrdc~i(n ~sp~smltli~d J~ -

la mus e u la t u r ..:t 1 1 ~· , , 

causas figuran: 

no identif icddos. 

Los S ~n•~m•r ·-~ ·- · J. ·,..V U-..-t .,)-·~·1 41t #~:., ... t¡ 

nar insufle i ente" I:l m.s yr,,;: i?"-·~t. ! ~,~...:l . ._.. ,, : ·~ ~rs.o 

del aire en .i:.o~ pulroone.s C:('> .... :. •· .. ~n~ x·"' er. : ,J 1 a3e .. 

espiratoria. 

la muertl!.. El .,~~.a l;.r.i:n·<j~~:!1 -!~ ;.4:-g.i ~.:r.1-<-:i6n -

origina insuficienc:l..S ,, tr.ts,ti:;.r:;.,,. .. ,:.i:d;\..,.,i;:(;s. 

En algunas regi~nes d•i Jlotc ~• ;~nsid•ra­

que la alergia micrcb;Antl t't. ,.4',,¡:;.4 i"'p~.rr,\nte del­

asma. Si se ad~lte qu~ esta ~~!~ra~d~1 ~s canse --
nos, deber~n t~~drsP may ~n :~•n·~ : s !~c~s peri~ 

dontales y periapicdl~s 1e 1~!~ ¡~n. 
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K). ABSCESO PULMONAR 

El absceso pulmonar se encuentra en una -

zona limitada de nupuraci6n y necrosis en el pa­

r,nquima de este 6rgano. Puede ser secuela d• -

bronquitis aguda, bronquiectJsín. aspiraciones -

de material infectado durante ld anestenia o con 

secuencia de inf ecci&n pi6Rend ~e cavernas tube~ 

culosas. 

Los abscesoG pulmonares ~~r ~imbi&sin fu­

soespiroqu~ticas ~on ~~~~a d~ grdn f~tide~ ~~l -

aire expirado. 

Los cuerpos extranos en ~~5 br~nqui~s co­
mo botones, cacahuat~~, segm~n~~5 ~~ di•nte, tam 

bi~n originan ahs~~~Q5 pulmonarP5. 

Los s'!r~1,r;1m.¿t~_. •.,-:on f !ll'l•r~ -rrep:~lar, expec­

toración pútri,.!a muy abiu:~Jantt-. ;-frdi-.!~i prop;resi -
va de peso y" f:n al&~u~o~• ..,;asus .1.-.~l·dd!{tsis. 

Cl di~pnl~ti~~ s~ funda ~~ l~s ante~~den­

tes y en las f>Xicll.)ra•:i~n't'~ :!~L.1"',; y raJiog.rlfi ... 

de t!rtaro dentdrio :nf~~ta1~ ; 

las enc1as purJiJleir;~ t~. ¡.;; h-1~:: ~~1::· .c:.t:1sa de los­

a b si,;. e~ os p t.. l tr: ~· r. a.:· f' ;~ i,.. ~ ! i e l e~ : d : f' " : ·.o n c..: 1 ·14 • .. -



La extrema suciedad de la b~ca en estoR fd~ien --tes no pudo explicarse por ld ~dad, sex2, enfer­

medad o condici6n social. 

La frecuen-::ia d~ la ~~,(!Sf""'i~ tu;.1: l*:~ *!! .... 

grupo de pe1ciente:> .:r_n alJ-t"'i"~'0:J. r:..1lfn:~:~'1t'f"~~ 1~ 

etiolog1a descon:. 1 .:i·!d •·::".a·~ ·u·:~~ 

del grupo post~miv~J!• t~m!~. E~ 

vos y no seler;:, .. >crh'l'L~• d" .11~ -.~r..('I'~· ¡-,1!1!!::,.:;.n·e>s, .. 

bab1an ant ~e tt-le n '· ~ 5 i ·;,~ }.;.;,. ~ ., :. "'-C -r. ¡ ei ~¡"' :· ,., ! gun.1 • 

relac i6n causal ~t.• P"' • ! ; f'.. P."·~ -.· · ¡ ""'f ·l ~ i~r • .-~ ... 

dentales prev:A~. 

producen tamb1fn ~~~ 4spi1a ~'~ j~ :ra~ffl~&!os ~~ 

diente o piezas de f~'j.t.i.· .. a.t1 ;"r.. 

cianosis y a.sf ixia l:~tet.:~4. 

ter1sticos étt -t•bstr .... _ i,~.r. ~:r'~Jnq·Ji.s: ;'~:- :."H~rpos ... 

extranos son 1~5 ata~ue~ v;u~~~~~s i• tJS ~on 

disentt y doler ter!.,_·)· ', ~· ... t' • ·~:-.:tar. r.ti·~ i::ular .. 

i •,¡:•. •i!, ...... ,, .......... a ¡nJ."'1ca~1t..n ~J .... 1 ro:rsl" .•. 4 •. 

ciones u o¡ieracic·nes t.'!•r.t.t: ..... l:r• ·L~_.nüs <:as"s 

los cuerpo~ extra:lh!> ·!~ ..... ,.~r .. ,:i .~;men.,1ones cau 

san pocc.s -:. :nngun 5,~!".tLm.t~ pu~de :( ·...o.n ir que -



se descubran accidentalmente en la radiograf ta o­

cuando se desarrolló un absceso pulmonar. 

Consideraciones Estomatol65icas: 

La mayor parte ~e los ~uerpgs ~xtranos den 

tales que penetran ~n las vta~ re~rird•orias lo -

hacen durante interven~iones rracticdddS bajo 

anestesia general con taponamiento insu!irient~ ~ 

del itsmo de las fauc~~. fn ~casione~, un diente 

o fragmento de obturar:.i6n ¡ .. 1~11.ui dl •"i"~n·dtO r~spi .. 

rator io durante ext rar.:c itJn~-. ·~,n ur•-' ._\btu,rvac i6n ... 

de enclavamiento d~ una dentdd~r~ en ~¡ ~56faRo,­

donde permaneci6 durante l~ ~~os ha~ta ~u~ fue ex 

traida por esofagotomta 1r .. 15t':lr~•"Í('<1. 

M). NEUMON!A 

La nt1umon1a es ~n ;: roc,t'!\e l:rd lam.a:torio del 

par~nquima pulmonar. D~ los ~icroorganismost el­

neumococo es el que (an mav~r fr~~~~~~ia la oca -

siona. pero tambi!n lo ha~•n e~t&f ilc;o~os, es 

treptococos, ha~ílos d~ fr!~~lacJ~r y virus. 

La neumonia nf"'umo."~c i,·.ai 1 ¡ 1Jtid& pr•sentarse 

en todas las edades. 

-.'l! 
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sobre todo en el ancianoj ha disminu1do notable­

mente con el uso de antibi6ticos. 

La neumon!d neumoc6cicat puede presentar­

se despu~s de infecciones de lds v!a~ respirato­

rias superiores, gripe, resfridd~ o ~xposici6n -

al frlo, fatigtJ. o '!.:Ud}.~u.ier otr..-1 .~·.p;~a ,,!e dism.i ... 

nución de re5iBtenci~ 0rgáni~a. 

El ataque t1pito d~ nuem~nt~ se ini~ia -N 

con dolor toricico en ru~~l~d~. es(alo!rtc, res­

piraci6n superficial, fi~tr• thd~ta 4~~l y ~l ca 

racterístlco e:.;p~t0 estri .. 1.k ~ .... :~,;¡r;~rt! o ºh~rrum 

broso 0 • 

Hay not..,.bl~ t~r¡uípntt.ti .s ,,e .. eis d .. : Rrado .. 

la relaci6n entr~ resrir.-s'7i~n v pu:s,'l ir:s dti 1:2. 

Es comun y cara~t~r!aticd !a ~ianosis de­

diversa intensidari. Lo~ signe~ tt~i~~s son los­

de consolídaci6n del 1•5idu pu:mcndr. 

Una de las ~4rac:er1st5ca~ J• la neumon1a 
neuaoc6cica es la re~olu:i6n por cri!is gen•ral­
mente entre 5i .s 7 d1as de t.a enf•r••·1ad.. tn 

una• cuantas h~ras d•~a~are:en 2oh auscul:at~ 

rioa de consolidac16n~ 14 t••r•r4t~rA d•s~iende­

a la notaal y el aspf'··t0 t1sic;; y•~ es~ado men-

!16 



tal del paciente experimentan un cambio asombroso. 

Diagn6stico: 

La neumon1a se diagnostica por el interro -
gatorio~ los datos de exploraci6n f1sica, el exa -
men radiol6gico y los esTudios de ldboratorio. -

La quimioterapia y los antibi6ticos han reducido 

notablemente la mortalidad y las eomplicacionea­

de la neumon1a .. 

Considaraciones Esto•atol.6¡~ca.a: 

Se han observado infeccionea neumoc6cicaa 

de la mucosa bucal en ause-nc:ia de invaei6n pulsa,e 

nar, especialmente •n niftos y adultos debilit~ -

dos. En estas infeccion~s hay f iebr•, v6mitos,­

anorexia y deshidrataci6n; la ~ucos• bucal apa­

rece cubierta de pequenas aancbas plateadas que~ 
recuerdan las lesiones de la moniliasis. 

Esas mancha• en la aucosa d• la aajilla.­

porci6n anterior del p4ledar y cara inf•rior de­

la len¡ua, son colonias d• neu•ococos. 

Engman y W•ias han d•s:rito una infecci6n 

neuaoe6cica de la lengua c&ra~terizada por infl!. 
mación, dolor, ardor. con placas circundadas de-
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color rojo vivo que se elevan sobre la superff -

cie de este 6rgano, al que cubren por completo.­

En las mejillas y en el paladar duro tambi'n hay 

pequeftas maculas blancogrisáceas. 

Las infecciones neumoc6cicas de la mucosa 

bucal se diagnostican por les frotis y cultivos­

de los exudados bucdles y las ~aractertsticaa 

manchas de la muco~a. Las le~ioneR Jeben dife-­

renciarse de aftas, la dift~ria, y la inf~cci6n­

fusoespiroqu,tica. 

Las lesiones n~umo~6cicns d• !a boca se -

tratan con aplicaciones l~~ale9 de p~ni~ilina. 

Burket ha obs~rvado und lesi6n comGn y e~ 

racter1atica en la pulpa dentaria d• p•ci~ntes -

muertos de neumonSa. Habta mu~has %onas d• atro ..... 
fia y destrucci6n de este telído. Las hemorra -.... 

gias tambi6n eran comunes por to~a la pulpa, las 

lesiones histol6gic•s se p4re~1an a !as que pro­

duce la carencia de viTa•ina r. 

N). GRIPE O INrLUtN7.A 

La gripe es una traqu•otronquit1s a¡uda -

con toxeaia intens• qu• sue!e ir acomp&~ada de -

graves co•plicacivnes. 
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En la gripe pand&mica la enfermedad se 

propaga rápidamente. La morbilidad fluctúa en-­

tre el 2 y el 30%, pero la murtalldad es peque-­

na, menos del 1%. 

Sintomatolog:ía: 

La g~ipe t1pica Cepid,mica) se caracteri­

za por el comienzo s6bito y ld ~xtr~ma toxemia;­

la intensa postraci6n no r~ede expli~arse por 
los s!ntomas objetivos. 

Son manifestJeiones ~~mue~~. la~ n~6seas, 

.,. • t . t .. .. -.'t ... vom1 os y ep1s •x'"• 1a t~mperAtur~ tuece e1evar 

se hasta 40.S grddos ~n casos ~rdves. El pulso­

es lento en relac i6n {".on la t~m¡,er.11" ·.n"a; ptene-­

ralmente hay leu~openia. 

El d iagn6s t :i en 'd~ in f i ·~e1~:~1 r~i,.,·!~ ser di­

f 1c il en casos espcrá\iÍ{.GS.,, ¡"~r·· ~s f&.c.il duran­

te las epidemias. Ne hay rr~~td~ !~Agn6sticas fl 
ciles de llevar a cabo. 

El tratamiento d~ la Rrir~ se b4S4 en ~l 

reposo absoluto v ld ~J~~~i5!rd ~~n 1e l!quidos -

abundante~ 

Brown ha d~mostradc 1~~ el ~mpl~o d• vacu-



nas, preparadas con virus A de la influenza y el 

tipo X del virus del moquillo inoculados en em-­

brión de pollo, disminuye hasta 50\ aproximada -

mente la frecuencia de la enfermedad. Despu&s -

de la gripe el retorno a las a~tiviñ~~~s ordina­

rias debe hacerse ton precau~i6n. La penicilina 

disminuye la frecuencia y pravedad ñ~ la5 infec~ 

ciones secundar·L1s. 

La convalescen~ia su~Je carart~rizarse -­

por la astenia prolonMad~ y ld5 ~0=plica<iones1· 

entre &stas, neumonta y Lr~nconeuman!d ~on las -

de mayor fref."u~nl'."' ia y mt~rt.-1l id.a 11, ¡H!rv r.tJn c.omu­

nes sinusitis csgud.a, mastn1,ht is, f'leut·•sis, 

abscesos pulmondres y l~~i0n~s ~arJi4<as. 

tard!as y graves. Algun0s autor~~ ~re~n que la­

influenza pr~dispon~ A 1~~ n~~p:a~ia~ pri=itivas 

del pulm6n pcr la intens4 met•pid~id 1el epit~ -

lio bronquial que se pru~~~~ duran~• la enferm~­

dad. 

Sintomatolog!d a~~ .. 41: 

Son raras las maniff"~'!'.t<~cnrs t,u,·al~s de­

la gripe, excepto du.rar.t• e;d,<!~f!':z,1~, ~n las cua­

les se ha ob~ervado ~n el S 4; ~~ ¿~ :es ;as~s -

l.( o 
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La mucosa de la boca tiene particular predisposi 

ci6n a las infecciones secundarias~ hahilndose -

registrado estomatitis de Vincent, parotiditis,­

goma y osteomielitis postgripaleG. 

Benjamin Rush al tratar de la epidemia de 

gripe de 1790, describta l~s lesionas bucales: -

"Se quejaban (;os pat;:iente:;) de e.seozcr en la be 

ca, como si le5 hubierdn p~~~~c pimientd en ella. 

Algunos ten1an tumefa~tds lJ~ mand!b~lds y mu 

chos sufr1an odontalRi~~". 

En 171~, Hdrrj~ ~L5rrvl eJema y ~Qlora -
c6n rojo azuladJ de :~s •n~~a5 y mucosa bucal. -

El dolor fue ttn;: :!tt i.·~·s :.~:;·L::ma:s bucdj,t-s mls no­

tables~ ~en lre~~rn~id 3~ ~~:.n~r4r~n n1~~ras -

superficiales . ,.Jt.;tor~.:i:; ~~;;.): t>X·Jl'.ia.k1· 1 Hnrinos1.;;; --
·11 . . .. ' l l • l . amar i 1 o gr isa :e.;:; et,¡ • 1 .' :.• • ,;:; :· ,..~~ '1e a .i en gua y -

comisuras de les labic~. ~a ~!~ntalRia ror pul­

pitis congestiva ~e pr~1~±~ ~n 1i~ct~s s!~ ~avi­

dades o grand~~ ~tturd~í~ur~. L4 fulpa de algu-

y hemorrágicas. 

Las les iones hu,•a ie~ 1l! la gripe no re 
quieren trata111iento especia!; bas~an los col u to 

rios no irritantes .. t: l dolor se alivia con clo-

ruro de zinc &1 8\ •n Aplicaciones t6picaa sobre 
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las úlceras. 

Ñ). EMPIEMA 

El vocablo empiema ~enota la infec~i~n su 

puratoría de alguna =avidad ~orpural y ~eber! es 

pecificarse con el ncmbre de ~st~, p~~ ~jemplo:­

el empiema pleura~. 

El empiema pleur.al fi·e·';'..HHt'M'l'l!l!n"'..·e ~e pr~·­

duce por infecc1on~:. ra~~·.,,a~d~irL.t:"· ·!~ "ª• ,1tH"f'i1fiH!-; 

se presenta c.:.imo ·~ompJ Í''-\ i·~n t!f!t til!'~1mi~:f~,,1s :-.eum" 

c6c1r~s ~ es~rep~'~6c~~J~. L~ 4 ~ld¡f~~¡~a es m6 

dica y qui: 1:-gi~-:a; :d f~rn <: ;: .. ¡ V ,¡ . .\ ":~tre-p':-0>­

micina t.an rnejJri!·d·:Ji :~·So ;·p~.·::•-t.~··;-. <!~ ~~·4s d~s-

formds de tratami~nt~. 

les en la:;. que predo·tTuna !'.s~ ~:'.i:íi !·..;sitormes 'l e~ 

piroquetas,s•cundarid~ d bronq~itis !u,oespiro-­
qu&t icas o por rupt i\,¡?'J ·!~ .al"!~:: e~.H.iS :Jt' tt:a a natu­

rale~a. 

El pus de esos ••pie~«~ ti•n• olor fftido 

(infecci6n fusoespiroquftíca>. ~a higiene bucal 

contribuye en ~rado importante 4 la profilaxi• -
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de las infecciones fusoesquiroquéticas de los 

pulmones. 

O). EDEMA PULMONAR AGUDO 

El edema pulmonar agudo es accidente co -

mun causado por insuficiencia del ventriculo -­

izquierdo en la hipertensión. 

El cuadro puede producirse en forma leve» 

durante el sueno (disnea nocturnal. En el ede•a 

pulmonar agudo hay un gran otst,culo a la resp! 

raci6n y puede decirse que el ~&ciente s~ ahoga­

con sus propias secreciones. ri cuadra mejora ~ 

si el paciente se incorpora y ~~ limit• el retor 

no venoso al coraz6n d~r~cho m~diant~ ~~rniqu~ 
tes en las extreaidades o por f levctom!a. Los -

medicamentos •!s utilizados s0n ~1 sulfato de 

morfina en dosis d& 12 m~ y ~l ~~lfato d~ ~trop! 

na en dosis de 0.6 mg. Es Gtil la inhalací6n de 

oxlgeno~ 

P). TUBERCULOSIS 

La tuberculosis •s un• enferaodad infec --
ciosa ampliamente difundida que afecta al hombre. 

Es importante desde •l punto de vista social, -­

econ6mico y •tcieo. Aunque se ha ~rogresado au-

l)l 
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chocho en su diagnóstico y terapéutica, todavia­

muchos casos se descubren demasiado tarde para -

que el tratamiento sea curativo y se pueda prot~ 

ger a la sociedad. 

Producida pur micobacterium tub•rculoso,­

conocido tambiln ~omc el bacilo de koch o lcido­

resistente. 

Su mcrbilidad e~ ejevada, 9S dl 98\, y to -
dav1a la tuberculosi~ ~dU~d del ? a! 1\ de las -

defunciones. 

entre :?5 .3 ~s .1~ 1_-.~;:, •¡ ;~:r~ '1 ;~r~~.H r.p•:is l ~ i6n a .. _ 

persona~ con dnte.c<!'t~en'!"~s !rtrnH i..tt'!";. ,!e tah~r--~u .. 

losis, al!mentaci6n insuf~~i~nT~, ~~t~erzos fls! 

cos excesivos. C~!~rmedd~•s g~n~r•le~ d~bilita~ 

tes. algunds enferme~•1•~ 1•~ ~~~rat~ respirato­
rio (Silicosis), sur. L1,,;;~~ll"S f"1 re\!;5¡:,:~.r.entes muy 

1• ... portant·~ .'~a1~ Jili ..... ~":;,., .;t" r~'"'.:. l·or·'ª" .... ;,...,, M "ii~J> f' Q iwt'U-'l<,~J,., ... ---~~U - !.lt.•·t;;~ :,___ :íl.\'l,,,o!:'•i• 

La inf-Etc..::i6ri; f'or LL ¡ l·,;,i-5 tJt«r·~~!·jSus es ... 

un hu~spe:d que nun1 a s• h··t expuest<C: .a estos •i -
croorganismo~, s~ ll4ma i~t~r.~2c&i$ ;rimaria o­

primo infecci6n. :~an~c ~: pJ.i~nte ~~ha infec -
tado antes y ~curre 5nf~(~i6n. ~e l!aMd tabercu-

loais postprimaria. ExiRT~c J~s tecr!as con res 

1 ..... 
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pecto a la patogenia: reactivaeiln del foco pr~ 

vio de la enfermedad o reinfeccí6n que toma l~ ~ 

gar por microorgan J.nmo der i V·Jd1,. de und fu en te 

ajena al cuerpo. 

facilidad; 

la f ... b .... ~ ·ul'1· u ..... •· ....... -~ •• 1 ' ··;. l ,. • • • .....: ... .;&, \.,. 'U ~ e·• 1 ''!'.:' .. ·;, • e.. l , • _, ' • .• ' ,. :.,,., .• 

ésto bar!: q~e t,1y.t ~;,_.~,,;;~ ~ •. 1 !«" L1 ~x;•;.·...,:-~-¡d t\e-

t u be re u los is l!:r~ 'H~ b' 'l. ·!t" : ·· :,. •t ~ .. : •• 

Normas C.l!r~i.:-.•1~-,: 

in-
fecLi&n primariJ 3Rq1a, ~~R~~~• J~ ~~G~r•liz~ 

ci6n rápida., ca~i ~- :.em¡ re ~.;irt .,; • f,-,~ 1.J!; v1't1s-

sangu!neas y l1ntSti~4. 

Ld enf~rmedd~ ~~~1• ~~r ~n rr):~sc er5n1-

co caracterizdd~ por J~~io~~~ s1!~n(1Cs&s. fibr~ 

sas, cavitar1a.~ e ·f~01Tl! :n..:t' •· nr:. dt- t6!>" ::s pr<1ce "' -
1 

1 
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sos anatomopatol6gicos. 

El ícn.:o prim..ir1c1 de infer_:ci.Cn pa~de n.sen­

tarse en otros 5r~anos 0 e~tru~tura~, ~ set A~ -

tos infectados oecunddriamcntP por 

losa, m'.!V g: .¡·:~.:"' : t 

' .. . '" i 
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Los s1ntomas pueden existir desde mucho -

antes de que inicien los signos fisicos en el t~ 

rax, incluso cuando la exploraci5n f!sica la ha­

ce un experto con toda minuciosidad. 

Los anllisis de esputo y del contenido 

g&strico en ayunas casi niemrre demo$trar!n la -

presencia del bacilo tuber~ul~su. sin embargo. -

el anilisis de esputo pued~ ~er n~gativ~ aunque~ 

haya lesiones pulmonares fl~iJm~nte d~mostrables 

por la radiograf!a. De~i~nd~~~ ~sta 'ircunstan­

cia a que en ocasíon~• la J~si6n tubercaiosa se­
aisla ( N6dul e de t< o-. t ~r l,. y ¡'t:4!de p~rmane.:er la­

ten te o agravar!i~ ('!n '.u.alq::.iil!r m~m~nt{.·. 

Datos de Laboratorio: 

Son Gtil~s ~ara e: SidRn6~tico d~ :a tu --
berculoais: exa•~n mi~ros~6fi~~ J• e~rut~j ~xu­

dado y productos obt~nidos por :egrAdcs tenidos­

por el m&todo de Siehl·ffi•ls~~, reaeci6n a la tu 

berculina, velacida1 de sedim~ntaci6n de los gl! 

bulos rojos, sieabra • inoe~l&cian•s al cobayo -

de material&s d~ las sup~est4s l•siones tubercu­

losas y biopsias. 

La prueba de la tub•rculina es als Gtil -

en los j6venes, la r•Acci6n pcsitiva es un signo 

i 
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de sensibilización de los ~ejidos ~1 bacilo t~ -

berculoso, pero no sir ve 1'•1r.1 i- t. t .\J'· l ~ t:' er l Kl ero .. 

nología de la 

a-:.~ t i vid ad de 1 

.• d d ~ • • .. act1v1 a .... ~ .. .i -~~!"· i .!~, ¡ '*t 

complicac!~ne~ v ~ l4 

La estrept~mi~In~ ~~ ~n -~~~yJvan~~ ~~Y efi~az • 
cuando s~ ~"!: ; l i z:i l."<:>·r. ,-.~ :· '!\. tf'.$ t ~-.,k ~ • •riapfut i1= J>S .. 

Es particularment~ 1til -~ :.~ !0r~4s ••n!ng•as· 

de la enferme1ad. 

consistido eren :·e-.;\e'.;f,: .s: !r.t-.a•i~rH.(J f'n nuevos 

m6todos t~rapf;.ot i.r-ois n"ift~~M.'":e l;i·s .... ,;.s!•s se tra­

ta de inmovilizar 4: !tg«~' &!rrta~0 ~~diante • 

frenilectom1a,. -<:o~4f Sf.. ¡ ~:T!'.·f • .tr' f'-.::~ 1ft-eJi-o Je ai­

re introducid~ ~n ~l ~5~4· i.~ r:•4r~!·n•u•ot6rax­

o t&cnicas cru~nt4s. "~m.~, :·~'!le- ,. 46n ,!., i:ost i l las-

y Col "'pSO A.a r-.u·•t ... _. ···r•· ·•••o:•,., g. W.'19 f'" ~ • '"'' .: .. • ~ y( ·.~ ... - ,., .... ~. • ' • 

l .. '..;, 
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La vacunaci6n con BCG de individuos ~on -

gran riesgo de ccntagio es muy prcmeted~ra para~ 

profilaxis de la enferm~dad. 

La asintcncia 

gular es de la mayor 

tes tuberculosas. 

adecuado aparat~ de 

indispensables pdr• 
en la enfermedad ac,iv~ v 1~ ¡r~1aa•xi~ ~n ~i•r­

tas complicacion~~. 

'.;it:1tr -
culosis deriva d~ loG 

l) Nec~sldad d~ l.1 :, . .\~ .. ! ·.: ~""°;1 ~L~• pt1riu:;:·Jon­

tal""~ rnr,, (1".lf.11' ~-· ?""~···~11':tk ;"1 ~f."r.eral del 

Las inft!tceiron~~ !""' .,: .. ~ r•lfi' !t:r. rttprl'S"n .. -
tar gravf!' .-.snta '!,¡..·ti-_. ~ .t-:.; !f'ff"!,~:..4-S gener~ 

les del paci~n~~. 

2) Iutpcitan,:ia Jf! ~"' t;..if!r~ .. , ,..;~.o'°:a1 1e la. boca 

y la sal·;,od ·1f!' l..;!'. t~::•-!··:,. i'"i-i·oJ~nticos,.-

: . .s ~r.tecci5n pi6 -



r 
1 
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gena secundaria de las caviddde~ tubercu­

losas y el desarrollo J~ lesiones tubercu 

losas en mucosa bucal y lenRua~ 

3) Les iones t uber ... -: u l <""!.'la:; •J4! ! . ., r.n ~«:.-.s;\ b!J: a L, 

explicación de- su ~tH.'..!5d fr~nu•nria y l:> ... 

calizacl6n en lA mue~~~ ~· :4 hn~4 1 len--

4) Lesiones de 1~~ d~~n~~~ 1~~ ~P ~r••n 4so­

c iados {.: •.;;r~ t :.it-~t ."'.'•; ~ '. .·11 i '.'. .. <:;'1\c· : 

b) r•rod3nti~i, 

e) Aum•nt~ d~ ~~ri•5 !•nta!, p4rticu14r· 

mente- r:4v~.J4df.'s '•rvr.::.t!.,-s. .:tas• V ..... 

de Bl'1~;.. 

bucal. 

En tl pacJ~nt• t~b•rc~!oso :~ ~&5 i•po~ -

tantees la nutrici6n 6p,im4 y ft~4 no puede lo­

grarse sin un nG~~ro suf ~ ~~nt~ d• dj•ntes Gti -

Las les:cne:. ~ • ..;.¡; • t ... t i vas aon 

1 J ~ 
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particularmente perjudiciales en el tub~rculoso. 

Además de disminuir la re~isten~ia del paciente­

el exudado deglutido puede difi.r:-!.lltar l.a di¡tes ...... 

ti6n. Las bacteremias transit~rias que se produ -
cen durante la masti~J~i6n. p~•J~n rau~~r le1loM 

nes pi6genas metast~sh·;s!J. "'u ¡·ulm5n u Hra5 'Z2_ ... 

nas del cuerpo, qu~ t!n<lrán inf l~~n~i~ desfavora -

El tub*rculo~o r•~ui~r~ anisT•n~ia odonto 

16 g i e a p e r i 6 d i '~a ·• i r- ~ • ~a·:. t .,. 'rl ~ i n 'J. • ? !i j\ • 

Lesiones d~ 14 lt11!7t-·!\A f;t,J•·.a~: . .. 

Lae tuber~ulo~i~ !• =~ Lc•4 ~~~ r•latlva~ 

ment~ raras. La fr~-u~~~aa ~. l•~iun•S bucal~s­

var1a entre o.~~ y l.t~\ t# ·c~n~ ::~tipos d~ -

infecci6n tub•rcu:o~~. 

Bryant s6lo oLK•rv6 :~ ~4ses ~n mls do 

7000 pacientes cor. t -4lf'r ·,,;:~·5:i2'. &\.•.\nZ.tcia.. raber 

y Co. encontraron q~• c4~0, de ~i~~r~~ rubercu12 

aas de La lengu4 '!':• lr·~ •.:::i '"ª"'~"' sSlo 1 la pa. -
dec1an. Se han prop~•~t v&ri•~ expli~aeiones -

de la escasa fr•cue-ni:"'i,. !f!I ~~!\íor.•s. bu<"alea., en­

contrast• con el gra~ n~mpr0 d• pa~i~nt~s euyos­

esputos son positiv~s. 

1 j l 



La acción de la limpieza mec!ni~a de la -

saliva y los alimentos rueden desempenar un p~" 

pel importante en la inhibi~i6n d•l ~•,arrc11o -

de la,s lesiones. La ae1,1i!·n l;"'lt'terio~"J;t~tic.a ¡j;e ... 

la saliva. demcstradd in vitro. ru~de contribuir 

a ello. Apleton, hunter y Pietz demo~traron que 

la saliva t.ien~ eft-f;,. ;'" l:~~,'.t~rif"!•t.:it i;·(l c:.?nt.ra ~l 

bacilo tubercult'~•~, ¡fl''ft."I n\. A!'~r'.\ ~u virul•r.t::ia. 

te efecto no ha sid~ ai5J~1a. 

comunes en el Volr6n~ ;t 1.!·.d·lf"nH!tH" r·i:,r<i~• S~i ht ... 

giene es mala'" !.a :.:.p·.M il"'"\ .-.! :·~P.A:· "."1't~ ~.ay,;;r"" 

frecuencia d~n~~ 5~ i~~~:i:•~ :~~ 2~s1~n~~, p~ra 

las mejillas., ~r.' 1.l:•• ~.sl ii ~ ·.; ¡ .,t,h!,u" 1 tatrtldfn .. 

su e l en e s t ar a ! ~ ~· t "' :.! · rii • 

tal api::'al t~•?'t-t ··u:'~··· ~~ ~·,~r\•..ir. ·:~r. fl\~nor fre 

cuencia .. 

aionea buc:alt"s. 

cuencia d~l paso d~! •s~u!o !4ciltfero sobr• los 

tejidos a los mic-roc.rg.tn:ismr)'..i, pueJ•n :legar a -

1 j .: 
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ellos por la sangre o linfa. 

Los nacientes con eotas lesiones suelen te 
A -

ner antecedentes de traumatismo ~ enfermedad bu­

cal; mordedura de carrilloi erosi&n d~ la le~ -

gua por un diente cariadot alveoliti~, bolsas 

gingivalesi alrededor de la pieza dentari•~ 

El bacilo tubercul~so ~ueJ~ llegar A estos 

lugares por medio del •sputo ~ p~r v1a hem&tica­

o linfltica. OarlinRton y Gal~m~n intorm•ran 

acerca de 12 cas-Q!~ de granul~~ma 1lenta! ~1pi·ral 

tuberculoso~ En ell~s fu~ ~Otdble la 1~lt• de w 

fijeza de los diente5, y 

Las lesione~:: t~Jb~r·:1~t.11,c·sar. en ta lengua,. -

suelen ser m~nites•d• i~ne~ ~~~~njari4s de Id en-
fermedad pulmonar ,.!van:!l1•!4 ·~*:' l r.;.~·6::st i. ":-ri dt?sfavo 

rable. 

En algunos ~asos. ~~mv ~:r ~je~rlo: Col­

lins y Look, erey!'ri:,:.n primi• n.'.ts: l<is lesione$ _ .. 

bucal es~ rs muy di f '!c.: i l ··!~M ~~. t r<tr l.t na t ";JraJ e za 

primitiva de Jnd l~&i!n. 

Las lesicnes tuhercul~sds Je ln lengua y­
en particular la de les labi~s, se inician fre -
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cuentemente como pequeftns p6~tul~s q~~ ue rompen 

y forman úlceras 

bordes de ~stas 

las) que b iguen ti i r.Lu~rr•t· 

siones ~ueien ~~: 

.. ..... " { .. - . ... 'r ¡. ·.' .., . • , ~ .¡.¡ 

b i erto por- r:x:_h~•t.·!· 

siones tuter•_,_;,: .. ·--1; :r· 

VO QU-E"' 

nario hay 
tes hayan 

de el lo t r~t1 ~r- V 

siones de t i¡:h 

el chancro, gema, 

, r-r·••+u lfl. • .l ~t 11;. 

. • ~H· 1' fo ¡' i ".' ~ h .'l ~ f ._'lj. ¡; t' ,~, ~ ~,¡ -

,\ • ..... 

.. 
' 

• • r : • 
'$1 • ~ • .. • • 

1 
1 

j 

J 



Los frotis tenidos con el método de Ziehl­

Nelsen, algunas veces demostraron los microorga-­

nismos causales. Todo paciente aun ~0n lesiones­

bucales s0spechosa~ deberá d~ r~mitirse a un m~di 

ce ~ompetente para explora~i~n ft~i~a y rddiolSgi ·-
ca de tórax. 

Tratamiento: 

sas de la boca e-5 "'.'·t-··l·~yuvan·~ •!t-1 J.:f!r.~ra!. 1\8,n -

yar observ6 que errl ! ;i;n.-f ~ i ,r,;\ ; ., .1¡:.'.t i· .. d·-~ ;Ón t 1-

adecuados las le;,j.,•r;r~. 1·h~ ~.1 ? '"·t.J c1·1~ en i'd< t~ntes 

que ten1ar. lesi"'nP:; 6~11!'~1~. •:"' ?~d !;;• il i2..t~!,:'t la &s 
• • :e treptom1c1na con ~x~~~ f~r en las ... 

creen que la acci6n Je? flrm4:0 Ps n~rm~l. 

I:l pron6St Ír''f' ·1el ('14. ~N'lt-to : ·n lt!~sionea -­

tuberculosas en ld i~~4 s~~l~ ~~r malo; ld apar! 

ci6n de lesiones t.1.:~4~~~ in,!i·:·11 respu!!s.ta desfavo -
rdble del organism0 ¿ 14 inf ~c :i~n rue$t~ ~ue la­
boca ofr~~e una gra~ re~ist~& i4 d la imp!~nt~ 

ci6n d~ esta enferme~d~. 

Lt-~il)nt!'s ti·i<.t:rt> relat:i<<n.1d.ss con l~ tuber 

culo~ .. s: 1 

1 

1 

j
i 

. 



Se han relacionado muchas altera~iones den 

tarias con la tuberculosis, &stas incluyen: 

de frecuencia en 1 a pe t' i :id1.m t".:i~;i s y "-~:Jm('ln t: o par -

ticularmente de carien drnt~l en ~avidades cervi 

cales (clase V de Fl~rk]. 

ries cervical t'!rir .. 1. •1t-! P·'' ~~r.u• ~a!er.'.ntc5o.-­

En gran porcenta~r ,~,.. ,, . .,-r:~~ ·f'lr\•:ir .• \l ;r¡f' ncs h!!_ 

bla.ban dJ.gunos ". l 'l~.: ,.,. ~~; ¡·•;•f'*·~t! MH' :t-.!;f' ·uen::.1a 

de la costurnbr<! .. 1~ ! ~.-v.i:r ,.~. ,.~ .... ~:'lt~t !_..1,;,·, d~ !a-

boca pastillas me-11~ .'lm~t.!r-~.iv. "~ ·~"..lii:-~s •;:.Jf' ,.,;·..:.!!. -

tienen gran!es >:"".tr.'! i1d·~f'~ ·!~ .-.::'j··ar~*\ r~1 inades. 

Cruic'ksh.inr ci.H;;..,rv6 li'"r ~: :;.-;.:;.~•tdd.o de -

zinc en lon d.ientie-;: iie lo~ •nfet'mos d• t«Jterlé'ulo -
sis era mayor qu* •ne: individuo n~r~•¡. Se des 

conoce el me~anis~ü J'~r ~! ~~41 tay est~ •umento 

de zinc en lo5 di~nt•s v ~l v~lcr J~ ~~~d ~bser-

vaei6n. 

D>lX'-.lf.'tfi" f!: !'.f''1,.._t~r<\X ''-2": mlti:>fo t~rap'~ 

tico accidentalmet~"" ¡ .... .,.~..., lf¡\'f'•'"..sr~• a~:re en el 

torrente ( ir ... u 1 a t 01- ? (y. 

l H. 



infiltraci6n del espacio pleural produce palidez 

intensa de la lengua. Esto se conoce como stnto 

ma de Liebermeister; p~ede ser mortal y es el -

primer signo de embolia gaseosa. 

La Tuberculosis y el Odont61ogo: 

tubercu 

losos con eníe~medad pulmonar A~tiv~ ~~ poeible­

la transmisi6n de la inf~:ri6n al ~sant~!ogo me­

diante gotitas de saliva. fs ~~en~¡&~, por 1~ -

tanto, que el odontólop.1':" u!'tr..i m~seari!la y ~uan -
- . -

tes quir6rgicos. Ant~~ j~ r~ali:4r e~ tratamien 

to odontol6gico sist~mSt ¡._-.; 5~r& :len~at'." ~aperar 

de 3 a 6 semanas d~spufs q~~ h~y~ ~mpez~do la t~ 

rap~utica antituber~ulos4 st e~ resi~l~, si no -

se tomar!n todas las m•didas posi~l•s para cvi -

tar que la virul•ncia nos af•ct•. 

Los instruaentos ~mpl••dos •n paci•ntes -

tuberculo•oa deben esterili~4ra• en autoclave y­

se tienen que usar jeringas d•s•ch•ble•~ 

S•r1a pr•f•rible para los paclent••• ·~ -
pectorar •n recipiant•• d•••chabl•• que pu•dan -
quemarse. Si el paci•nt• ••pectara en el evacua -

-

dor se tendrl que lavar con •&•nt•• tuberculoidea 
y lo posible en autoclave. 

137 



CA P I TU LO VII 

APARATO DIGESTIVO 

El aparato dige~tiv~ se rela~iona ~on la­

digesti6n del alimenso v la ab~orri6n ft trav~$ -

de la pared intestinal d• los produetos de la 

digesti6n junte ron a~udt vitaminas y sal~s org! 

nicas~ 

Los ;e~ t., 1lt1 ~~ q;,,; ~ .1 f.,:~ t .u~ "' l .aparato d i ges ... 

tivo incluyen •ncm~lta5 ~sn~~ni,1~, icf~~ciosas, 

ulceraciones y ne~pla~i~5. 

pende di:: 

3) 



1 

t 

4) Motilidad intestinal adec~ada. 

Cualquier factor que ínterf !~ra en uno de 

estos procesos da como resulta~~ e~te~tnrrd (he-

ces grasas)~ creaforrea 

teínas) o ambas ... 

(he~en 1U~ G~ntienen pr~ -

A). BOCA 

ellas contenida~ Són l~ 

digestivo. taz. inf:.a1rtil'::."~· .. n ... ~ "~'.L!·\~• ·!r ~n~1as y 

mucosa de la bC:."a, ;_:!;f~ .. 1~!1",Hi rn~;c ~: ;,¡ ~r..~~~;t i!·n 

de aliment\'15. 

-
tos a gran núm~~e 

micos y qu1m.ici;:-~; ;e""f' ~!"t':~ ·-.1•1: •. \ !;;r:~~~ .'ier 1·Js­

únicos o los ¡:rlr.u.u·:.:t "n ;.-:~ ·.¡·;~ ·~l'" t"l·l:~:f ies~a -

la disminuci6& d~ }a~ ~ef~csa~ ~r~~ci 4s. Asi~­

la muces.a tu.~.1¡ JTil'~f" 1fl'r ~.,.:>;."t;!~:l.~·' ··~.:"!1.i Hl.i!l"' 

e S t r ",. t u r •.. ..., • · ··· " .. · '"' • • ' '"' .,. •·· -- "-4 '\_.. lfa ~ 1 "!;. ,& • ~ ·~ •' j I' ·~ .. lJ'- ,,..,. .,. 

• ~ n. . . ' - .. . ··. ' 

.. " 
' ~. .. ••• ... 
I> X .. ! .t ! " 
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procedentes de las enc!as p~eden impedir la di --

social, 

vigor y bienestilr l"n .um·:ii~!,i , •. n e: '"-'i""'.1:':"1 de ... 

salud que con 1·1H')":'tt f:r'"'"''ZN} ~:1 ~H· · l ~· ~~n~ .,~f'!· mo ... 

do art if i•! ial. 

B).. GLANDULA!"; ' AL! VAU. ,. 



! 

1 
1 

¡ 
1 

b ..... 

B. 

a.l Fisiolo~id en la lactan~ia v ninez 

a.2 Est1mulos ~ensorlales, vi~i6n u olf~ 

b ~ l 

. • ' l • 

: ... 1 

,.· ll:;i.-. I,,• ., ...... ~ ft••l•• 
,., • ,,, • • .. .J • ~ .. ~ _·. g l. • •. !JI¡, ' ~ ~ 



o de tentativas para n~ndc~rl~~. 

5) 

A. 
B. 

c. 
D. 

ket otro en 

gl!ndulas lapri~~lP~. :'4.\ 

•· ., 1!'. 
" ~ !!'' 

sodio .. 
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l. 

Encontrando, fJHI'! am'!que 1·'l1~ .r;l;\n~!:1las ~•al ;i 

vales contribuyen de ~r~n manerM el mant~ner la -

humedad bucal, no int~rficr~n en 1~~ rr~~eS03 n0r­

males del met,)l-;('ll Ít,r'"'J c!f• ·lf':~l:\ "J •.•1 ~Jl" 1 H"'".',l ,,~e ·~-:;idt 1::". 

Sialorre;i :. 

En 

rante l d 
. • ,. 

a . en t 1 1'.' i o!: -..· 

Se llam~n s!a:~P~r ~ ~ 

propiedad de e~t ;?'!'1·:~ :t:· 
•,,. pl ·l">·~ ......... ..,~ ..... e J '<;: m o J' .l "' ~ ._ .,. ~ , .. • • • 

Centros n··JA 1.na._. ..... ~ "' t•· ... ~ 14!~,4,,,1\ .,.._. •' •" ,~._.,..• _.,, 
- ""'1'11;;.'. -i.·~_;;·-~~--·h •. ~ ..... ··1~--,A~_,-,~ .. ,,,...-;11..- .... •~··'$"=-.,JM• 

d Un 'S nr~llf"•• l....... •. y· ... ., ""' ~. w. 11! tMi:..illlk..,.. ... A. o .,. i· ,,. .• ""'' .,., ' ' ' " t '. ~ • •• • : ' • ,, ,,. ...... .,,. 

incluso v~mi: -~. 
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La disminuci5n a falta de f luja s~lival -

puede causar sintornas molestos y dDldr?sos. La­

disminuci&n de la se~reci6n sallv~l ~nmo sed~ d• 

su riqueza en tiamina, suel~ ob~@rv~r5e •n la ve -
jez. 

Los esttmulos rs1qui~as ~~~~ tA pnor~6n o 

el miedo intensoR, a M•n~~o prQ~Q~~n ~5ja!i~ in-

tensa transitoria~ 

ciente bajo 

presionan las gl!ndu!~~~ t• ~·f~A••r-~:1· -.~··-l•. • JI. qi 1 ;"'!' 1: ·::,. _,, ·i ~ t:¡. ¡ p <.' .- >t...l ~ V 

gran deshidr4taci6n. ¡~ ~•~r•~i~n S41~V4! diami• 

nuy.e,. tn diablitit:'(;,~ ·:i .... ·1! I "';fi'r.~~~~r.!~ '!'ratados­

o sin tratamientc.. ~~·· i~ ;,·r 1 :.'1!':.U!!(r.h·~~ 5to ca .. 
. -

l:'acteri.za la boca ~«!' 1 '•'· !'· ~ ~?-~!'A\~r.(! -: ALtrhanel oh -

. . ..... 
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salivales tambi~n causan hiposialia. Crosby se­

ftal6 que a veces eran responsables de trastornos 

de inervaci6n salival, las enfermedadee profesi~ 

nales como consecuencia de contacto con polvos -

orgánicos y t6xicos que contentan zinc. Asi mis 

mo la interrupci6n del m~canismo nervioso puede­

ser secuela de traumatismos loc~l~s o generales. 

La boca seca es s1ntoma ~omGn en la ~ncefalitis 
epid~mica y en alRunos tumare~ ~•rebral•s. 

Belladona, atrCípin.t, P!re\!inA v sustancias 

afines éjercen acción in~~n~~ ~~~re !a fun~i6n • 

secretora; -tn al 
gunos ca.sos, el ~i~eto 1f': tj'~'.H ic:~ 1t'l f!rmaco .. 

se mide por la 1isminu~!~n '~1 f lu~e s~lival. 

La radium o ra1iot~rApi~ 1e :d~ regian~s ~~rvic~ 

faciales suele disndniJÍ~' '• '.":·;¡rim:ir 'la ~e('r~ei6n 

salival. 

En !Jts 

alteraciones meitapla~~··"'~* •.·n !~1s glln1'.1las sa­

livales que i¡m!~~n s~ f ~n~¡~~ ~rcr•t~ra. Los -

pacientes ~an :ar•n~ia ~~ -o~r:•~o t, ~sp~cia!-­
mente el !ci<!a ni1·,..·'!!ni·-~ :'li~!.,.r. ;-.2 .. Iarse '!tt se 

quedad bucal. 

Algunos ra~~~n~~~ 'i~nP-n hipo1l~lia tran­

sitoria por utlli%4r pcr ¡r!mer4 v~i !en~aduras-



artificiales; Steínberg informó acerca de un e~ 

so que s6lo sufria sequedad bucal cuando utiliza 

ba una dentadura acr1lica. Los s1ntomas desapa­

recieron cuando se le hizo otra dentadura de 

otro material acr1lico. 

En individuos que utiliz•n pr6tesis. la -
xerostom1a es particularmente m~desta por la fal 

ta de fijeza de istas y la irrlra~ien de los te-
jidos en que se apoyan~ 

cosa bucal se vuelve r~lr~1•'it'H'<'!'e, \1-i!'"'~s y a!pW!ra;­

pueden aparecer en ella Rri~tds v ti,uras cloloro -
sas que sangran facilment~. 

Para que el tratttrniti:•~e :;ea ti!ficaz, debe­

terminarse la etiolo¡S~ exa~t• de !a hipo$idlia­

como ad11inistrar comp!ejos \•it.atñhlicos, sustan ... -
cias cialogogos, como el ~lurhi~r•tc o nitrato -

de pilocarpina. en dosis d~ 5 a I~ mK, antes de­

.las comidas .. 

Si se quiere ott~ner un efecto •ls inten­

so, serl Gtil aftadir un Rra~o e~ cloruro de aao­
n1aco que se tomarl •n c~alqui•r •omento durante 

laa comidas~ tres d1as si y dos no, •ientras se~ 

continGe la administraci6n de pilocarpina. Este 

trata•iento estl contr•inflcado on pacientes con 
alteraciones cardiacas o pulaonares. 
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Da mayor eficacia en el est1mulo de secre 

ci6n salival el bromuro de neostigmina. 7.5 mg -

al dta, aunque puede producir c61iccs intestina­

les. 

Cabe mejorar sistem&ticamente al paciente 

con xerostom1a; muchas de la~ molestias se ali­

vian por la apl1ca~i6n t6pica d~ vas~lina l!qui­

da. Los pa~ientes de xero~tom!a que utilizan -­

dentaduras artif~~Jdl~s d~b~r!n ponerle$ una ca­

pa de vaselina e una de la9 muct~s ~r~~as lubri­

cantes o adhe~ivos 1ue ayudarln a r~t•ner la pr& -
tesis; disminuye la irri!a~i6n m~~!n!~a y modi­

fican el pH de l~s t~jidcs en que 5~ apoyan. 

pu's de grandes intervenclonas 

bre todo en el tubo digestivo, es una de las •u­

chas complicaciones que pueden pr•••ntar•• en pe -
r1odos postoperatorios en pacientes con aala hi-

giene bucal. 

Se crea qut la parotidit1fi postoperatoria 

es consecuencia de la infccci6n asc•ndente por • 

el conducto de Stenon, pues lo• •icroorganis•os~ 

aislados de las ¡llndula• enf er••• no aon loa --
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mismos que los ~m(ontrados en el campo oret-.lto-­

rio. La mucina tiene actividad inhibidora sobre 

el estafilococo; la f~lta de mucin4 ~n la secre -
ci6n par6tida puede explicar ~n rart~ la fre~uen 

cia con que son afectadas la~ par6tidas. tntr~· 

los factores predis~onentes mi' imrortantes •n • 

la infecci6n pi6g~n~ postor~r~t~ria df 14~ rar6-
ºd l i.. • ' " 't ... • f l$. • ti as son: ma a .. 1p.1t!nf! .·tit"?t.._, .. :;pn un"·n.•'11 ~'an -

dular. hiposialía m~1ic~men!~~d <atror~nA1 y d•! 

hidrataci6n. 

Los s1ntoma5 rlanJul~r•ft •u~le~ dp4r•~~r­

del quinto al ~~p1i~~ 11a ~~~r~~~ d• 1• cper! 

ci5n .. tl paci~ntto .tQ•H'~4 1u;,-,i· y t~1t;!"'f.t<C:i~·n de 

la gl!ndula afectdJa¡ 14 in!•·~i6n •~•l• ~•r 

unilateral y la tum~f~r~i6n ~~~1~ inici~r~~ in~­

media~amente por del~nte d@l l6h~lo ~e !4 oreja. 

donde la c!psul~ ~~ :~ rar~~i!~ ~s ••n~s r•sis -
tente5 Se observar& 'tu~ !!1.;~~ ful' p1"r 'C!'! ·ori!i ... 

cio del conducto ~ fJ~de cit~n~rs• r~r rr•si6n -

de la gl:ándula.. F'ar., v~: ~r f ·· rma. -_in ,.,~ ... ~c•!lo 

franco. 

Cl rratamie~~~ ~~ ~4 ~·r~tiditis requiere 

el dl"enaie l ibrt- fGt' t:l COtdi.H:~ti; füA~!e l~Jtrar-

88 por masaje o cat~teriaao ~~n un• sond4 ure --
tral filífor••· La antlbioticoter&pia) radiote-

rapia, y la adainiatr&ci6n de soluci6n de lugol­

en dosis d• 120 a 150 gotas diari••• causa evi --



dentemente una mejo~1a. Partl ~~·:mular la secre­

ci6n salival se recomienda mancar chicles, chupar 

caramelos duros y tomar bebidas Scidas. Rara vez 

es necesaria la inci~i6n externa. 

Papera! (Farotiditl9 epJd•mi~a): 

La paratiditl5 epJd6mica ~s una enfermedad 

producida por vir~~ agudo v extr~ordinaria•~nte • 

contagiosa, que sé ~ara~t~riz~ por rumefac~i6n d~ 

lorosa de la par6tid~ u ctra~ Rllndu!~s 9Alivales. 

Se considera ~~mo enf'!!:r~:~d,,,~ v,f!n"r;oil v no local, ... 

que puede afectar el test1~u~~~ ~v~rlos* p4ncreas 

y enc~falo. ~~ :re~ ~ran~~lt5Ja r~r m~dia d~ go-

titas ~~ 5a1iva y ~s an 

S1ntomas: 

Los slntoit'!'.a' Stt!ne!'4: .. , ~· 11 ~ irr~t.itdlidad,­

anorexia1 :efa1~41 m4!e~t~r, ~~~lRi•~ y ~ veces -

trastornos ~astrcint~st~~~!~s ~ro~ra~a!os con fie­

bre de 38 .. :' a 39 ~ra .k··1. r n~ (!i!! !':.a?-.e-r .t in foc i tosis 

moderada. 

Existe do!or v tume!acci6n local uni o bi­

lateral, dol~r a la pr•siAn •xtorna v a los eat1-
14.. • 

' 
1 

.1 ¡ 



mulos de secre=t6n ~ubmaxilar y rnr~ v~: ~ :~ --

sublingual. 

peras son: 

Enfermedad de ~i~~l i~~: 

in .. -

qu.e los ro i'~ean; -

te .. 

las g l S n d u l a ~ f' n f i!" r ~ ., •. L ·> : • "'r. • 1-: -, .a• .. , ~ r ti' x t i r .. 

padas quirGr~itd~en·~. 

licz del a!ndr~!!\~ !e- tiE• J:; ·:, l''!'l. 1.it ~;.i.1: !as -­

gl!ndul.aa aument4r. .!"" ... ..t-.,r:{; ¡ -:~i· : ... ~n!-(9r~~ddd,-

como leucemia, '51! ~: ~:-> :, 't .:t.l'r,..t.tloais .. 

Clesif ic.sc i6n.: 



l) Enfe~medad de Mikulicz 

a) Forma familiar 

b) Enfermedad de Mikulicz propfamen1e dicha 

2) S1ndrome de MikuJicz 

a) Leucemia 

b) Tuberculosis 

e) SS.f ilis 

d) Linf6sarcoma 

e) Reacciones t~xicas al plomo. yoduro9 ~t~. 

f) Gota 

Plummer 

y sue.len presen'!':tl .~1 : ...... \:. ie!'. :.,,.; "'"*.ü.·~:«t!•· A! 

gunos de 1.:;;s f.t,~1~:-~·f'~ ~.1~!-'t:"'. !í"r>!i!· p:,.·~~:mf'r.-

te much~'ls piez,\:'\ !~r.~ \:~· ·: ,.~,·r~ r:: _.-, ;ih,.nJan­

los anod~nt i'~~!t .. 

L d • ' • a is. "~ ~', 
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consecuencia je la degeneraci6n de 1~ cdpa muscu 

lar del esófago y en ocasiones mej':J1·1 ü l(' admi­

nistraci6n de hierro~ 

El carc inom.1 

respiratorias, tiene ~n al•~ !n!i~• Pn ~J s1ndra 

me de Plummer-Vinson. 

me, son semejantes a lns ~lKerv~Jo~ ~h :~~ ~aren 

cias de los .:':'mpl~ j·_:.s •J ~1'.t'.!""1n i(" - ~\ ; • ·~~?-e : én~r .. 

se en cuenta la 

tor común quiz~ 

C). 

del estémar.·: 

tan tes. 
l .···- ...... ,,. ..................... : ' .... - ... . . , .-..w:- .• .._- .f ' • 1 • '~ • • • • q. t ''" 

a la gastr ~~is .. 

r l'fl<l i sponer. 

Rodr!gue:-Ollera~ observ6 q~• ~n 3516 pa­

ci~ntes cen b~en~ mas•icac16n. ol ~.1t t•ni&n 



gastritis, mientras que el 4R.8\ de los enfermos 

con dientes muy defectuo50S o e~ca~oA, sufrtan -

gastritis primaria. 

La Ulcera g!Gtrica es ~~!en~la h~s,Ant~-­

com6n en la edad media de la v!da; m&ft fre~u~n­

te en varones, "obre tempePamente nervi~so y emo -
tivo ~ 

zados (infartos o ~ft~asm~~'• 

dentes de divers~~ r ~0~. 

E l p a e i en t ~ p .1 e.¿ ~ -s ~ ; ·" ; r : r : ,, , ..,, ".'! • -.:. ~: · 1~ e- 1:!"" :: o me r 
con frecuen.c: i;ii < .._ .. : l ¡ :.'lr· .ui• ; S .. i !-, r Ar.t me jo --
rar el dolor. 
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sentarse después de las comidas, cuan·!"· el ,.:ni:!. 

nido leido de! est5mago pn~a a: du~den~. 

sis franca pueden ser l~G stntomas i~~~ia:~~. --

Los pacientes ·:::on últ.:&!"'»l r.ue!."!n p~rdP.'t ""':¡,;•!·¡·.''.re­

so. La compl!=aci&n mJs ~rav~ Je la 1:~PrJ plp­

tica es la perforaci6n, seguíd3 de perl!bnitis# 

La úlcera del est6map.;t'1 no pre·~.i!';tyon~ al -

c&nce:r glstrlco. Los an!1i9is dol ju~~ ~Sstrico 

suelen revelar hiparcloridria y las ~~~!cra~i~ -

nes radiol6gicas permitirln de~•r~in3r ?~ situa­
ci6n real y profundidad apr.,xímada i!~ !.t ~1~era­

cuando s~ halle ~n zorhl fa,..wor-.iblo par.t ~a~ o?•ser­

vación~ 

Tratamiento: 

La Glce~~ p!pti~a ~c~~vla ~a at~~t~ d~ -­

controversia; !a 6l~~ra RSstrica p~r~~raJ~ es -

problema de cirugta d~ crr•n~ia. ta i~ierven -­

ci6n tambiln est! indicada •~ :os cas0s ~u~ no -

responden al tratami~n1~ ~~!i:~m•ntos~ y iiet~t! 

co. 

El ~ratamientc mE'1,i~\ incluye reposo en ca 

ma y comidas freeu~nt~s t11~uiJoa y alimentos 

blandos con p,rand~s cantídae~s de nata y lf'chel,-

j'! 
1 
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por su carScter neutralizador de !a htpera~!de:­

gástrica. 

la sangre~ Hun~er re~~mend~ ~~ :~~ e~ferm~s de -

Olcera g&stri~3 san~rsnte, ~n~r~m~n~a~ -: f!ujc-

li 1 d . 1, • ... •iL-sa va por me 10 ~~ ~~ man~1~a~lon. 

Se prescrib~n antl~~ido~ para neutral1 -­

zar la hiperacidez, m!tlgar ~l ~olor v coadyuva~ 
a la curaci6n. 

Son su?>stancias ne:·i,.rJili:ant~~ ~fii:aces -

los diferentes g•les anfot~r~~ d~ hl1r6xido de -

aluminioi magn~si~ y tr!sili~ate. 

As1 ccmo Rue:~ s~r ar¡: :a !~r4rfatica -­

hormonal (entf!r(\¡-'l~t?""'r.-t-aroit.astrGnal para tl"'4tAr 

la Glcera plptid4. 

La r~!a~i~n •ntr~ ~!~~ra ~fptica y patol! 

gica bucal s~ ha tratado le •stabl•e•r sobre las 

siguiantes bases: 

l) Posihle parel &tio16giro de los focos den 

tales de inf~cci6n. 
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2) Importancia de los focos dentales de iE -
fecci6n y de la masticaci6n insuficiente­

como factores de agravaci6n y cronicidad• 

de la Qlcera p&ptica. 

3) Lesiones y anomal!as bucales o exi~tentes 

con la 6lc~ra ~aotre~uod~nal. 

Posible papel etiol~Ri~o d~ lo~ f~~as dan 

tales de infecci6n: 

Es dif1cil val~rar ~l pap~l @tiol6gico de 

la infecci6n period6nt i.ca p.:riapical ien '"1 "Pa --
ciente ulcerosou porqt.·u! l.as pru.•bas se ba$a.n en­

estudios de laboratorio todavl4 discutidos~ 

Rosenow, Haden y otros investi~ador~s de-

los microorganismos ~~s:4dcs de las &pices radi­

culares con Glcera piptica ti~n~n particular afi 

nidad por la mucosa glstrica. 

Muchos estudios baeteriol6Ricos han demos -
trado la pt"ese-n.::ia ,\e 'l'lii'rocrgani:n;les :unnejantes 

en la 6lcera (generdlm•nt• en ~l contenido g&s -
- -

trico) y en los focc~ bu~ales. 

Meison obs~rv6 qu~ la infecei6n dental 

i 
~ -. 



f' .. ::·· ... 
f 

era m&e frecuente, 70\, en paciente$ con Glcera­

péptica activa. 

Focos dentales de infecri~n e insuf i~ien­

cia masticatoria como faetnr~s de ~Rravaci6n y -

cronicidad de la Blcera R~STri~~= 

Se ''!i:::,Mpre-n.·!~ ,...i'.':'n ~.flY 1 :· i .1.t ~ ~ • ~.t? l ~ i~r·''H• -
mast lea.e ion de f i ~ i e-n ?'~ ~ -,rt'I~~, ! ,,~~·:"ir"~ "'l 1·,1,fl .\~r 4 \•t)r~ 

la úlcera : l,it t~,,J~~~rt '·r~n ~ r~-'\. 

Se 5~pone qu~ l~ ~•~r~~s~~ ~5~tr!~4 ~~!e~ 

riliza las rr~du~ta~ ln•f•~,.~~s ~~· t!~~#n ai -

est6mago, p~ro *ª'º~ pu•d~~ -~t4r rr~i.~l~os d~l 

jugo gastrico y re~h•z«r !A ~!~a~ri:A~lan o la -
curac!&n de las Gl~~ras~ 

bacterianas. 

En la p4rodon~esia. !4 ~4sti~~~ign produ-

. ce con fre-c~~nc~a ba.eutr~as trA:'l5i"¡ori.as y los mi 

croorganismo5 pu~d~n i~ra!iz~r~• alr•d~dor de la 

6lcera por efpct~ ana~or&t!~~ ~~rav4ndo la le 

si6n ya existent•. 
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También se ha observado que los focos de­

infecc i6n bucal son en ocasiones causa de recidi 

va de úlceras~ despu~s de la oper~ci6n. 

Lesiones y anomal!as bucales en pacientes 

de Ul~era Gastroduodenal: 

Existe ~=a estrecha r~l~~i6n entre ~~nsti 

tuci6n f!sica r enfermedad. tr~p•r y co. obser­

varon que las medidas antropomitr!c44 ordinarias 

de paladar, mand!hula y di•ntas, 4if~r!An bastan -
te de las normales en paci•ntes "ulcerosos" y 

"colic1sticos .... 

Los !ndic~s mandibu!ar~~ fueron partí:~ -

larmente signif icativ~s. tstas di~on!iones radi 

caban en aum~nto ~n el !n~ulc m~ndit~lar y ~n 

las dimensiones me5iodi~tal~~ d• inei51vo~, ~ls­

cortoa, m!s anchos y ~~n ~l~ pe~~. 

En paciente~ uJc•ros~~ ~• c4rac,erizdba -

por dientes mas anches y :os ~Qle~!sticns m~s 
.. 1 ' . ., vert1ca es ttr. ~1gut:1v4'r!liiu.n. 

Otrcs s1ntomd.::;. ·!,. .. t!iSi,hn"ación fueron la 

despapilaci6n pQr ~f1Jid4 etit~li4l d~ la l~ngua, 

que desaparecen al cur&r la ~:~~r4~ 
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Los siguientes resQmenes exponen algunos­

de los aspectos caracter1sticos de la erosi6n 

dentaria causada por diferen~es substancias: 

1) • Zumo de limGn: les incisivos tienen bor-

des muy afi!Ai~s; -
~on la len~J.1; eo~a r~rdila !~ ~·m•!:e -
es en ocasl~neG muy ~~rea~~. 

2). V8mito: el paciente ~an v6mitn~ r•iter4-

dos, ganeralmente pi~r~~ ~'s s3bstancia -

dental en la superf !cie linRu~! y p~lati-

3). 

na de !os 

ClH: 

-
t~nsa •1ue ~n (·,.11si,..;;1r;es :,, ;,f.r!i !l\ dP suhs 

tancia es a:t1s~-~-
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finer!a qu1mica o almacin de alimentos de gran-­

trascendencia, lugar dond~ se fragmentan n desin 

toxican muchos productos residuales para que pue -
dan eliminarse f!cilmente. Se laboran •n 61 mu-

chas substancias decisivas en los m•cani9mos da­

defensa del organismo. 

La vea!cula biliar y las vfas biliar•• •• -
t~n estrechamente r•lacionadas con •1 ht¡ado, -~ 

tanto anat6~icaaent• co•o funeional••nte; son -
un sistema d• vt.at C'ol•ctoras y lu¡ar d• alaac•­

nami~nto de la billa elaborAd& rar *l h!g&do. 

lcterie.ia: 

Es atntom~ als 1ue •nf4r••dad: s~ c•usa­

htllase en el exc~so ¿• p!g••nt~ bilibr en la 

circulaci6n. por in•ufi:i•ncla d• :a1 ~llu!as h• 
p!ticas para excrwtar bilis. o por abatrucci6n -
de las v!as biliares. 

L&a ict•riciaa d• int•r&a par• ~1 odont6-
logo. aon: 

1) Atrofia a••ritla A&~da del h!¡a1o 

2) Ictericia cat•rr&l 

3) Ictarici• obstructiva 

4) Ictericia no obstruetiva. 
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Ictericia Catarralt 

Suele aparecer en ninos y adultos j6venes 

preferen~emente varones. En algunos casos se 

descubre un agente infeccioso pero rara vez se -

conoce la causa exacta. 

La ictericia cata~ral apar•c• d•spu&a d•~ 

trastornos emotivos in.tensos, alteracioruus ¡;aa ... -
trointestinalaa levas u obturaciones tran•ito -
rias de las v1as biliares~ 

Aunque no es grav~. produce stntoaas bas­

tante intensos, como: mal~sta~, anorexia. ~ef4-

leas y en ocasiones, v6mi1~5. 

fermedad herl~3:~. 

y diet~t:L;.o; la 

duce la m"J.eorte .. 
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La lengua est& saburral; aumento de pig­

mentos biliares en sangre, ~ausan el ~olor verde 

amarillento de la mucosa bucal, e5re~ialmente en 

la uni6n del paladar duro y blando. 

En todo paciente ict&rico existe peligro 

de hemorragia intensa despu6s de extracciones -

dentales, o cualquier in~ervenci6n quirGrgica. 

Si la cirugta es indi•p•nseble, hay que -

administrar vitamina K con sal•a biliares, ant•s 

de intervenir en cualqui~r caso de ictericia. 

Ictericia Cbstruetlv~: 

por las célula!": ::.~1·!i• .tc: ... t:» 

da por obstr-..~< _il;:-~ •"" : .1· • .,. \ •. ' ~ • ; • ,. .... •.' "'.• . r· .~ e '? 
,.. ' ' ,... '1! ~ •• '•"' !{- ~. .. t ' ·:. 4..:. 

PY\esi*ón ....... t ............... ·,·.- -,_,~L·,.• .. ::.< ..... ,·~ .. $ .... ~~·•"'·.__ .... ~tf'tt...:;-.¡. ,,,..,. ... , •• x:-".,.-".i.·!"' ,,,,.·,.,~·ir;-'!-~,t·"...J.• 

I<teri • • • .. • •t 

' . ~ •• 
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1) 

2) 

3) 

Anomal1a congénita (ictericia hemol1tica~ 

familiar) 

Alguna enfermedad agud•· 

Ciertos f!rmacos o substancia& t6xi:asw 

ciosas ag'l.H!J:; 

lis. 

"' r · " · • • · ; ,.. : · ' .,.. "" r i ,... 1· .. «,.___..,,.,.ji¡. 6""' ,_._Ui. 

""' , ..... ,,.. ... • .. l< ..... - ... "•t: .... ,,,..., ·~ .:'ilir.,.., .... ·~ ... "'""r -!.> ~··.,,;,;,!~ ..... ,,._,,,,. .4 • q ;JI''!;: t.o4~,. ···;<,J; ... 'rA t"-' 

l '~ .. ... . .. . : exp orac:~n ~-~~aca, r~c~en~: ~~ ~r1•roc.tos y -
determinac-~~:-. 1~ s:.;i :r.ap.~~ir!.1! t¿;!ii~ir;;·u(;i6n je ... -

La -

tamente pcr e: ~st1m;..:lo :r"!i: .. tri:i· :retr.S54n ~l 

prcceso jigestiv~. 
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La infecci6n cr6nic~ d• la v@s1c~l~ bl 

liar (colescist.iti5), no ::;Ali:· ~;!ificalt.it el me-ta ... 

bolismo normal de las 11.l"rl!h'1:•, !'> jr;('t ·(< .. H\' ftt"'~hH!'lpo, ... 

ne a la formaci6n d@ e31~~;~~ hil i~r•5 fcolell -

tiasis)., más del r,.o-. 1!~ en~f'l!rm·1s. •':'"t~ "~:.,--:iasis-

estln infectad.;~ 

:focos bucales .. 

... •· ... t .,.. ,¡ ~ ~!' 

' •.• tt' llilll- 4"' ~ 
• ... ~ • .,. -·. ' 't' t:.: t ! , -~- ·< ".:a'3rar. -

vece$ v5mit:os :,;;;t! ~:.;¡oo;f!lt. r.·:;-r;:- -!~'!Jl:~f"> ;"!f:t trA!. 

gr ... s1·"'n"'-'* A. ~..., ... _ 1:.,.. :_.,. •· ......... •,,.c.,."_· ....... -, ...... ,..."' ....... _.,. ,._ .... - ... y.. ... 
~ v J .... .,..~~~,,"'"!:...,..,'\>,, ..... \,. .. ,,.q•·-·~•• "'!;' t'"··• .v·ua~• 

alimentes frit,,.~: -~··;;e :;~~~-r:l~. "i:,.·l' .. 4 Ji:rasa, 

biliares, se- r~!t'1 !<in ; :· ~:.~ ~r.t:M'"!'·~• a~ papel 

etic16gico Je 14!> in!e-::, L:'.11!'1: 11.;-...Al~-1 ~u, la li ... 

tiasia biliar y <'·v'!~¡_i,~!!'!.1-s, .. 

1 f,.,.. 



Rosenow demostr6 que en pacientes con co­

lecistitis los microorganismos aislados de infec 

ciones amigdalinas y dentales ten1an la propi~ -

dad de localizarse en la veslcula biliar cuando­

se inyectaban en animales de laboratorio. 

Como en otras muchas enferm•dades, han -­

aparecido espontlneamente en !a litera~ura, in-­

formes de curaciones de col~~i~titis despu4s de~ 

suprimir todos los focos buca:es de infecci6n. -

Estos pueden actuar como estimulantes & influir­
en la evoluci&n de trascendencia e importancia • 
cl!nicas. 

f). APEND!C!T1~ 

Es probable que la 4pendi~itis sea en el­

hombre la urgencia quír6rgica m~s frecuente. Es 

común en la poblaci6n urb«na. menos •n la rural­

y rara en los grupos priaitivos. Su •orbilidad­

es mayor entre los 10 y JS anos. Pued•n predis­

poner a la apendicitis -uchus factores anat6mi -
cos y mec!nicoa, pero s• er~e q~• su•l• ser con­

secuencia de la entrada d~ mator!a infectada pro .... 
cedente del ciago. 

Se han encontrado en los ap6ndieea materia 
fecal y otros cuerpos extranos, incluso un dien­
te. 
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El estreptococo y el colibacilo son los -

microorganismos que con mayor frecuencia se ais­

lan del apéndice. 

El síntoma cllsico de la apendiciti, ~s -

el dolor c6lico, intensa y rep~ntino, que al -­

principio ne tiene lo~alizaeinn cgn~r•ta en el -

abdomen y 1 ue p,,ei se :-e,,:· ü·m l .1: ":i.t•! r "U'i r '" : n fe .,..... 

:rior derecho. 

eitosis, que mu!'.:'htJ~ ;:;r:,;:dnc~ ::.~.'::'iii.:!~r.in dato i• 

portante para ~1 di4gn6sti~o. 

La interv~ncien 1~frCr~ica pr~:o: di••! -

nuir! las complicaciones, la als fr~~~•nt• es la 

rotura del apfn.1i~e ~.tnt'!r"nos~. !ii.*Jt':dd4 >!e la 'P!. 
ritonitis gener4l~zaja. 

La quia1ot~ra~!a y los 4niibi6ticos han -

diaminu'1do la •ortaZ i~a.:!;. r·l!'ro 4'Jn t11n nuestros­

d!aa, ocurren mu~r!~$ per 4r~ndicl~is y sua com­

plicaciones. 
16t 
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Consideraciones Esto~!tc16gico~: 

Las pruebas c11nicas que re1a~innan ta~ -

f d d b l , . f' .... ,. en erme a es uca es can .a 1n etcion ~ren~1cu--

lar, proceden de- histox•ias t l'ini.("ar. ti¡'dcttS fin ... 

las que el ap~ndice apar•~i6 despu~~ <lé ~~~ 

amigdalitis. 

Tambi!n se han J~scritG accesrs repetido$ 

de apendiciti.s •iet>fY .. 1~$ d~ 'tt.,'H'.~Udil!r.t-..~ f!n.d·o;!~nt: f ... 

co y se han aislado par $o&Jblv. d• tas art~dj " -
ces en.f eriaas., lotil nd '!t'v~~·l·~.iird t~O:·S '.r.' '1!!U':11ter.f: t'! ?~;J .. 

llados an la boca, in~i~s~ b&~il~a fu~lf~rm~s y­
esp iroqueta s •. 

participaci~n de 1~ i&'~ 

citis. 

la -

La f!e-t't'e ti:.; .. !'"·'• .::ffl< !.4 .!ifteri,a~ en­

un tiempo .fu~ t~Mn!& 1 ".. ;;.• ! if!l'r.t" in~~t·f~ t·t·:nf'l ... 
palmente hisr6ri~t. 
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El agente etio16gico es Eberthella Typho­

sa. Se trasmite por medio del agud a las alimen 

tos contaminados. Los portad0res d~ b~~ilos tt­

ficos son reservorios de la enf erm~dad. 

Los pacientea tienen cefalea y anorexia,­

aumento gradual de la t~mperatura hasta pasar -­

de los 40 grados. La ros~ola t1pl~a aparee~ en­

el abdomen y espalda, al J!~i~~ d1a Aproximada-­

mente, la fi~bre e'Mlde:ia t ;,H!im:in1Jir .• ai ¡legar­

a la cuarta semanat ~i n~ hay ~ompl~~A~icn~s, -­

las m!s important;eis :sr:..•n: mf.!l~na't pt!rf . .rraei6n de 

las placas de pl"ye-~ lJ .. ct-r·'l~L1~, ~nf t'."•.,, ~- ntis r~nb­

les o pulmonares ~er~~Jarid5 y ~st~~~ietltl~ t!­

fica. 

ras i""lr'rC' ia :*!'~· 

pire o tr-.11.~·"'"· 

as 
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tra el bacilo t1fico y los pa~at!f icos A y B son 

medidas eficaces para erradicar la enfermedad. 

Manifestaciones Bucales: 

Son secundarias a la desnutrici6n, baja -

resistencia y la de~hidrataci8n ~ausada rrinci --
palmente por la fiebre intens~ y rrolcn~ada. 

Asimismo. s~ han putll~ado ~~'as de absce -
sos dentales y supurac,6n d• los RAn~lias linf•· 
ticos submaxilares de 1():5 que s!' .J isla tberthe ... 

lla Typhosa .. 

La parotiditís supurada es ~tra complica• 

ci6n de la tifoidea~ Probabl•m•nte •• can•ecuen 

cia de la hiposlalia y ~~ la 4ia~Snuei6n de la -

resist,-,ncia de lo:J tejidos <'.·rigin4t.h's por 1~ fie­

bre. 

Se ha infor~ado tamtifn a:erca Je osteomie 

litis de ambos maxilares. 
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H). DISENTERIA BACILAR 

La disenteria bacilar es enfermedad infec 

ciosa de mucha importancia en los tr6piccs y re­

giones donde por el clima. el cuidado de la sa-­

lud pOblica, es dificil de lograr. 

~~· !,.~~·~ ~\~::-~ !-e • -
nignos, c6lico ab¿ 

tivo dél agente Cdus~:. En l~ ~lsent~r1a baci --
lar la parotiditis secundari~ es complicaci6n -­

frecuenta. Probahlem~nte ~~urr~ por di,$inuci6n 

de la resistencia R~n~ral y.: fl~io ~Alival$ -­

causa de la infec~í~n ase~nde~te de !a Rllndula­

por los microorganis~~s hur~1~~. 

I). TETAMOS 

La causa d~l t~tano~ ~5 •i ana~r6bico 

cloetr-idium tetani., ,i:;ue alH.ir::!a en :a tierra de ... 

labor y el tuto díg~stív~. 

Los primares s!ntoma~ s~n: ~xpresi6n de­

ansiedad* cefale& 1nten~a* sudaei6n !~cal o gen~ 



ralizada, asi como trastornos de la termoregula-
.... cion. 

Cuando el enfermo :saca la lengu.1, se t)b --
serva que tiembla. Es s1ntoma frecu~nte el do ~ -
lor de garganta, que suele ir seguido d@ di~fa --
gia, sialorrea y tos •spaam6dica. 

Son frecuentes lo• ••P•••O• int•rcostal••· 
El tetanos cefllico pr·oduca par41isia de loa ner 

vios facial • hipogloao, quo puedan apar•cer a ~ 

pesar del trata~iento en•r¡ico~ 

El tratmmi~nto prof illctico d•l totanos -

cbnsiete en iny•ctar 1500 unidad•• d• antitoxina 

deapu6s d~ la inoculaci6n, sue:e produ~ir inauni -dad activa inyectar toxoido tot5ni~o r: ~m 3 > en-
3 ocasiones. 

J). MONONCCLEOSIS INft~~IOSA 

La mononucleo~i~ rnf•~cios4 •s u~a ~nfer­

medad de otiologla d~sco~o:idai ecn los siguien­

tes signos t!picos: f i~tr~. tu•~fa~ei~n y do --
- -

lora la palpaci6n d~ :15 R4~g:ios linfltieo~. -

linfocitosis intensa y l~si~n•s Je la mucosa bu­

cal. Es poco contagiosa. 
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Es frecuente entre mldicos. estudiante&, 

enfermeras, etc., en institu~io&~s Jonde aparece 

esporádicamente o en end~mi~:-.~s per;_~-n~r.~;ir~. 

El comi~nzo es brus~o, e~n mdiestar, cefa -
lea, v6mito, postraci6n v fre~uente doior d• ~ªt 

gant'a. 

Las adenopat!aa intens•• aparocen al s• --
gundo o tercer d1a, y en aapec!al en l&s &onas -
del tri!ngulo cervical~ 

La fiabr• rara ve% dur« •'• dt 5 a 7 d!as 
y las adenopat1ea d•aapar•c•n ¡radu•l••nto. 

Am Cgdal1"tl0 S n••·••~••~:• -·~:ar• ,,. , - ', 1- """"'•"Jf""º'*9 ""~,., • .,,.,wJ91 leu -
cemia, pues pueden i,tf'l\"''""f!'t-r.'f" '' ~., '!!:~:.fl'>(t,•.H.::leosis 

infecciosa. 

No hay traram~~~t0 ~4~S4! 1~ esta enferme 

dad; s6lo cabe r~~~~~~~ar !~~~a&~~ ~ ruld&dos -

generales. La. ''•:.:'llv.t~f',c(ltH"L-'t l"~ :t":-;ra,. flS r•c~ -

mend•bl• t-r·"' {,. ....... + ·" • .. • ~-·-·'·--.. .- .,,,.,~f-. t;il. 9 t;; u.iJ•Y 11.-~11!:¡111,.~1.f,_. •'¡. ,~._ll#i..··.1;;·~·'~-""-9..#6,*'a,• 

! 
1 

1 
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tis. Pueden existir lesione$ herp~tica8, e.stom!_ 

titis de Vincent, p&pulas irregulares y aensi -
bles~ las cuales se tratarán sintamlticament~. 
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C A P I T U L O V 11 I 

APARATO UROGENITAL 

Las nefropat1a~ v 24~ alt~r~~:~n~~ :ardi~ 
vasculares que S';H!lefl { f'OdUrt irt <C'•jn!':'!: iTlly~n •,¡n -

important~ grupo de ~n!~rm•~ad•~i ~ :~~pan .: 

~ercer lugar entre la5 ~ausaA ~'~ f r~~u•n~~~ de­
muerte; su tratami~nto ~A~i nu ha ~ido MOdifi~a 

do por los r«cientes adelan~cs •n !4 t•raplutica 

antibiótica. 

Cl rin6n contrituv~ a el~ainar los dentri . -
toa nitrogenados del ~rg4nis•~ y a •ant•n•~ el -

equilibrio liquido, e: d~ los ~l•ttrolitos y la­

concentraci6n adecuada d• prct•!n•s plas•lticas. 

Por ello, la insufici•n~ia ren4l produce stnto --
mas ~uy diversos~ Las •nfer••daJ•s renales pue­

den clasificara• para les f in•s d• esta obra de­

la manera siguient~: 

l) Anomal1as conglnitas 

a) Falta conF,lnita de l ri~6n 

1"''+ 
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b) Rift6n en herradura - fusi6n cong~nita­

de los rinones. 

e) Rinón poliquístico congSnito. 

2) Alteraciones de la funci6n renal: 

a) Uremia - por muchas causas. 

b) Anuria - por ci~rtas substancias. 

3) Afecciones inflamatorias d•l ri~6n: 

a) Glomerulonefritis ~~uda 

b) Glomerulon~triti5 cr!nica, •nf~r~~dad 

da Britt 

e) Nefrosis, ~nf•rm~~4d de Pright 

4) Litiasis ren4l y ~nf •rm~d&1 do la pPlvia 

renales. ureter~a y v~jiia. 

5) Neoplasia del ri~!n. 

Las anomalSas ~an~fnit45 so~ ~uv i•partan 
.. -

tes para el pacient~, e; int•rnista, ~l cirujano; 

tienen escaso interfs pAr4 ~! odont6logo. Salvo 

en cuesTiones de ¡rr~~~ibir •~dicament~s. los 

cuales administrar! en !orm4 adecu•da con una •• 

trecha colaboraci6n d• 5U •fdico. 

AL UREMIA 

Ur&mia ~~ la ret1nci6n de loa componentes 



de la orina, por: 

1) Enfermedad renal primaria (nefritis cr5ni 

ca - intoxicaci6n por mercurio). 

2) Obstrucci6n de las v1as de excreei6n de -

orina (hipertrofia prostltica). 

Está gravamente comprometida la funci6n -

renal, como la insuficiencia cardiaca congestiva. 

Los s!ntom~s de la urem5~ 1•p~nden en par .... 

te de trast?rnos fisi~os iu1míc=~ producid~s por 

las substancias nitrcgena~as r~teni~as y a cier­

tas manifestacicnes "t6xi~as". 

La deshidrataei'n ~n la acidosis~ eon re­

tenci6n de substan~ias n!trQR~nadA$ en san~re, -

son consecuencia d~ Ia5 alter~·iones !e !a qu!mi ,.,,,.. 

ca hem!~ica. La urea ~sti aum~ntada as1 como el 

nitr6geno ne prote!ni~0 1 ~~ro &iR cc~cardancia -

entre concentraci6n d~ la (rim•ra y lo~ slntomas 

clínicos. 

debilidad, anor•xia, vl~it~s, -•!al~~, y pront~­

son algunos de las ~1~t ~~s •&xi~o~. 
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B). ESTOMATITIS UREMICA O NEFRITICA 

Se cree que la causa de esta lesi&n sea -

la acci6n cáustica del ~arbonatc 

forma con la urea saliv~l. 

Son ~ausds predi~p~n~n~~~, ¡~ de~hiJ~a~•­

ci6n del Grgan!smc, di~minu:!~n d~ :d r•s!st~n--

teor!a del carbon~t~ am6ni~c. 

ner Ulceras ur!rnicas ~n ~~~~-~ bu~di. :a mu:osa 
bucal est! ~eca, ~ast~Sd y amari:l~. 

ner la 

anilina. 

. 
• 

j 
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Black trat6 a sus pacientes prof il~ctica­

mente con colutorios de ácido clorh!drico al 1\­

para neutralizar el amontaco y las lesiones no -

volvieron a aparecer. 

Si el pH bucal es alcalino, un exc&lente­

colutorio para la soluci6n ~oncentrada al SO\ de 

(pH 3.9) de agua oxigenada, mejor que la solu -
ci6n dilu!da de ácido inorg&nica. 

Anuria: 

La anuria es s!ntoma, no una enfermedad;­

cons iste en la falta de secr•ci&n o ~xcroci6n in 

suficiente de orina. ~on CdUSd~ !r~cuentes las­

lesiones obstructivas d~ la p~lví5~ uret•res, ve 

jiga o uretra y tambi~n la cGmrrft9i6n 1~ la• -

v1as urinarias por neoplasi~ a ddt~r~nciAs, aco­

damientos o torsion•s de lo~ ur~t•$ y obstrucci6n 

por c!lculos urinarios. A2tun~s flrmacos tienen 

propiedades d~ este tipa. 

e). AFECC IOHtS RENAL rs ! sr !..AMA 1C'P' l ;\$ 

Glom~rulonefritis A¡~~a: 

La glom~rulonefritis dfu~~ &ó ~s tan fre­
cuente c~mo ld cr~ni a. Suel• s~r secueld de in 

·--~ 

• 
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fecciones por est~eptococos hemol!tico, estrept!?.. 

coco alfa. 

Predisponen a la infecci6n el frto, clima 

húmedo y la fatiga. 

La glomerulonefritis aguda su~le padecer­

ser en la infancia durant& las semanas que s! -­

guen a una infecci6n de las vías respiratorias 

superiores; amigdalitis y es~arlatina. 

Sus s1ntomas son: c~fal~a. n!useas, v6ai 

to, fiebre~ dolor en la rart~ baja d~ la eapald~ 

y oliguria. 

Otros stntomas ~~nos intensos son: aensa 

ci6n general de mal~srar v la pfrdid4 d•l ap•ti­
to acampanado de fi~bre mcdorada, pudiendo ser -

los Gnicos s1ntomas. 

En an!lisis de ~rina proporciona 14 orien -
taci6n principal para ~l diagn6sii~o en la Mayor 

parte de los casos. 

El edema de l~ nefri~is n~ p~rec& pri••ro 

en la media inferior del orianismo. ta gloa•ru­

lonefritis aguda s~ele prcdu~~r hipertens[6n, he 

aorra¡ia y ede•A Je la ret1na. 
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El diagn6stico se basa en la historia cl1 -
nica, datos de laboratorio y alteraciones carac­

teristicas en la orina~ Esta es turbia o tiene­

color de humo por los eritrocitos que contiene~­

La albúmina es de + a ++++, el nitr6geno u~'ico­
sanguineo (N.V.S.) puede ~star un ro~o aumentado. 

El tratamiento de la glomerulonefritis ~­

aguda consiste en reposo en cam~, antibi6ti~os y 

quimioterapia, restricciones dietttica~ para pro -
teger al rift6n, cuidados e5crupuloses por parte-
del personal sanitario y an!lisi~ frecuentes pa• 

ra obtener las modíf icaciones de 14 composici6n­

de orina y sangre. 

Abundan los datos c11nicoa 1~~ ~~brayan -

la estrecha relaci6n entre l4s inf ~c~i~nes buca­

les y nefritidas. La fr~cu~n(id ~on que las in­

fecciones de los dientes. amigdcd4s y tf!jidos f!., 

ríngeos procedían al episod,i<i ,de l.\ nt1-lritis ag!_ 

da. 

Asimismo,,_ se t;.an ¡ ~Jbl i .:.s :!i;; "'.isos en los -

cuales las anormalidades renale5 han disminu!do­

o desaparecido ~onsiderablem~nte despufs d~ la -

erradicaci6n !e 6rganos dentarios infect•dos. 

1 
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Es dificil valorar el papel etiológico de 

la infecci&n bucal en la nefritis. 

La curaci6n de los tejidos period6nticos­

y apicales es muy importante en las enf~rmedades 

de rift6n por la relaci6n intima entre &ste y el­

aparato circulatorio. quG convierte la$ bactere--
mias en un peliRr~ potenci41 para el rin6n. 

Ros<l?'now y !Liden .afirmf1,n l",;c\hfH"' dt!mostrado 

que los microorganismos aislado$ de l~s diéntes­

lpticos de p~cientes ~~n n~frcpat1~~ t~ntan pre­

dilecci6n por el par•n~uima r@nal. 

Aunque la :,t'.:r,re~~ ~tr~ qu irtirll, Í•c"'-1 ,J~ focos­

de infecci6n est! contraindi~ada ~n ~l enf~rmo -

con nefritis aguja. ~~ande h~y ~n at~ce3o alveo-

1 d • . .,. • , e •..1 o entar1G 1 es nU!JOr e;.. :.m1w1r .. ;;, r~p1!..0,.u1e-nte .. --

Esto suprimir!. e'] !e·; j"r.dt" ·l~f" : º'5 mi.~roorg!. -

nismos pueden ri:ts,.tr ·' ·.:H !n-aAlft1tr.~,. •· f'lll'"t"e'nt~ •.: ircu -

La pre~~nie ia ~f'! !-s~ !>:':'C ~tt ~·:¡2rf!"si6n:. f! 
cil pued~ aumentdr :a~ :~~~:~e~ r~~a¡,5 ~ ~onver 

tirlas en irrep11r:tt:lfl•' ~· ,\,e'lft!s c!:• .... ~rmir la re­

serva rendl. Si ne ~~ ~~·~ a~~~nistr&n~o al en­

fermo penJ~í~ina, ~~teii ~St~~l~ ~& :&n,idad su­
ficiente para eorreiir !& :)~-~n~rA~~sn 1decuada 



del antibi6tico en sangre, tanto ant•s de la ex­

tracci6n como después de ella. 

Nefritis Cr6nica Intersticial: 

Se cree que la nefritis int~rsti~ial cró­

nica es consecuencia de Ja euraci6n in~o•pl•ta -

de la glomerulanefritis agqd~. En alRunos ~•so• 

el episodio renal agudo ai exi8tí&. no fu~ diag­

nosticado; estos pa~i~nt•s su•l~c '•n~r •nfria~ 

mientas, amigdalitis y sinu~itia~ 

Los resultad~~ d•i ~n&lis~• d• ~rina rue­

dan ser el prim~r indi~in ~· :a •nt~r•~~-~. 

Los s1ntoma~ ~P :a n~Sritis in~~r~ti~1al­

cr6nica son similar~5 d l~$ ~~ :a ~•fr:~i~ &gudd, 

pero m!s moderados. 

La hfperten&i~n •1 ~'• in=•~s~ ~ ~~rsist~~ 

te; el edeaa pued~ t~n•r ¡0r -4~~•. tn~to Id 

dis111.inuci6n de las pr,;.<:te'!~A!\ ¡ :.,1::,=.!~ i:'.'491 ·:e":'• la­

insuficiencia IZdrd.i.a,·.a - :::lglt"~· ;\•.\., :.o~ s!:acnaas 

ur&micos son m•s ~o~un~~ ~~ :a n•!ri1 is ~r6nica. 

Las alteraeionas ocü~ar~s y 

nas. 

~~f~:i4:~en~~ ~~Tinia 
~ 

Los stntoaas urinario5 d• l• glo••~ulone-



fritis crónica son: 

1) Poliuria, espe~ialmente nocturna. 

2) Hipostenuria. 

3) Albuminuria~ 

4) Las pruebas d~ lnsuf ici~n~ia renal son -

positivas. 

Considera~iones C~t~mato16gica~: 

Son similares a la~ ~xpu~~,4~ ~uando nos­

referimos a la glomerulcn~frl•i~ 4Rud~. La ~li­

minaci6n de ~os fo~os ~fp~ir~~ pa~den ayud4r mu­

cho a la profilax¡s d• 14 n•frlti~ cr6ni~a, pero 

es poco Gtil extirp~r!~s d~~~~fs d~ ;~ ronsolida -
ran durante un ~~rtoJ~ ~~ r~~!~i~n ~l!ni~A rara­

mejorar la resist~c~i~ ~~~•r~: d~l pa~i•nte~ 

Hay m•.n:t.111s cr :asf.la ~1~ e!:'."'':;¡ ">S renales., - ... 

entre ellas, lcs d~ !~!d~ 1r~r~, ~xalato d• cal­

cio y fosfato cl::i~o, ;~• s~~:~~ s~r ~4usa J~ -

obstrucci6n de J~ pe;v;n. 

Los c&lculcs peq~~~~~ l4!·~nilla renall, -

pueden anelavar~~ •~ el ~r•t~r d~rante ~1 paso -

18) 
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hacia la vejiga y producir no ~&lo dnlor, 

también anuria. 

Rosenow y Meisser pro·•h15~rc~n c-41·"""~,;¡l.:·~; r~n.a: 

les en el perro por inye~~i6n d~ battéria~ ai91a­

das de dientes de enf~rm~s ~on n~frolidia~is~ A­
pesar de ello, la ~xp~ri~n~id ~1tni~4 no r•:·•it•­
asegurar que haya re1~~~6n im~orta~!~ ~n~re focos 

s~pticos bu~all!s y f,~rm.J,_·l·",r;· ?" ·>1 ~·':'.J~ ~,,. rflt~·tlf!'~. 

E).. PIELlTI~. 

var6n. 

! ·• '.\ .. 

1 ¡;¡ ' ... 
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Si la inflamaci6n se propaRa al par6nquima 

renal recibe el nombre de pielonefritis. 

Entre los s!ntomas tenemos: escalosfr!os, 

fiebre, dolor e hipersensibilidad en la ingle, 

trastornos digéstivos con dolor y molestirls abdo­

minales. 

Cuando la pielitís coexist~ ~on infeccl6n de-­

la vejiga (cistitisJ, ~1 enf~rmo ~e qu~ia J~ disu 
ria y polaquiuria. 

Consideraciones Cst~mat~t~sie~s: 
¡ ;p · ., • r ot r 

de infección bucal. t'.u'l.f .Qrt ~. ·: ,".ar! itrr~f'n :obser ... 

van que ~ste deb~ ser ~l prim~r tra,~m~~~~o . 

.-·. "" Jllil¡ .. ~ + ; •· 
4'•~-. •t. .... ,. 

formaron que la ~.au~a i!~l t<.'f !~ ~.s:s 1r.! ,.,,.~-iones­

del aparato urinario e.st u~L1-~.t-: ~r. .,.¡ ir-s" ~ra la, ... 

infecci6n dental. 



F). ENFERMEDADES DI: I~A PROSTATA 

La glindula prostAtic~ roded el ~uella de 

la vejiga y el tercio vesi~al <le la ur~tra. 

vidirse en: 

tática y c!nc.er. 

La causa de pn.'i'~~~··Híti:; .,,¡~-.1.1,1 -:~"lt!le :<;cr -

la inf e.ce ión qu 1e l l eg~•~ b1 :~ t ·1 : d J.".; .1n '!ul a' de;_ode­

la uretra. 

El ..,gente C'.'l ~!:.ti~ ms~ ' ·'~,M~:'~ ,,.,,, ~ ~ P.~ 1 n·"'' ::t:it:!O, 

la prostatitis cr6ni~a f~r!~ ~~r ~P:~•:a ~e la -

infección J~1ld.it o ~P~•r~·':'~r _rn~ :~·,r•~~,. ... ·r;~n·i.a de-

t~stasis de an for~ 

cales. 

1 

'I 
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Otra causa es la disminuci6n senil de la 

actividad end6crina. Su tratamiento e~ quirGr­

gico principalmente. Drapper y ~o~ observaron­

alteraciones profundas en la forma de la mand1-

bula en pacientes con hipertrcfJa prostitíca; -

su ángulo es abierto, la r~ma horiz~ntal larga­

y la ascendente tlnch.1. 

: ...... 



C A P I T U L O lX 

APARATO ENDOCRINO 

Para que la vida se ltev~ d ~abe desde un 

organismo unicelular hdsta el ~rganismc m~s com­

plejo debe de existir dos situaeion~s rundament~ 

les. Una total regula~i&n del m~dio interno y·­

la adaptací6n ~on su medie ~xt•rn~. txist~n dos 

sistemas que aparentem~nt~, separados uno del -~ 

otro, mantienen esta r~gula~i&n¡ ~sos sistemas~ 

son: el sistema nervioso ~~ntra; ~ ~ut&nomo y -
el sistema end6crino. 

t:x1ste una i!X'tP.t;s.i v ~"·~¡,!:i:·ada ~ornun.iea­

ci6n entre ambos sistf!m.:ts d pesar que s~ eonsid.!_ 

ran en entiddd~s s~parad3s ~xist~ un pequefto gru -
po de 6rganos llamadQS neur~e&J&~rinos con los -

cuales confirmamos ld !~!IP~ r•la~i6n que guar -
- -

dan estos sist~~as. 

El sistema nervi~so centra! ~ aut6nomo -­
controla las variables que s~ pueden presentar• 

de una manera r!pida pero cort~; el aiste•a en-

188 



d6crino act6a regulando a su vez otras variables 

pero en una forma lenta y continua. 

Son de interEs para el cirujano dentista, 

las glándulas end6crinas porque independiente -
mente de sus mfiltiples funciones desempenan un -

factor decisivo en la calcificaci6n de los bue -

sos y dientes, crecimiento facial y desarrollo -

dental. 

El concciMientQ de c6mo s~ alt~ra el desa 

rrollo dentario en las diferent~s disfuncion•s­

end6crinas pueden permitir a! cirujano d~ntista 

diagnosticar un trastorn~ y~neral cem~ causa de 

algunas afecciane~ bu~ales. 

funci6n end6crina de~emp~fta 

en ciertas estomatitS~ y en 

~e cr~~ ~ue la di~ 

~n papel importante 

la parodontosis. Es 

te campo de relR~iones mfdi~~-d~nta:~s no so ha 

estudiado todav!a sa' isiA~torJa~~nt~. la tera­

p!utica hormonal se hd utilixadv •n r~q~~na es­

cala de las é&fer~ed~d~~ J~ !a boca. 

A). GLANDULAS 

1) Hip6f is:s 
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2) Epífisis 

3) Hipotálamo 

4) Tiroides 

5) Paratiroides 

6) Timo 

7) P!ncr~as 

8) Suprarrenales 

9) Gónadas 

a) Ovario 
b) Test1culo,. 

Posiblemente la gl&ndule par6tida tonga -
actividad end6crina aunque no ha sidG totalmente 

demostrado, taabiin hay que recordar que el hipo -
t&lamo y las sup~arrenal•s son gllndulas n~uro-· 
end6crinas .. 

Seerecion~a hormonal~a: 

1) Hip6fisis anterior 

a) Hormona dol er•cimiento 

b) Hormona adr•nocorticotropa 
e) Horaona tiroidea 

d) Hormona ¡onadotro~ina~ 

s) Hormona luteotropa 

f) Hormona fol1culo estiaulant• 

g) Horaona luteini~ante • 
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la) Hipófisis posterior: 

a) Oxitocina 

b) Vasopresina 

2) Tiroides: 

a) Tiro xi na 

b) Triyodotironina 

e) Tirocalcitosina 

3) Para tiroides 

a) Parath'O:rmon.a 

4) Suprarr~nale~: 

a) Corteza 

al) Cortisona 

a2) Hidrocortiscns 

a3) Al dost ttre1na 

b) M6dula 

bl) Adrenalina 

b2) Noradrenalina 

5) G6nadas: 

a) Masculinas 

al) Te-stosterona 

b) reaenina 
bl} Pro¡tt•teron.11 

b2) tstr6genos 



6) Islotes Pancreáticos: 

a) Insulina 

b) Glucag6n. 

Hay que recordar que la g1~ndulo hip6f i --
sis secreta los llamados factures liberadores de 

hormonas, los cuales actGan a niv~l del hipot~~­

lamo en su mdy~r1a, y es ah! JonJe en realid~d -

se sintetizan. muchas Je la~. h"'H'mºn~ls 111nt~s men .. 

cionadas. 

de la parte sup~r!or ~~1 ~st•rn&~* !~ !4 vida -
fetal y durante .:~,;;~ •}vtl rr·i~e;r,,<:; ,,,fi~~ !tl! •J'idJt al 

can za 

mente, son b!sic-as p.sra :m,,une-~l'l'r •.m na~~r'!ti defi ... 

nido de linfocit~s ~sp~ci~:i:~1~s. ya qg~ prese~ 

tan una capa:id4d d~ r~s¡~~s1~ inm~n~l!~iaa co­

rrecta hacia los ditere:.·~~ a~tt~~n~s. 

El timo tien~ i&t~rfs MfJi:t y cdontol6g! 

co, porque se cree qu~ int~rvi~n• en l~ produ~ -
ci6n de muer~~ sQbita •n el ddul!o ~~v~n~ sobre~ 

1 -~ . 
. "' 

1 

1 
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todo en la anestesia general. 

el 6nico hallazgo significativo en la ~•~ropsia­

es la presencia de un tim~ an0rm~]mente Rr~nde.­

Walbott present6 datos en~¡ se~ti~~ ~~ 1~e la-~ 

muerte Ttmica podría dep1.HH~~r •14' •rn.1 r~4:· ,~ i~n ...... 

anaf iláctica~ 

bien definida, s~ 

La h : r 5 f i ~ ~ ~ t: •, 

de todas la5 glln1uJ~~ 

~ ~ ... ~'l .- 2 
··-; ;¡ ;. -:,.· lf1 -~ r~ \-" ,~ :. ~:~ s; i -~ -

:*'1~ .:~;\1" ~11 f:;n -

in 

terviene en la rtt~i.;¡4,. ~¡;·:. ,!t!!': ,,. .. im;~~: , pero ... 

tambi6n en los met~t~ :i~~ ~ ~.: ~~ua ~ ~i,r6g~--

no; adem!s de ~!t't a!'>t ~Ti. ; ~.• •; tr '! ¡~r • ., : J: .!r re-g':.l ·-
lar y C O O r d i na r ¡ 4 !So ~ • :i ',.!' ; '! ·S 1i f' ~; ~ f" : . .\ t;. ~ t r 4 S 

gl!ndulas end,ecr i:;4•:,. s ¡ q,.. !r .-.x;. ~~•n 54' aquí .. 

. ;, . ... ' 
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cipalmehte la hormona del crecimiento, producida 

en el lóbulo anterior. 

Hormona del Crecimiento: 

Adem!s de regular el desarrollo epif isia­

rio, act6a sobre la glucosa sangu!nea, aumentan­

do su concentraci6n y disminuyendo la de insuli­

na. Modifica tambi~n ~1 metabolismo d~ las pro­

teínas. 

Hormona Adr~noccrt!co~ropa: 

Controla la intensiJ~! 1• secreci5n de ~­

las hormona~ de :a ~~rte:4 ~urrarr~na!, inf!uyé! 

de tambiEn en el m~t~t0:i•m- 1~ r~o~•lnas ~rasas 

y glucosa. 

A~túa g1·aj:Jeu~dc : .s a:" Jv ~,in.! :J.~ ld gl&nd,!!. 

la tirc:J.ides q:.t-c a !li~J .. ~~: .. ,~r.~r"'.Lt :a !~t(!nsidad­

de la mayor!a j~ las r~~~~l~~PS q~!mi~as d~l or­

gCt.n.ismcs .. 

j 
J 
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mujer aumenta el crecimiento de las cllulas foli 

culares que rodean al 6vulo y en el hombre, esti 

mula la espermatogenesis~ 

Hormona Luteinizante: 

En la mujer ~stimula el ~r~rimientc y de­

termina el mantenimiento d~ t~s c6la1as d~: ova-

rio, product~ras !~ e•tr~geno y rroR~s:erona. -­

Provoca tam:tiln 1.1 ':""V~.;!J!,,~¡~r,. tn ~l r.om!H"\?• es .. 

causa de la prc1~~~~6n ~P t~t~~~r•r~na. 

parto. 

Ar:-t'!la .:!ir,. - !dfftf't.~t- 11-etr,~ •l •·Jerpo a•ari­

llo d~ los :vari~s V 5~!r• l4S cflul4S de los 

test1culos. La por~i~n posterior e neurohip6fi­
sis es productor~ d~ !05 h~r~~~~~= 

a) Vas~presina: h~rmons iU• eon~rola la pr~ 



sión arterial. Su fracci6n m!s irnporta~­

te, controla la cantidad de excreción de­

agua por la orina, manteniendo la home6s­

tasis. 

b) Oxitocina: es importante al t6rm1no del­

embarazo; produce contrac~iones uttrinas¡ 

ayuda al trannp~rt~ de la lech~ d& las -

glSndulas mamarla~ al pez6n y •s probable 

que ayude al nacimiento normd! de; produ~ 

to al tlrmino d~ :J g~staci~n. 

Gl~ndula Tiroides: 

Situada en 14 porci6n 4~t~riryr jel e~ello 

por abajo del ~art1lag= tirolJ~s, ~ dmhos l~~os­

y por delante d~ la tr~'t~1rt.1 ¡ s~ ~r• '·1entra ~ons­

titu1da por dos l&bulo~ ~ ~n ~!!4 ~• :~~aliza el 

25\ del yodo corporal. 

Produce principalm~nte 'f:ír;;xinA y triyod2, 

tironina y en cantidad~s ~enoro~ otras horaonas­

que co•o bstas, tienen RrAn :ontenido do yodo. -

Todas ellas con int•nso ~f~cta •n •l metabolis--

mo del organis~c. A•imis~~. dentr~ del ••tabo -

liamo individual d•l calcic, s~creta la horaona­

calcitonina. 
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Dentro de las funciones de las hormonas -

tiroxina y triyodotironina, se hallan: 

a) Aumentan el metabolism~ de todas l~s c~lu ....... 

Las del organismo. 

b) Durante el cre"im.ient':' t-s i'r~mov~da L1 ... -

osificaci~n del sistema 6seo. 

e) Aumentan el ~onGumc d• GX1Reno y ror ta -
1 < tanto Aa ener~~a. 

intes t in: .• 

Gl~ndula rar~~irc!4o~: 

Son ~~at~ ~e~~~~~$ g~~~!~l~~ ~n :a parte 

posterior de lc:"i !"t·•:~s 1~ :,, ;.!.~:;~.1:, tircdd\!'s. 

Su fisiolog!a se enn.utntr.t '!;-;! :f'fti1!!1!e1.!~ re!aci·~na 

da con el metaboli~m~ ~et ra v ::~ :~~1atos; la 

funci6n de la vitamina : y l~ fcrma~i~n d~ hueso 

y dientes. 

La acci6n sobre e! ~a y !csfa~c ~ons!ste­

en elevar la concentr4ci6n extr~ce!ular ~•l pri­

mero, su absorci6n ~n •! int•s~ino. su movili%a­
ci6n de los hue~cs y su r&sor~i6n por la activi 



dad tubular del rift6n. Todos aquellos tejidos -

en formaci6n y los que constituyen una fuente fl 
cil de calcio, los Unicos afectados en los pade­

cimientos de esta gl~ndula y ld hormonu se~reta­

dat es llamada Parathormona. 

G6n.adas: 

Son llamadas as! la~ glSnJula~ 9exuales -

masculinas y femenin•s que ~ienen ~~me :~~~iones 

la producci6n de espermatczoidft5 y ~vu!~s. 

-
da es la testosterona princSpalm~nte, v~ ~~e ~ 

existen otras de menor impcrtancia. ts pr~rlu~i­

da por las ~11~1as intersti~i~i~s J@ teyJin~. 

Dentro de las tuncianes irnpertanr~s ~e ~l!~, se­

encuentran: 

a) Las desarrolladas durdnte ~: rre~i~i~nto-

f t 1 '!........... t .. ' t • ' • • Jt. e a • ,~ ~aU$dn.e ~~ 1d ~i.erenc1ac1vn-

del sexo. 

El desarro!lo ~e :a 

vestculas semir.al~s y .~ondur~c~~ genitcsles, 

suprimiendo al mismo tiempo la tormaci6n­

de ~r¡anos genit6les feaeninos. 
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b) Efecto sobre el desarrollo de los caracte 

res sexuales primarios y secundari~s. 

b) Efecto sobre el desarrolla del de5censo de 

los test1culos. 

d) Efec·~ sobre ~a distrib~~i6n d~l pelo cor -
poral. 

g) Eiec~~ scbre e; ~r~ri~i~~~~ ~sec v reten­

ci6n "1~ :'.1~ 

e~·J i l ibrio-

Las g6nad3s f~m•~inas proJ~:en dos tlpos­
de h~rmonas: unas :!dma!as en ~~nj~ntc estr6ge~ 

nos y pro gestero na. ; . .s •; pr ir1Htr.a ~ f': ovc·:ar. la 

proliferaci6n d~ ~if~rentes L&lul ts d~l org«nis­

mo y causan la deterMinaci6n d• !os 'aracteres -

s•xuales secundarios fem•nino~. ~i•ntras que !a­

segunda hcraona est& tnti•a~~nt• li~aia a los --

l 
1i 



cambios tendientes a la preparaci6n del 6tero p~ 

ra el embarazo y las gl&ndulas mamarias para la­

lactancia. 

Los estr6genos son secretadas normalmente 

en una mujer no embarazada por los ovarios y en~ 

muy pequenas cantidades por las gl!ndulas supra­

rrenales. Cuando existe embaraza, hay praduc -
ci6n mayor proveniente de la placenta (hasta 50-

veces más de la producci&n d~ un ci~la normal -­
por los ovarios). 

Estos estr&genos sen partir~larm~n~e el -

brest'radiol, ~a i'lfstron~ y P<l ~&trinl. f'l h1gado 

forma parte importante ~n el metaL~liamc de lo~­

mismos. 

Los res u -
mirse en: 

a) Efectos sobr~ l0s ~rg•nos s~xua:•~· 

b) Efectos sobre el e~queleto. pelvis, espe­

cialmente y la r~t•nci&n d~l Ca y f6sforo. 

e) Efectos sobre el dep6sito d~ protetnas~ -

sobre al •&tabolismo y el dep6.sito de gr!. 

sas. 



d) Efectos sobre la piel y distribuci6n del­

pelo. 

e) Efectos sobre el balance de los electroli 

tos. 

f) Funciones intercelulares. Mientras tanto, 

lo~ efectos de la progestercna son princ! 

palmente: 

l) Para provo•:"ar r.smbi~~ s~~r~fi'.:'rt::.s, ~n el ... 

endometri.:;. 

2) DismiLuir l~ fr~~u~n:i~ de :~n ~~nrracci~ 

nes 1.nerinas .. 

4) Efe~tos sobre :as mama~~ 

trolitos. 

Gllndul~s Suerarrena:~s: 

Son do~ gllndulas q~• 5~ encuentran aitua 



das en el polo superior de ambos rinones y que -

est&n constituidas por dos partes distintas: la­

corteza y la m~dula. 

La corteza suprarrenal secreta un grupo -

de hormonas llamadas cortieoesterold~s. dividí --
das en mineral corticoides (ll~madas d51 pnr 5U• 

acci6n s~bre los electro!ito~ ~~ Na, f, t!l y --

los gluco~orticoe~teroides, ~~mbr~ d~do ror la ~ 

funci6n de elevar la ~~ncentrdci6n de g¡ucosa en 

sangre. 

tn total, ~on mls Je J~ est~roid~s prov~­

nientes de la cor•eza. pero ror la i~portancia,­

la aldos~erona fmineraloeorti~oidel y ~l corti-­

sol (glucocorticoid•J s•rin motivo de ~studio. 

La m~dula s~ en~uftntra en rel4~i6n funcio­

nal con el sistema n~rviosa si•p!tic~ y s~creta­

adrenalina y noradrend!ína~ ~4s funriones de es 

tas hormona$ son: 

e} Pilc~r•cci6n. 



d) Relajaci6n de los mfisculos del intéstino. 

e) Broncodilataci6n. 

h) Estimulaci6n del miocardio. 

Islotes Pan~relticos: 

prin.c.ipales: l.i i:un~:::i~n ·!:rt:e:':ttiv.11, ef~·;:tuada 

por i.os acl:n(:s, se-:.réti11nL; r;;z·:_"-: ~j~tri1:os al 

duodeno '!l :a f"~ni;¡t)n r~crr;;r.a~, t;~;e ~"'S isl·Ot~S .. 

de Langerhan~ c~mp:en ro~di~ne~ :~ s&~r~cidn d~ -

insulina y g:u~ig~n. Cst~~ is:ct•~ ~n ~! hombre 

estln cc~puestos de 2 tipon 1~ ~l!ul~s: las al­

fa y las beta; las c•lu!as alfr~ prod~cen ¡luc~ 

g6n y las heta insulin~. tstas do~ hormonas son 

importantes dentr~ del ••~4!~:i~m~ J• las 11pi --
dos, prote!nas y glu~~sa. 

Se ha claaifica~o l~ a~~i~n de la insuli­

na sobre el metabo!i~mo d~ !~s hidr~t~~ de carbo 

no en: 

b) Disminu~i6n de la ,. ~~e~tr~ci6n de ¡luco­

sa en sangre-. 



e) Aumento de los depósitos tisulares de gl~ 
... cogeno. 

En cambio, ~l glucaR5n tiene v~ria8 fun -

cienes opuestas a las d@ !d inculin~, l5tc es: 

a) Glucogenoli~:i:-; 

b) 

B). 

DAD BlV'At 

edad, produce :~ !ttno!'dr...1 !r n~:-.u-.;~ll'l'll:""'* ".'." ~ea, ... 

un d~sarrollc red~~ido ~. ~~:·~ :~~ t•iid~s J~ -

la an<!t'om1a. !:l ¡.,11de-':imi~r.~ .. ;:w-ser~~"' Jiv~rsa -

etiología: 

a) ~recimiento J~ T~~or~~ l4denomas ~rom6fo-­

gos, crln•~ f«rfn~•omaJ. 



b) Infarto hipoflniario o consecuencia de un 

parto traum&tic0, o~asionand~ ei :14mado­

sindrome de Sheehan. 

e) Necrosis de ,;,,r,,ip;,~n de:.i·~one'i~ id: i~numinada 

en :f ermedad de > ~ mma:itH!s. 

',1 ht' rma .. -

festa::.i.".:"nes "! ~ .api:'to -
namient;. de 

cular. 

(1968), y ~~ieR Cl~'11, m~•stran ~n4 ~4nJ1bul4 y 

maxilar con retra~r s~~~tr!~o ~l r~~! d~l esqu~ 

leto~ :retrase ~ne; dl'"·,.Hr-11~ c!tt L1 .t:.,.ura fa -

cial, en la torma~iln, ·~:,~!i~4~16n y er~pci6n­

dentaria a~1 ~om~ m~r~¡!a ~t:~r!~ ~s~~~lftic~. 
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Hiperpituitarismo: 

Cuando esta alteraci6n se presenta antes­

de la pubertad, produce crecimiento del sistema-

6seo y de los tejidos blandos a la que se denomi 

na ºgigantismo". 

Cuando el desarroll~ 6seo ya ha terminado, 

&ste crecimiento anormal s~ presentA principal••~ 
te en la cara, manos y pies, recibe ~l nombre de 

acromegalia. 

Las principales cau~as de •at4 hipersecre -
ci6n hormonal son los tu~or~s llamados adenomas, 

ya sea acid&filos o ~o&in6filos. Laa Alteracio­

nes faciales m!s notablta pued•n enua•rarso •n: 

a) Agrandmiento del cran~o y l~s huesos facia 

les. 

e) Agrandaai~nto ~n longitud y grosor de la­

mand1bul.a .. 

d) Nariz grande y protrusi6n l&b!•l. 
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a) Macroglosia con bordes lobulados e hiper­

trofia papilar. 

b) Excesivo desarrollo de los arcos dentales. 

e) Maloclusi6n, alteraciones parodontales, -

diastemas. 

d) Prognatismo. 

e) Aplanamiento J~l ~nRulo J~ la mand!bula. 

t,as alt~raci::n~:i ''i~<H lit:'! radic.grlficaman -
te en el gigantismo 1 s;r.: ~ir~r~••~ntosís, tra­

beculado 6seo norma:. auc~~e ~on m4r~Ada radiop~ 
cidad por disposiei~n 6s~a 4 :es estiaulos aio -

funcionales aum•ntadcs. 

Cl crlneo se •cr~•~tr4 agr~ndado, silla -

turca aumentada d• v~lu••h, a&nos frontal•s pro­

minentes y prognatis•o mandibular. 

En la acroae~al¡4, Aum•nt4 el rrociaiento 

de pi••t manos y crln•o• •~ su cortical, el c6n" 
dilo aandibular ta•bi'n pres•n~a ~reci•i•nto 

anoraal, se1Gn ~••ostraron en 197~ Wienn•an y 
• 

Sic her. 
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Tambiin observaron que ~1 principal Cd! -

bio del acromegllico en el cr!neo ~e presenta en 

la mandlbula. Por el cr~cimiento c~ndflar que -

pro duce el evac i6n en la al tu l"d ,Jt! l .i r1.tnM., i.:on .. 

desplazamiento anteroinf~rior rara mant&ner ~l -

contacto oclusal~ 

Para dib!X"'~neii!r ~: pr>~n.2t¡r.fft,1 .;!~ ()ri~en 

he~editario o conR!nito d~J ~~ ~iy~n •n~e~rino, 

b t b . . •. , ..... --as a o servar si A!Xl!l1"' m.sr:,r,,~_.,·'"*·l 1r'''t"".~11·:.i'*;.,-

1933). 

.. ...... ... .. 

tn ·el primt'r'.;., l i"•Jl·!·-· t;i¡>,,;~ ;roidismv tam 

biin, no bociosc. se d•nomi&~ hirotiroidi~mo pr! 

mar io. t:n el segunJv c4 'o , ~: ¡·ro!-.! ema proviene 

de una dis11unuc.i6n d• las fut•.: .i.0n•s. glan,,u!.ires­

llamado hipotiroidis•o ~•cundari~¡ ind•p•ndient~ 

aente del tipo de af~~ci6n, 1& cauaa pued~ ser: 

a) Una falta congfnit• d• la gllndula. 
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b) Eliminación quir~rgica. 

e) Procesos inflamatorios o infecciosas~ 

d) Destrucci6n terap~utica Cradioterapial. 

e) Ingesta deficiente de yodo~ 

El hipotiroidismo recibe el nombre de cr~ 

tinismo cuando r:.e pn~nenta en 1~1 'Ji.,!~1 neon.1ta1,. ... 

y mixedema cuand~ ~e pre5en~a ~n l~ ~dad Juvenil 

o adulta. 

piel seca y .. u·rt¡f:·t·~,,,., :-.al~za ·~~.,:ir~,r·t:i-r ~'7r~adame!!_ 

te grand!!', v~,;.z ric:1H',1 v Ju··;.H!~'\. 

hace al 

con dificultad para 

corr•ctamente. 

Sus •4nií•~tac10~~s ~~~~le~ estin ~nfoea­
das hacía una •rupcl6n ~r~t•i·~~ ~ard!at deformi-



dad de cara y maxilares, malformaciones den~a 

rias y consecuente apiftonamiento dental y mal 

oclusi6n. 

En el adulto, las manifestaciones son: -­
fácil cansancio, sin una ingesti6n adecuada de ~ 

alimentos, piel seca y escamosa. pelo delgado y­
quebradizo, fr1o exa~erado, hipotensidn e hiper~ 

colesterolemia ~-

En cavidad bucal encontr~mcs r~~landecido 

el esmalte y dentina; mlentrds qu~ radioRrafica ..... 
t . d. . •:/l. • ~. • ' • 1 mene ex1ste ism1nuc1un ~ft aa ~itura .ac1a~, r~ 

traso sim!trico Je lo~ maxil~rrs ~n su :recimi~n 

to y, 

inf e 

rior a vario!> 3r'~es ~n L'\ t:ron?~t·~·L1 ~rE!isiaria ... 

(6seo), ast ~cmo una ~r~Jispc~iti6~ a ~~ri~s al-

t1sima por sa m~tabali~m~ ~~~ 

calidad del &rganc d~nt4riQ. 

Hiper t l roí ·.l i om~: 

Esta alteraci6n ~s rasibl~ ~ncontrarla en 

niftos desd~ los 10 a~os 1• edaJ. ~asta 4dultos -

j6venes. R~cordemt-s <;_'.!~ •l PSt .td~· anat6mico y -



funcional de la tiroides es resultado de un equ! 

librio muy fino, y los estados de stress, ocasi~ 

nan hiperactividad de la gl!ndula, periodos en-­

los que se necesita mayor cantidad de yodo. Des 

pu&s de pasar estos estados de alarma, la gl!nd! 

la involuciona a la normalidad por lo qu~ cual-­

quier alteraci6n en dicho mecanismo, y que impi­

da ese ret~rno, ~riRina alt~raciones anat6micas­

Y funcionales llamaJJs ba~io. Exfsr&n •r~s ti-M 

pos de bocio: 

a) Simple o parethiUif'lAC~!'l.r,. v._·.\u~;,.d!r. por d~fi -

b) 

e ienl" Í<ill ,,h~ :",,, ,·!:·, ~nfi!.~ ~ta t1e .a:, im~n tes ?J.~ ... 

s!ntesis dr •:r~~:~?~::na a~! :o~o defe~­

tos genl-ti-"":5 T:J~ -~.,~'5.'tn .e!a!>::-;ra,~i:Sn de·­

f i~ ient<' :!e ~~' :rtn<:rt.'\ ~ir-; i Jto~. 

primaria d~fu,., ~,.. ~.,~ ,:-fhi~a-; !e le~ ha.­

·-:inos (~:;ierm'"!11! !f!t f~ravf!'s-B.\5dk,.wl. 

e) Coloideo; !:a?'!'tad"· 'ltam?:d.&n r.·edu!1l! ''l es el­

resultad~ f i~a: ~~ !a ~ir~rr~~sia !o~al ~ 

asimftrií".Jt. 

Y ~ _,,. • • - ~ • "'" ~ "' • ,. : '"" ',. ~ • "'r· é. ~ ·' : - • g '' d • ""' '-· l \, ..... ' ..... ~. "'·, •• • • ' ""' " •• "~ J .. mo ... a n u-

lar. 
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Las manifestaciones cllnicas en el hiper­

tiroidismo de nifios y adolescentes, son: 

Un aumento de actividad metab6lica (hiper -
actividad), inestabilidad emocional, sudordci6n, 

sofocaci6n, bocio exoftálmico, en o:aaiones tras 

tornos intensos org,ni~os y funcion~Jes del apa­

rato circulatorio, que pueden obs~ur~c~r el res­

to de la sintomatologla; es,os sun: •aquica~ -

dia, palpitaciones, a•1mento d~ p:re ~ itS·n .1rt erial, 

pulso y aumento d\l!'l volumfl'n dl'l ·'•··t"Az-'n .. 

Sobre el tíroid~s pued~n prescribirse 

Thrills y soplos y en ca~oa avanzados hay s!nto -
mas de descompensaci6n cardiaca. 

Otros signos son: taquipn~a, inscmnio, -
.. ..... . - .. , . l astenia, trastcrnos u1gest1vos, 1nt.~~ranc1a a -

calor y las nino~ y a~cl~sc•nt~~ hir~r! iroideos­

tienen aspe~to s•nil~ P~l~ f !n. v ~~~~s • adel­

gazamiento pes~ al 4J~~n~' ~~ 4¡~~~!~. 

centes: 



e) Tendencia a la caries. 

d) Resorci6n alveolar y dfe~cion~~ parcdon-­

tales ccn ap¡nondmi~nto d~Gter~~-

son: 

a) .......... ,.. .. ,f'•.r .. 1.• ,_, .• _,· >.;. ·-'•' • .. ,,.~ ...... 11.t .... ·• ,. ...... w .... ""'!t.rd; ... 
V~ "- ~ l"" ,. 11. ,. ,.. .il ~~ •. • •.·• · ~ .__~ ""'' "li ti '1t 'W.: \"' •· ,,..._ • t ,- t- J: ,'" M 

da de ta~ 

Radiográfiea11tent• en~entr1n·.-~:s c&rJlcte ... 

r'iatic::as como: 

d) Aumente en la !On«itu~ de la Las& craneal 

sagGn ~•!l•r f 19~~~ v :pi•1•! f 1q71). 

e) 



; 

nesis, calcificaci6n y erupci6n dentaria­

(Hayles y co. en 19591. 

. h .. . .. t """ En pacientes lpert ll"O H.ecs,, ~s Ltn c~nt X'!t 
indicadas las opera e iones bw".' i'll e !'i. Aunqu~ es i m -
portante eliminar los focos de infecri6~, no se-

harán ext-racci~nes dentales hast.J C.espu~:~ dt!l -­

tratamiento m~dico adecuado o hasta ~ue haya ob­

tenido la aprobaci6n d~l m~dico tr~•ant~. 

Se han obs~rvado mu'r~~~ ptr px·r~~~íones 

dentales en hipert i ro i le;;::~ n<i f"ri'*T·H ,¡.~« ~·. !.'1 

adrenalina est& ..:ontrain~H".°,.''~·' ~:' ¡ ,\1:~t·nt~s td --
te f&rmaco que s" 'llf1.\d~n Jt} ,,n.r~,·~~~'c'•~ r;;f!'~h.•n 

producir reacciones des1',¡;tr,,t1-..:1l-l~~. :.1 inye~-.·i:Sn 

subcut&nea de pe•i>J.e~.as -:.·u1~ iJ,11.·!~~ ~1" ,,1 3rrnal in.a­

es el fundamento de !o qu~ ~n un ~ ie~~~ fue ens~ 

yo c11nico para d.iagno:ist!".'41' ~;i¡~r~ .;'r~idi'SMCI' ( -

{Prueba de Goetsch). LA~ rP~~~ion~~ ~r~~~s y 

aun mortales que produ~la~ La~ 5i1· :d c~usa d~­
que ya no se utilic~. 

Las intervencion~s rrolongad4S o Jolor~ ~ 

sas est!n contraindírada' ~n •l hip~rtiroid~o. -

Si el tratamiento drnt«l ~~ ~~Jisr•ns~ite, ~e 

eligi:rl el mis s~nrí!!o. e~~ ~~'ion~s ·ortas y -

medicación pr~?!a d~ecuada. 



Hipoparatiroidismo: 

Segfin Thoma, exicten 4 form~~ bAsicas de­

esta alteraci6n: 

a) Sindromde de ni-Geor~e: esta variación -

presenta ausencia ~anginita de l~s gllnd~ 

las paratiroides y d~l timo, 4nomalfas en 

la estructura del mGsculo ~ardiaco y •n -

la aorta,. 

b) 

conse -

.. !ll ft • Jll h ,. •. ,. . .. ""' . /."""' :: ,,. ... ( . .... ... .. ~ : "' ...... lo - •• .,., ¡-• ~-· '.· >;> ,l. . . .• ',, -~ . ¡, ' & ,. -~ • ,.. ..... .?J. r St!'nsa--

y pierd. 

e) Hipoparatiroi~ismo i1•oplti~o: Je etio-~ 

log!a poca cono~l1~; ~s ~!s trecuent~ en 

.• 1 • .,. una uepr~:;.;.cn 



Los sintama~ s~n: 

d) 

m e n t e 't l :>- :!.. h .\ ~ 1 ,, ~ ~ - ., ~ · . ' ! . . · ! ' " ; '"' · ~ ... ... 1 ,,. • · • : 1 r : -
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y muestra preferencia par el sexo femeni-

no. 

b) Afecta principalmente el nistema 6seo, ri -
nones e intestino. 

e) Los niveles de calcio se ~levan y bajan -
los de fosfato. 

d) Hay clleulos renale5 ¡1or la alt~r·.a~i6n de 

el. nivel de Ca. 

e) Ocurre desm1n~ralizacf6n dal eaqu~leto. 

f) Apari~iones ~e tumcr~s ~u!stieos en hueso. 

e) Desplazdmi~n'~ y m~vilidaJ ~~n~nri~. sin­

exl't~n~i1 ~p ?~!~ft~ rar~jont~lPS. 

'I • ¡;¡ .. 
i 
j 

l 
J 

j 



1 -

Los datos ~adiogrSf ic~s preG~ntan en gen~ 

ral, disminuci5n de la !onsidad ra1i~grgf i~a, 

transforrnaci6n del trabeeul~do norm~l en otro 

En el hueso cortiral desapa~e~•n ~as 11nean ra-­

diopacas limitant@5 l~ las f~!a~ n~~al~R, s~no -

maxilar, conduct~ ~~n 4 ~rl~ i~t•ri~r. re~ap3rece 

ta.mbién la 1 ! neft ·~ue re¡;r "~~:-:ta Li ~e rt i , .. ,, l Ó!llfll>lt • 

cresta alveol~r ~ eJ ~~rde inferi~r manJ!hular~· 

Existe gran diferen~ia ~ntre !a ra~icp4cldad -­

dental y la r~di0lu~i~e= J~I tu@~~ ~•s~lnerAliz! 

do .. 

tes, 

atrofia ºse:a, 'Jr..Jt !'Hit' ¡·r~~.:•u .. L"I pnr:il l.'\'IJ ·1?~ntad.:!. 

•f« + "I .. ..,. . • •t.• ras art i · ic llL;. e~; fi~. ~. .~ ~ i'~rf-'ITi'l ~:ir,.. 1t.;. '!l'tn\O pue -
con histur1. 

Tambi!r. l!arna·"!.\ t'"t.!'«H"!"I~-!-\! 'c!'f' ºAddisonu, -

es consecuen,.. iJi '!~ ~'!'.1 ! ,,. : ~, ~¡ti!< r·r"' ·!<Jt:e i6n de-

·nor-o· a·~ ~ .... ~-.~.,~. ~"" ....... --f .. iM n -.~, ",.,..-¡...) i~-.. ~' •. { ... , .• ::¡ .. J...I!,.. ,,, .. 

. . . 
r .. ~- .... ·r,· ....... t· . , ••••• ,,. ,,-n,I!' en<"'on ... 



tramos referidos los siguiente~ dat0~: 

a) Ausencia ~e rninera:o~orti~~í~es. Esto es 

una falta de aldostercna que Jeriva una -

resorción de Na reducida y plrdiJa por 

orina junto con cloruro y .:igua. ¡, l 11qui -
do axtracelular di!')ttdnuye y "'1 enfermo 

puede caer en hipocal~emla y a~ldosis. 

Disminuye el gasto cardi~~o y el volumen­

plasm&tico; de ah! ~n un p•rlodo de 4 

d1as a 2 semanas 5e presenta on un ~stado 

de shock que termin~r! ~on la muerte. 

b) Ausencia de glu~o~orticoid~s; ~in la pr~ 

seneia .;~ ,~iVrt isol 1 ~l ~r.f"r11u'.l' n::l! vu~·l•­

conservar l~ gluc~mi4 nor~al por nn sinte 
. -

Jos, y ~ttd~ mu~hds f~n~!on~~ meta~6!icas 

del organismo. fl ~~fermc 5~ t'rna muy -

sus' e p ": í b 1 ~ a Li s l :d t- ·"" ,, i : n l' ~ t r ·"' r l ;;) q u" 

puede fa~:e-~r ~ar ld in!e~:!'n d~l trac­

to re-.¡,~r..tt·lr·h,. 

e) f-iStment .1;· i.f~. : .1r ... L ~ f'? ~za~a .!f! : t ; i,.1. -­

Se deb~ ~l ~~r~~it, J~ m~l~ni~a en mucosa 

y tiit!: ~d: . .a.::c.rmZd.tl.!1: ;.\·t' !"')que pueden 

re~u~~~r Man~h1~ ~n zon&s d~l~adas de la 



piel. 

citos. 

das a 

11.as· ..... n ... "'i"" r~'' l ~ -'i: ........... ,.,.,..,....("f..,.'Jt""I&- -:;'.~11!~,--~.·. ,. ~ ~ Ut )n,>..,1. '11'._I"' .!t' •~··"1·~•~~1;~ ., ,,,.;rr 

lineas. Punt,;s h·T~P'..·1Lut-:-t r'\,J:;'h.l!~. 

Es probable Gue 
. (; . nes qu1rurg 'l r.1 s 

renal. BartJs y 

' ' . ,. .. . 



les terminaron con la muerte~ h~n lle~~d~ J l~ -

l .,,. d . conc usion e q~.ie s iempr~ "iU!! 

tracciones, .i • 1 o! • reuuc1r a m~n1mo 

el PªCJ.. ent,,. un· "'·ratam1· ........ _" ..._...,_,... .• ~ .... , 1"'. _,, ... ,. '."",'.•'i • ... _-r.·""····" __ ·.-.• ;_ .... .,;.. t.• ··~•••",r :,t)•~-""•Occ • - •~ •:>"'• 

nas o antibi6ticos. 

mos no tienen 

h • l' . . • Osp1ta . •za""'.,. ., .... n ... •.'·•··· ..... -.-.,,. ......... .,. ... ,." """ ._ iC¡,. _..,.~.i-t.1_'1 ., a"'"J!I ... ~ ... ¡¡ .. , ' 1· ... -.·a\!' 

11 Cushing 11
, y f'-$ el rf!~~;,l·ita1,!t:!• !ft' ~J~ .\J'"'I~·.~"- ~n :a 

producci6n de glu~arti~~id~~ tc1 bir•rr:asJ~ ~ tu 

mor funcional d• ~mtas :~r·•=~~ ~~Jr4rr•nales. La 

mayor p1!u·t~ -de 1.iss -:tnóf'l't&l'a~ ¡r·•~*"'nfif!'tt .~;« H;ha•.:an 

a la cantidad an~rmal d~ ~ort¡9~:, ~ •~ 5~Rund~ -

tirmino, a las hor•on4S> ~.,x·1_;.1 .. t'$ :t"Jf·:.ir''"n.!les. -

Este acceso de produ~-:c.i6n di! eS~ftf'r1 ide~ ~>rh::ina -

un a•pec~c adem•tizddc !~la .ar• f~4ra d~ !una>. 

y la produ~c i6n de af'ni o t; ir&';Jt ist11:r~. ts impor .. -
tante r~fer!r q~• esta ~ltera~i6n •~ r~rA, per~ -

que los signos y s!ntomas par•~iJ~s. ~ co~secuen­

cia de un uso indisrriain4do d~ c~rtíso¡ a medica 

....... ., ..... 



mentes afines, es des~ra~iadamen~e frecuen~e. 

Los dato~ generales son: 

a) Retras~ del :recim5ent~. 

b) Osteopor,sis. 

e ) Re t r a so ~ n 1 ,) r'1 · t ! :.n• ·l "'": i ,~ t~ e ::-, , ¡ •.1 e l é ->: L: . l • 

d) Deplexi~~ : r:•61~a. 

e) 

f) 

g) 

Abundar&'".:' i ,1 

r ""l·r. ~ rag i ... ;. .• •f. ... 

encuent ..... ,,.. ..... ., .,..,,..,.. ..... ,,,, •·· '°l ¡.l1··~ ..... " ... ""-=ne""-
.. u .... , ~-· ~ ,.,_ .. ""I '-~ ~.. 11'; •• • " '. '- ',... t&1[: •• - .,-:!I!: .. ' ...... I'. .. 

~~d~j~=-~ !~t•~r,r~s!s ioca 
. -

lizada en ma~d1b':l~a. Hav ·'l"J!'".•nt 1 dl' la radiolu­

cidez de los maxilares, ad~lga:a~ienTo Je ~orti­

cales y desaparici6~ rarcial j~ la~ 1tn~as limi­

tantes en los borJes 1~ l~s ~~~~~ maxil~r~s. 

G6nadas: 

Es conacid~ que la~ h~rmcnas soxual•s no -

parec~n ejer~er inf l~en:i4 A!Run~ sobre las es --
tructuras facial~s y hural~s~ sin ••bargo, hay -

algunos dato~ siRnifi~atlvo' al resp~cto: 

a) La erupci6n dentaria en 14 mu~er tiene lu 

; " 3 
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gar de ~ a 11 meses antes que en et var&n. 

b) La incidencia de ~ingivitis máxima alcan­

za de afto y medio a das anos antes tam 

biln en las mujeres~ 

e) No hay realmente conocimiento cxdcto de ~ 

las al te rae .iones e 11.n í 1:.1~ p:resen t "'S en fff,!! 

cosa bucal, relacíonadan con !~ ru~ertad­

y embarazo, tH1'ro t.~on5 id~ t"'d bl emfl' :n r t"e spec. -
cal .. 

Síndrome de Albright: 

ta de vario5 faetor~s: 

a) ?recccidad sexual. 

e) Zonas de pigm~ntaci6n ~utln~d ncrma!. 

d) Rarament~ pigmentaci6n ~~ la$ mu~osas. 

Se en~u~ntra ta~biin una rrel~!~r~ci&n -­

escler6tic! de la bas• d•l ~rin~o y en los tu~ -

sos faciales que causan asl•etrta. lsto tambi&n­

oI'igina agrandamiento y distorsi6n de la mand1b!!, 

la~ puede haber una ohliteraci6n de loa senos y-



desplazamiento de los dedos en farma~ian. 

Hipogonadismo: 

Las manifestaciones generale3 de esta al­

teración., con~:> e ida tambi~n como s in·Jrc1nH~ de ºTur -
ner 11

, son: baja estatura. de5v.ia".:i6n Je los e<: ... 

dos, oblicuidad rnongcloid& de 

cia infantil, en la pubertad, y py~de existir au 

sencia de g6na1as. 

reducido, b~ve~a ;:Mla~ !n:; e~ni·'! ~!L"'l ·; ,1: ~.li :t tr.<!n·J! 

bula subdesarro! la·d.a, 'lni~or:l!rrd~n":',;:· !~~~ .. ~ • ~or,-ií . -
suras bacales y m~jil1as col~p~a~~s~ •rJr?i~n 
dentaria prematura •1 ra1cf.!'.s ar...:::-Mal~~~~l(S ·~=,rt·.!S. 

Estas alteracion~s s• ~ncu~ntr~n ~!?~ en muj~res 

con incidencia de 1!2500. Radio1r&ticam~nte en­

contraremos fi~s i6n de las vfr~ e-tras ¡•~rv ic4 tes, -

defox-mac ion~s d~ las mu!htcas, dedo~ ·~rt os d@ - -

pies y manos. mi:rognacia br4dicef&lica. 

EL PAHCRF.A$: 

DicJbetes: 

La hiposerere:i6n Je 14 !.,,,rmor.a producida­

por los islot~s f4n~r,aric~s e~n~~-~ ~ la altera 



( .. 
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gran mayoría de ~n f ermo!;:; deber' e] Í' l"1; ,~~ ~~··., <A tac -

to r e s g en é t i e o s o her e d i t ..:H" fr1 r: • r- ·" l e d ,,. ! i n e e o 

f d d l .. "" "' ~ " - ')..-,.- -J .. mo una en erme a po. JgenH·a ,··-rcn~c.'i,mf't•t•··'•l•."a-

con una dísminu~i6n d~ ld t~l~rJn~ia ~ 10~ hidr~ 

tos de carbono. Se ~~naíderan <uatr~ t~pGs de -

esta alteraci6n: 

a) Pt'edia be tes: no hay ld perg 1 UC' f!'tn .L1 ni si&. 

nos cl1nicos; el diaRn~sticu e~ ~e prrh~ 

bilidad por los ant~ced~ntes fnmi¡iares -

del paciente. 

b) Diabates sospe~hada: -
ciones de tipo bioqu!mico, ocasionalmente 

pueden prasenter hiperglu,emia ~n momen --
tos d~ tensí6n, cuando hay tr&tamiento 

con esteroid~s, ~mb4razo; no hay ~!nto -

mas cllnicos. 

e) D.iabetes qu1ud•:4 o :att<nt"!: la ,:;1u·va de ... 

glucemia es 4norm4J, ~fn 1At0$ o signos. 

dl Diabetes manif i~~ta: ~xist~ hir~rg!uce --
mia franca, con inicia~i~n y ~1 re~to de-
la sinto•atolog!a. 



r 

' ; 
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30 años. 

sas: polifagi,1, lit::llidi1-sL.11,, polio,ffi::i,. n.L·tur~.1, 

p&rdida de peso, ~st~nia, Pn l~s muj•res existe­

prurito vaginal y ~torta e5pcntSneo tabitua!; -­

se d& luz a niftos ~ran~es; tr~~tornos visuales, 

infecciones cut5ne~s v m~nifestacionts neurol6g! 

casa consecuencia de las dlt~racion~s de las ar .... 
terias. Disminuci6n d~ l~ ~~sisreneia a las in· 

facciones. 

Las manif~stacion~s tu~ales ~on: boca se 

ca, ardor de mu~~sa, nbs~~s~~ ain~iva!es a perio -
dentales, tajid::,s gin9ival !f.'~ x·cj.,,:it ·1 ~d,.:tn4tiZ!_ -

dos, movilidad 1~n~d!. la 1i~•i=~~i6n d~l flujo­

salival ~s eausd d~ ~1~vaci6n !•1 tniic~ de Cd -

ries, alienTo cet6ni~0. G1~n,4!~i~~ !ntensas v -

pulpitis. 

Tal~s tr4st0rnes snn -~ns~~uen~ia de la -

arteritis diab~tiea t1pic~ qu~ ru~d~ )Casionar -

la necrosis del 5r,anc dentario. trinz la obser 

vecinos. 

' , .. ..,, ... 
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Es consecuente por lo general de un adeno 

ma en los islotes de Langerhans, de los cuales -

10 a 15% son malignos¡ causando m~t,stasis que­

tienen la propiedad, como el foco rrimario, de -

producir insulina. L6gic~men~e l~ c~nTidad de -

hormona es enorm~ "/ hay neee.sidJ!d d~ administrar 

hasta 1000 g de glucosa al día par~ evitar ~l -­

shock insul1niao. Al disminuir la glucemia has­

ta 50-70% en mg, el ~ujeto se vuelve muy excit~­

ble, puede habar alucinaciones o simplemente ne~ 

viosismo. Sudor inten$o~ t~mblar~s ~n todo el-~ 

cuerpo. Si la glucemia baja aun a ~o-so mg/100-

hay convulsicn~s ~r6ni:an y pirdidn de l• eon -
ciencia. 

sando las ccnvuls¡cn•s. La difereneiaci6n entre 
un shock a~ tipo hipo¡lu~l•!co por exceso de in­

sulina y un shc~• o eomba diab&tico por falta da 

ellat ea el hallazgo del aliento ccn olor a ace­

tona y l~ resp!r&cí6n r!pida que Jan 14 caracte­

r1stica dol :oma di4b&ti~o. 

b'tico en el c~~sult~rio J~nt~l: 
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valorar al diabgtico cuando acude al consultorio 

dental a tratamiento. Si no se adquieren compr~ 

mises en esta evaluaci6n, entonces el paciente-­

debe tolerar la consulta dental sin problemas. 

La mayoria d~ los diab~ticos reciben ins­

trucciones de sus médicos p~ra que verJf lquen 

d • . t ~ . .. . .,. l ' 1ar1amen e s1 s~ ~rina can~1ene a~~c ¡p g~u~osa. 

Hay ciertos rn~~~~~o sencill~s para hacerla~ aun­

que algunos da e:1~~ s&lo rcgis,ran cantidad~s -
altas de glucesa •n orina. Uno d~ ellos es su -

mergienda una tira de pap•l éspecial, •1 cual -­
adoptará ciertos ~~l~r~st dependienJ~ si :• ~on­

centraci6n de glu~c~a ~n nrln3 •~ ~n~xis~ente. -
leve, m~derada o ah~n1~n·~. 

orina. la cual reaccicnarS produ~i~nda :i•rtas ~ 

tonalidades que tam~it~ 4~p~nJ~rAn d~ :a ~oncen­

traci6n de glucosa ~n or!nA y si es que ia hay~ 

Los diabitieos ~e vu~lv•n 4p!ti~~s a v~ -

ces para verificar diarlam•nt• a~ orina. debida­

ª que lo han hecho por !arg~ ti••P~ y ha $ido --

normal; 

3, etc. 
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sido anormal, n~ se le dar! ningGn tratdmiento. 

En muchos consultorios d~ntale~ s• ~uen -

tan con indicadores para pr 11t1:ba, d'" m.H-;er,;; que -

el paciente puede hacerse :~ pru~ha e~ e! :onsu: 

torio. 

Si despu¡s de pra~ticar f•ta, I~ orina es 

normal, entonces se prosi~uo ~Dn el in1•rroaato­

rio. Si el paciente encontr6 sa orin4 nar~a:t -

entonces se le int~rrogara ~~ ~~• f~r~4 s~ lo ·~ 

tS, controland,o su pa<2y~imilUlt-,,, • .:Of •~ti !d"ndo"" 

controlado• s6lo con di~ta, •n~on~~s ~• pu~d• 

proseguir con el trata~iento d•ntal. ~i ~stl 

siendo control .ado rt'I~ di ar.t 11 .ig•n t tr:t. !'d¡i e ,1t l ~~•m ia,!l 

tes bucales :e insulina,. h~v 'Q\Z• f't'e-R"i"'.i't41·i• "li ha 

to•ado su 111e<li::a·~í6n ha~í'!u.A: ,:~ ~i\P. ·!~.\. ": ~" 

lo ha hecho no 5~ l~ d4r$ tr&t~•i~n''· ~4b~~o~­

que su d!~b~!e$ •$ pro~4t1# iu~ •~tf ~n~t~?t~4, 

ya que hast~ a~~ora ¡;-.1:h· "l~t' ; .,~.,: ~ .. . s •.;i;·!~r •s: -

consultoric d~ntal. 

Perc s~ ~4~e q~e ~&r4 1<$ ~~r~~~t•,, ~na­

visita al dent~gt4 ~s ~~4 situ4ci6n ~u~ pi?vccd­

tensi6n y durante ¡sta. lA ftf~ula $uprarr~na: -­

libera e~i~efr~na a 14 ~4n«~•· Ad••'s~ aachos -

de los anest~sícos ~~ilizados ~onti•nen epin•fr! 

na o dadren&lin& en Jiv•rS45 ~onc•ntr4ci~n~s. --

;?30 1 
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Una de la~ p~opiedades d~ la adrena~ina,­

es producir descomposici6n del glucógeno en glu­

cosa. Es b&sicamente un antaganist~ <le la insu­

lina, ya q1Je ésta a""t:Úa de man~n:~a •?P 1H'!~ta. 

Por lo v1nto, en el :n~U.,_..ii.hJv spHt .l:·:'.'\h!~ -

al consultoric den!~l y n~ ~stA t~m~nJ~ su medi­

cación, la eantidi:itl !i!? 1.vlr~r~alln.tl ~irc:ulltnt" pue -
de ser suficiente para pr~ducir una ~leva~i5n 

en las concentra~ion~s ~~nRulnea5 dP Rlu~o~d$ 

Esto puade ser muy ~rftv~, r~ espe~!al ~n ~l dia­

b~tico grave, vu~Je oca~!~~~r ~~m~ Ji~~gti~o. --

d ªl pa--··ant.o1i'!ll. ~· r· ,...i ... ~.~-wr.•'ft•• *"ª •. i,~"""'!l ;"""~ .. ,1:,-t ... .•.;;1 ... ":::'.. ~·•l .u ... u"7 ¡ .. t!, .• ,c*'' '·*r .• "; •.••• :,·,,"' ..... .,,,..,,.!. 

nír.o, p~ro nmv~.\ Jeh~ ··;·_··:;.rr :.r ~ ... n~.\ ~~.ie_¡,. L'"·J .. 

Si 

ha esta.;!o 

de particular imp~rtnn~~~ ~n ~l ra~~~c·~ qu~ ta­
tomado in.su=. ina ¡err, n"' t., ~nitffr; ,j .•!! ~m,.tH :>!l,, -

h 1. •1.,•• ·~ 1 ay .a pos l ul .-. l\ii•l • 

11nico. 

por n~rviosismo~ t•ah:~r~~. d~~~nia, ~olor a~J~­

min.a l, náusea 1 su·~er a;: i ( r... \•ltt t ~FO, i f f'd i !a t ran 

~. . ' . 



sitoria de la conciencia, convulsiones, coma y -

en ocasiones el paciente fallece. 

Si se determinan los valores de glucemia­

se encontrar1an por abajo de 60 mg po~ 100 ml de 

sangre. Esta es una cantidad menor ~ ld r~quer! 

da por el cuerpo para reali:ar sus fun~!on~s en­

forma eficaz .. 

Pueda ocurrir shock insul1nico cuando se­

administra demasiada insulina; cuando aa ha in­

gerido poca comida o ha tran~currido un largo la2 

so de tiempo ~ntre la adminiatra~i&n de insulina 

y la ingesti&n de alimentos; ~uando ha o~urrido 

v6mito o diarrea por una cau!~ 1ue n~ s•a Jia~e­
~es, la cua! entonc~s d4 lu~ar ~ ~nd m~nvr absor -
cl6n del alimento que 1~ persona ha ing~rido y,-

1 • "C; ~ • i· • fª. por o tanto, .• a .. ,rn au~ •• a 1:';S~J ... lnA f.\" utsu 1c 1en-

tes alimentes en ~l ~u~rrn ~91 p~ci~nte~ Por Ql -
timo. a veces puede o~urrir sho:~ insu11nico 

cuando se hace ~j~r~icio •xtra~r~inari~, pues •s 

te hace que se ~onsuma gr4n part~ d• !4 glucosa­

disponible en san~r~. fara trat4r el shock insu 

l1nico, cuando el pari~cte ~K\' :~ns~i~nte, se -

da be dar a !st e <,,n~a c.sn ti !a ;1 -.. ns l :i~rra b ~e de' gl .!± 

cosa. Si el pacient't' est! i:h:~,.ns:-·it-nte 1 puede -

tenerle que inye tar gl~~os~ J ~~E~rfrin4 por 

vla intravenosa, para estimular la d~scoapo~ici6n 

;.32' 
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del glucógeno en glucosa. 

El paciente que va a caer en sho~k insulí 

nico por lo general, dirá que se siente mal y es 

sumamente importante administrarle glucosa en 

l . . .. ' . ' as primeras et~pas, ev1tan~o ~omp~1~ac.on~~~ 

Despu~s de haber valorado al paciente. an 

tes de operarlo y tras hab~ra• confirmado que su 

diabetes est! b~jo control suf ici•nt~ y que pue­

de íni~iarse el tratamientQ d~ntal. ~P ~~guir!n­

unos cuantos 11neami~ntns: 

a) (" . 
..;l 

p::t«.:,; ~s ta e:s­

P' : .L' 1145'' ~~no t' n ... 

gl".lco~.a "! i .:r ~·"" ~·H~Trr.·,. iurH.:"> ,·on !a ten .. 

s i 6 n , ! e ! a ~ :. 't ~ r v !' r. · ~ ~ n ! ~ n t " 1 ., w1 e J e e l ,!. 

var la Rlu~~Mid. r~•!~ ~'i:iz~r~~> si el 

que 

cual ~P ~n.~~~·r~ ·~:~~ar! ~:4S~at !sta­

care..-e ·!~ •L ·~~1 t• f'~tí?l .• : . .ir.ttt !••: s;mp~ti-

'\1 ~ ~ . . . 



co, propia de la adrenalina, aunque produce a~ -

mento inten3o y duradero de la presi6n sangu1nea. 

Si ee va a practicar una operación, es ne 

cesario asegurarse de que el paciente es física­

mente capaz de soportarla, tomar toda~ las medi­

das para controlar el sangrado operatorio y post -
operatorio mediante suturas auf iciontes y cuales -
quiera otro~ m!todos auxi!iar~a hemostát!cos con -
venientes, pues es bien sabid~ qu• los factores­

anormales de glucemia pu~den ll~Rar ~ M?dlficar­
el tiempo de coagulac!6n. 

Es convenient~ logr~r que el paciente p~e -
da comer inmediata•ente de5pUI$ 1~ ~ftr oper~do.-

Se sabe que s! ~n paei~nt• $a~gra r~r ~oca, no -

comer! ni beber~ y •s de extr•ma imp~r1ancia que 

el diab~tico 1ue est~ toman~c !n~ulina, !ngiera­

glucosa. 

Algunos paci~nt~St dependi~cdo J~l grado­

de infecci6n y de la grav~d4d d~ su dia~etes 1 

pueden ser protegidos con 4ntibi~ti~ot~rapia pre 
. -

operatoria y pcstoperator!a~ ru~s ~~ ~enoce que 

en el diablti~o hay disminue!6c Je la resisten --
cia y que su recuperaci6n es retardada. 

El uso de anestisicos «enerales elevan ne 



tamente la glucemia, el uso de los mismos requie 

re estrecha colaboraci5n con el m•dico del p~ 

ciente. Antes de operar deben aumentarse las 

reservas de gluc6geno y hay ~ue vi~ilar con aten 

ción para descubrir los signos iniríale$ de aci­

dosis. 

con el óxido nitr~50. 

ese gas se adminl~!r~ba me~~r ' 1~~ !iabfricos--

que es~ln en ay~nas. 

verific6 unas 

de insulina. 

conocimient"l-. 

re ªto d• la l."n•··" .: ...... ·• 11 .... ~ ,,,...,. .... • ,.:~ ... g 'ifit -.J ",.. • •'11 w~ Jt J. 'JA g -#1 A: 1 -"(;"" •• 'lit ~ •• •,,_ "',-'fii •• 

buenos. 

:-on las -

f•uu•on --

Pero ea recomendabl~ sie~pr~ qu~ &l p~ 

ciente tenga que ser aneat~siAde g~neral. s~a 

hospitalizado p~r s¡ ~urgier~ a!~~na :omplic~ 

ci6n. 

Todas las interv~ne!one~ ~airGrg!cas de -

esta clase de er.fermo~ ~~bor! ~~r t~ ~~nos trau-
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mgtica posible. Es frecuente la necrosis margi~ 

nal alrededor de la herida de extracci6n. El 

primer signo de diabetes puede ser la necrosis o 

gangrena extensa consecutiva a una operaci6n de­

la boca. 

La edad influye peco en pr~:eJim!entcs -~ 

ocasiona la g<1ngr~-:-.,1 ,,,. :,., ""t?'\l es ~;!~rfln~~ .?el 

que prcdu~e l~ ~angre~~ 1e l~s ~x·re~;1a~~s, en-

'~~ i 5~ '1'ons i '!f!'r.a la ¡cr.'1n : nit lda:! ·Je g6rm.! 

nes microbianos qu~ existen en la cav!Jad bucal­

es asombroso qu~ no ~•a asi~nto m'~ f r•~uen~e da 

gangrena~ Aunqu~ l~ pfrdi~a d~ t•Jid~ pu~de s~r 

extensa, e! pren6stico de l~ gangrena dlab,tica­
bucal no es malo. 

El deno•inado alveolo seco~ es Jecir, la­

osteitis alveolar, es al• freeu•nt~ •n :os diabi 

Pu$de disminuir t•l frecuencia como la de 

periosti~i~, por •l trata•i•ntn ~~ 1~ rarodonti-



tis y la administraci6n profilActica de vitamina 

e y antibióticos. 

Relaci6n con los focos bucales de infec -

ción: 

·:apacidad 

e idos. 

extensas p~e~en ~~r 

-

glucosuria en:!..,,~ .J¡:t!.,,'~t.it'' .. :.i. ..... en. ',-ts.~s raros -

coma diab~tico .. 

Joslin ha vi~tc agravarse la diabotes en­
presencia de eatadcs i~flamatorios de las enc1as 

y tejidos de soporre de los dient•s. D'Ingianni 

cita casos an los cu~l~s $• demostr6 el f4vora-­

ble efecto p~oducido sobre la diabetes por e~ 

t~acci6n de dientes infe~tados a !~ supresi6n de 

focos de infecci6n en maxilar ~ mandtbula anod6n 

ticaa. 

1 

j 



La glucemia en ayunas de un paciente, era 

de 210 mg por 100 ml de sangre antes de éXtraer­

los focos bucales de infección, y de 96 mg por -

100 ml de sangre después. Las curvas de tolera~ 

cia a la glucosa tambi'n se normalizaren. Dea-­

pu~s de la operaci6n, pudo a~primirse la insuli­

na y en algunos casos se d~ninE la ~iahetes con­

sólo una dieta restringirla. 

Las afecciones p«rioJ~:a ic.!-s í·1"'':¡:orcionan 

una zona más amplia de absor:" iSr, sfpt i·:4 que las 

periapicales¡ loa tejidos •n t~ primer caso ••­

traumatizan de manera constante fº' la mdatica -
ci6n. 

Debe de~tac~rs• la ne~esidad d•l trata -
miento conservador de la par~dontaais en •l dia­

b6tico. Deber&n &v:tarse :o~ !r4u•&tismas a loa 

tejidos y no se uaarln pr•varados ~cn:•ntrados -

de yodo. Los dient•s que continG•n flojos des-­

pufs de doainada la di~b•r•s y del tratamiento -

local apropiado, deberln cxtraers~. 

No es t l ju s t i t i e ..1d1 la • x t r a•: : i 6 n de to -

dos los dientes en el Ji4b,ti~Q, $!empre que ha­

yan sido ~ratados por ••todo& aproriado$ y que -

los exlmenea peri6dico$ ~ons~(utivos indiquen -­

una buena respuesta de los t•~idos. Los dientes 

con extensas zonas supurad4s ¿eberln d• •xtr~~r-

se. 
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Los diabéticos necesitan cuidados odonto­

lógicos regulares y frecuentes. f,e le~ debe ins 

truir en la manera de conservar la boca en el me 

jor estado de higiene. T~dos !os focos de infec 

ción deberán de eliminarse. No es extrano obser 

var que después de eliminar dichos focos de in -

fecci6n~ disminuye la cantida1 de insulina nece­

saria. 

RESUMEN: 

La asist~ncia cdontc16g!~a a lo~ diab6ti­

cos requiere por part• del ~iru~ano dentista, co 

nocimientos fundamtnta!os de :a ~a~ur~leza Je la 

enfermedad. rurante e: trata~!en~' !e la par~doE 

tosis y en las exodoncias. l~b•r!n evit~rse los­

traumatismcs- N~ d~ber&n ~3arse -edicamentos -­
c!usticos. Se instruirl a ;o$ p&cient•s en el -

uso del cepil:o dental a manera 1ue no irrite 

los tejidos blandos. Los tocos d~ i~teeei6n d~­

berSn suprimirse o eliminarse~ as! coRo los dien 

tes con parodontosís cu4nd~ a pesar Jel trata 

miento permanezcan fl03oa. No hAY raz6n d& e~ -

traer los dientes despu:padoa si fueron someti -
dos al trata•iento adecuad~. 

Las operaciones dent~l~s en diab6ticos de 

ber!n realizara• <l~rant~ el per1odo de desc•nso-
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de la curva de glucemia, es decir, de una y me -

dia a tres horas después de la administración de 

insulina y de la ingesti6n de alimentos. La 

anestesia local, de preferencia sin adrenalina. 

La medicaci6n adecuada es aconsejable tanto pa-­

ra anestesia local como para general. 

La administraci6n preoperatoríA de v!tam! 

na e y complejo B, as! como la terAp6utica profi -
llctica con antibi6tico•, pueden disminuir laa -

infecciones secundari~s, y eati•ular la cicatri­
zaci6n normal de la herida. 



C A P I T U L O X 

APARATO REPRODUCTOR 

A). APARATO REPRODUCTOR fEHEHI~O 

Ovario: 

El ovario produe• 6v~l~~ y do$ h~rmonas:• 

foliculina y proges~~ronA, ~u• r•Rulan •l des~ -

rrollo de la mama, Gtero, vagina y caracteres s~ 

xuales secundarios, y son los rc•ponsables de 

las modificaciones que tienen lu¡•r en eatoa 6r­

ganos dur&nt• lA ••nstruaci6n y ••barazo. 

La hormona folicular ti•n• notabl• acci6n 

sobre la aucosa vaginal y, en ••nor grado, sobre 

la bucal. 

Loa e~tr6¡enos SQn •5•ncial••nte par• el­

deaarrollo y queratinizaci6n del •pitelio, la i~ 

suficiencia de hormona folicular reaulta en fal­

ta de queratinizaci6n del •pit•lio vaginal y 



aumento de la cantidad de mocoi restos celulares, 

leucocitos y microorganismos en ese tejido. 

Ziskin, Blackenberg y Slanetz observaron­

que la inyección de hormona folicular a ~na mona 

castrada tenla efecto favorable sobre la querat! 

nizaci6n de las enc1as aum~ntando as1 la resis­

tencia de estos tejidos a la infecci6n~ y evita~ 

do la inflamaci6n del cori6n. Les estrlRenos -­
estimulan la activid~d y dif~ren~iaci!n ~ftlular. 

Con progesterona se obtuvi~ron r~~~lt~d~s opués• 

tos. 

Consideraciones E5tamato!~gi~as: 

No est! a~larada la relaci6n entre hiper­

funci&n ~v!rica y modif icaci6n de ~nc1~s y muco­

sa bucal. Si bien s• acepta g~neralmente que el 

exceso de estreg~no ~n combinaci6n con fa=tores­
locales es capaz de ocasion4r hipertrofia gingi­

val, taabi¡n se ha observado lo ~ontr~rio, Zi~ -

kin y Silv~rs han publi<:-a,io des ~a$os Je gingiv_! 

tis proliferativa en •uchachas j&v~n~s con insu­

ficiencia folicular demostrada por las frotis bu 

cales y vaginales. La hipertr~fia gingival no -

respondi6 de manera p~rsist•nte a las diversas 

formas de tratami~nto hasta qu~ se recurri6 a la 

estrogenoterap;a. Bur:ket h4 obs~rvado hipertr~ 



fia y enrojecimiento de las cnc1as en una pacie~ 

te de 27 aftas que s6lo hab!a menstruado 2 veces­

en su vida. La terap,utica local fue escasa en­

su eficacia ha~ta que ce normaliz6 la funci6n 

ovárica y se regularizaron la~ réglas ~on trata­

miento medico. 

en paciente~ ~en trdstcrn~s ginecol6gicos y pos1 

menoplusicos. tn mu:eres ~limat~ricas es ~amGn­

la sequedad :t ~en:;.:v'.;6n 1f! .ird~r ~n ]J ~~avidad -

bucal. A ve~es :a mucasa J~ :~ me~i:1~ ~iene ~n 

aspee 'to lecho se, -::: o zcnJIJ.s ~ rrefl ~d.a rt- 5 d~ ·~;) !or .. 

blanco grisác~ry que ru~den J~~~n@nti~ars~ err6nea -

tos paeiente:s a 

jantes a los Je 

gran al menor es~!m~l . 

estomatitis Cfin ~pl~ d~i~n ·~pi~a Je pomada de -

benzoato d~ estr•d!.: ~~G :~~& ~nijaJes R. por -

gr. vee~s ~l Jta en -
los tejidos buc.tl~s; '.:.ad.a sem"th\ s~ lUtplean 

unos 25 gr. de pomadd. Artan~l v Richmond reco­

miendan la iny~cci&c ~~ pr~rard~os hormonales --

... J 
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en la regi6n afectada, obteniendo mejores resul­

tados. Nathansen y ffelsberbeg h4n empleado el -

estradiol para tratar las leucoplasias hucales.­

Se han observado que responden a esta forma ter~ 

piutica, tanto varones ~omn mujeres. 

La estrogenoterapia pu•de tener dUn m~s -

indicaciones en el tratamiento d~ leniones de la 

mucosa bucal por su favorable influencia sobre -

el proceso de queratinizaci6n normal ~. l~ muco­

sa y por lo tanto. sobre la re~isten~id • !as in 
f • .l t A • t • t • ., • f. acciones. nn- es u.e lns l u·u. cua.up.11er ·l}rma. -

de hormona terap .ia :~&b-1.'r«°i o r 1 en~ :r~~~ ~ .• ·i¡¿ne,;~ imien 

to y coop~raci6n clel ~fdi~c. 

ciosas agu<!as; 

tre los 40 y 50 ~~o~. 

La mens•r•.v1·;!:'. rf'g~;.,,t, ror :d dt."tividad 

hormonal J~: ~vario pr~d~~• ·4d~ 3 o ~ sem~nas -

su ciclo y $ 1.lele <!!a·<tr 3 a ~ '!tor1s. fl ·.::iclo 

";l.t 



menstrual es muy variable segQn las mujeres; lo 

mismo puede decirse de la duraci6n del flujo, 

constituido por la mucosa uterina desprendida~ m~ 

co y sangre. Cre!ase que en el ~tero habr!a una 

substancia que impedir!a la coaRulaci6n de la 

sangre menstrual, pero estudios re~ientes indi -
can que qu1micamente esta sangr~ ya est& coagul~ 

da. Es frecuente ~ue <lurante est~ p~r1odo se 

prolongue el tie~rc de san~r~dc en otras partes­
del organismc. 

Consideraciones Cst~~•t~16gir~~= 

La prim*!'rd r"fl'!'rer., i.'t •.:.tt .. L'\ re1 .. 1.1:if.·r. 

entre di~nt.es y menstr~;a~~H::~ ~~,. r~p;i5trl$ l!h ')! -

siglo XVIII. 

puede ser fa~tcr d~ aRrav•~i!n 1~ Jcs trastornos 

manstrual~s. Abunddn 'h~,r·1.t 0• h:..n'('•. 1!e hem<J·rra ... 

Aunque durant~ ~4 ~~ns~ruaci!~ n~ son r~ 

ras las lesiones ~u~~l~s, n~ ~u~l•n t~ner inten· 

sidad suficient~ par4 ~xigir 2~ asist~n:ia odon­

to l6gica. La verda <i.-r.1 f r• <:"H!'n . i a ,¿~ ! 0is <'! i ver­

sos s1ntomas v l~sion~~ tu~4:~s ~~~ se produc~n­

durante la rr!•nstruai .. i&n., ?•~ -.;r; · ~ :.r1,- en pur falta 

de estudios minucíoscs. 
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Los tejidos bucales en 80 mujeres estudia 

das durante la menstruaci6n y después de ella, -

revelaron alteraciones en ~? y lesiones inflama­

torias en 20. Por capitaro~cupía se hun observ~ 

do cambios en la di st r i btH: iln y ~umentn en la 

vascularizaci6n de lac encid5 durante la mens 

truación .. 

Las al te rae .iones Jt" 1.1 m·.1~ .. o~,;a t:-·JcaJ que -

pueden observarse d•¡ran1;t" ~u men:itr~'·"'-' i~i$n,. son: 

a) Hiperemia, dolor• 'l"•.:r.iil"Lh ci,6n y hemorr!_ ... 

gia de la encía mdrgin4l y papilas inter-

d) 

e) 

dentarias, m~s int~nsa5 ~n i~s 

e i es ve .s ~ i b :i l ar~ !\ a n ~ ~ r .L z• e :is • 

Heme rrag i.a f rn t C·nJt.4 t! ·i 

ciones q~ir~rgi~As. 

~~perf i ---

~~ interven 

~ • c. "' • • • • ·· ,- ª ~ i V " ~ ª .. f,+''w.,,..;..._,_Ji,• .. :.J.-.J.i<.: Q-A-W...,• 

f) Ulceraclon~s d~ :a~ ~u,o~as ~~riod6ntlcas, 

a vec~s :oln~i!iP~!c .n ~n ~aadro healti 



tico al que se tiene duranTe la gestaci6n. En -

la menstruaci6n son frecuentes las lesiones her­

piticas que podrlan explicar~e por e: aumento -­

del metabolismo celular y la disminuri6n de :~3-

defensas durante l~s regla~. 

En la muJ~r la odcntalgia a v~ce~ es ce~ 

secuencia de la menstr•;a•: :i6n. I.a odc-ntd.lg i.(1 

menstrudl es un cJ"#l-:lr peri6H,...:> de ~Hl dien'!"~ 

o varios sanes y :~~u1~d05 q~e d~$apar~~e ~on -

la regla. L1s .. ,er:.~,r!r"'"'• :.- ¡ .. ·· ~, .. ~.t"'i' ::,.. f!:e ex -., .t .. ·.ilt.' ,.. ' .. ~ • .. ·,, .. - . ··-"' ... • t< "" "" ,.. ~ ir ~\I il' ~ 

ran~e la menstrua~i6n. 

.. t." .. ~ 

!,,.;á hem:.rr<'lpia f<"~t-:>¡,i!rator;Jt .1!,•.:n.~t1~t• ... 

se observa ~?n may~r ir~~u•n~ia !~ra~r~ la mens 

truaci6n qu~ fuer~ de ~lJd; ~lgvna~ v•~~s ha -

causado la mu~r~~- PirtduM v f&g~a~i hAn publi -
cado un caso d• hemorragi4 d•n~a! po~~~p•rat2 -
ria grave en un pa~ien1~ 1;~ ~~ ~~frS• Jisera-­

sias san~utneas; I• &~d~nP~!s r~v~:s qu~ esta" 

ba menstruando. rs i•t'f"ie.rHile r~i:::Jrrir a la 

electrocoagula~itn Cu~~d~ V~r :r·JnStdncias 

la intervenci6n ~~4 pr~cti~ad~ d~r~nte las re-­

glas. 

Strauss ha cb~~rvdJe ~~· ~¡ elorhidrato­

de tiaaina y el c~mp:e;J B ~on ef i~dces en el -

J 



tratamiento de las lesionez herpéti=as c1cllcas­

de la boca~ que se presentan inmediatamente an -

tes de las reglas y del periodo menstrual. Fue­

necesario administrar dosis ~0mplementariaa de-­

esta vitamina para prevenir lesiones. 

2.. Embarazo: 

Se cree, desde hac~ mu~ha tiempo, qu~ el­

embarazo tiene grandes <':onsec,1encias para los -­

dientes de la mad~e. pero ~e han acumulado datos 

cl1nicos y &Kperimentales que nieg&n la veraci ~ -
dad del antiguo refr&n ºpor -~1td~1 hij'!.J un ~uenteu 

l.os t\'ttba -
lo en ?r~s tr!mestres d~ a~r~xima~am•n~~ J meses 

cada uno. La supresi6n Je ;~s reglas ~s ei sln· 

toma m!s nctable del priMer tr~mestre. Cn el --

50\ de los ~mbarazos se pr~1u~•n n!~~eas y v6mi­

~os en el primer trim•str~. 0tro stnt~ma ~o•Qn­
son las pigmen~aciones de :~~ Arec:as y ~l cree! 

miento de las mamas. La rr~•~a ~~ Ascth~i~-Zon­
dek suele s~r ~osibl~ pc~itiv~ a partir Je !a 

tercera semana. Cn el ~~g~~JG !riaestr~ !es si& 

nos objet iv·:.s ~on mar. :H i~s'!Cii:i 'i ,l•s&par~.:en las­

niuseas y v5mi~~~ s; s~ ba~!d~ pr~Juci~~. Au•en 

ta el vclum~n J~: 4bdem~n, ma~as y 14 ~4dre por-



cibe los primeros movimientes fetales. Antes que 

acabe este trimestre ruede au$cultarse :es ruidos 

cardiacos del feto y el esqueleto es vis~ble ra -

diográiicamente. 

El parte se anuncia pcr contracciones ut~ 
• d l •#1• d rinas o crosas y per1~. J~as ~ue van aumentan o-

de intensidad y fre~aencia hasta produ~frse cada 

2 6 3 minutos y durar 7C segJndos. El prim&r 

parto suele durar de lª ~ .4 horas; 

tes son m&s breves. 

l~s siguien -

Si e¡ rart~ se ~r~!:nRa V hay Jificulta --
des m~c&nicas t~r~ :a ~xp~:~í&n del rroducto. a-

vec~s pr-d~~e gran~e~ !•!:rm;dad•s de !a cab•:a. 

Ramaker atr!b~!~ ~ :as ~e!~rma~ionea cefitlcas -

~asos de •aloclu --
si6n, en parti~~l~r ~~anJ~ ~= 1~io d•l gin•c6lo­

go es intrc~~~id~ •~ 24 to~a ~~ :a :ríatura para 

fa e i l ita r su ex pu l ~ ~ ~ r.. :r. ~,?. X' I! ~ -~ .. hi t! • la e abe za • -

Este autor jnsisti~ s0tre :a Zmportanc!a del re~ 

tablecimiento m4n~..-.sl inmeJ ¡"-~.., !e l4S re-lac.i.ones 

noraales entre max!lAr~s. 

Entr~ ;as :~mp~i~~~¡~~•s ~•! ••barazo fi­

¡uran: abcrtc, pi~:it~s. ne:r:!is ~ranicas, to­

xemia o disminuci~n d• ;~ res•rva funcional del­

rin6n y ccn men~r tr~c~~n~i4 vtM!tr~ i"~o~rsibles. 
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c~n s ; der ac iones I:s toma t oló g i ,•,:'!:-: ~ 

Data ,ie mud.t1 tiempo 1 . .,. ';r(S')n:-L\ de que -

el esqueleto y los t!i~r;te;; m~"tten1.r~,~~ :'.;C .,?f~scalcf ... 

f lean durante ,.l eml'>rlr"•J:':C'' r.'\r.\ ·~~m in ¡s,~ :rar m.ine; ... 

rales al feto en desdrr0ll~. 

cia de la i;,~ar!es de:11(1i lurar;tr~ L\ P.t-~:ta 1.:i·6n, y­

s u g i eren o d ~ d u e en •1 ~H~· re- s u¡ t :\ · ! t' : ., r 1- r d i d i!t de ... 

elementos minerales. 

incluso para su~ di~hl~s ~n JP~arr~ll~ 1obre to­

do en el úlrímo tri1:1H•:i!r~. ,-:,~ ? .. i ~~?n''."iStrado que 

el feto adquiere L1: nd'!.sd .. Jel ·.Jlr'i-, ·!e su orga ... 

nismo durante el áltim<" me-5 .,,.e '"'.:; ~ .. !".~at:i6n; por 

lo tanto, rualquier ~!~~to '0trP 1~~ di~ntes de­

la madre, ~onsecu~n~ia J~J a~m~nto ~· 14 d•manda 
de calcio y !6sforo !et~r!an manife5t4rse en laa 

últimas semanas ·-!ol!"; "r'11?a.r.1:. ,, .!..o-r·.i~.~e- la lactan -
cía. 

las cuale~ pue~4n to~ars• ~i~~ra:es ~n las eare~ 

cias nutritivas, :>51'fl'C.ln..'1!4.:~&'t ?::;¡f'rpara.tiroidi,! 

mo, geii;tac 36n~ tt'!"'"'•, r ·.;f'll:'\ ::;·:,. ~ •• 1v m:.fi',«.Snt51ft0 que -

pueda extra~r rdn~r·l~t"~- ~"" .... ::i'"'•s :1ut~.¡ue- si muy­

pos:lble puf"!a l>Xist ii· :" ,1..-.~:-¡t,'"f·&: ~:a.::i6n de la 

ap6fiais alv~olar. 



DentrJ del aumento del 1ndice de ~aries -

dental durante la p;estac:ión, podemrs atribuirlo­

ª las :nod i f ic tic iones de 1 med :io que 1"1.Jde •. 1 a l;O:s - -

dientes, com,·1 

flora bucal y f10f;iblez efe• .. ton de i::i~ :Í-·.'.Ít!:JS gás 
. -

que el pH (!t:! ~" •;.1: i.\ta 1 hu~:1ntf" e: ~m!'·.,u .. i:r..o se 

to .... na'-:a li'~<••', .. 'll'fif'r·•·f> :'\ .. ~•.~'" , ............ ,, ··1 ·••""' ~·?~A"'•"' ... ~ .... _.,. "' J.,J •. ~, ·- ¿ 4 ... ' ·_,;, • 'li. ·- ,.. . ~ "" -iJ6 <a:' ·t z- !{,::- * - 'I ~ ~- •• _. ~ ._ _.._ \l.V 

De i~ 1:al ma.n.~r-a, los ~st".:'.! i•'}-; real izados­

en los cambiot; :\~ l-a fl,.,,ra ! 1·1't.al, !f'l"'!·'J'StX"ru•on que 

existe una m•'JY ¡ t~ p1eo~ .. ,., r1rr.! i!l.."rJ'l·~ .. Hir. 1!r- microoor ... 

gan .ismos ·de 

ci6n nf,:t f"T•l ; :l ~.·d !.zi~n':.~ ¡,11ra rrr:1•n.;c;ar :ÍÍC'h.O 

indice de cirie~. 

'i"''" ~e:.1an v6m.i -



causa real etiol6gica no se ha establecido con -

veracidad. Klein menciona a ésto, que es impos! 

ble determinar la causa exacta para el tiempo de 

gestación "rápido", no corresponrle al proceso 

1 l • d 1 • d 1 ento y evo ut1vo e ~a cariec enta • 

zo: 

Con frecuencia se c~~sult~ ~l Jentistd --

sobre la conveniencia d~ ld asisten~i4 odontol6-

gica durante la g6St4Ci6n. rur~nt~ ~l ~mbarazo­

se deberin efectuar todos los tr4b4jos dentales­

necesarios, incluso extraccianes A m•na$ que el­

ginec6logo aconseje lo contrarie. 

El mantenfai•nto d~ u~a buena higi•ne bu­

cal es la mejor prote~ci6n <ontrd 14s lesiones -
de los tejidos blandos ~e 14 boe~ 1 caries den 
tal. 

Conviene que ~l J~ntist4 v~4 cvn frecuen­

cia a la futura madr~, p•r~ !as s~sivnes dé tra­

tamiento no deberin durar m~s d• ~edia hora. Du­

rante los Gltimo1 •~ses d& la Kestaci6n no s~ r~ 

coaiendan las restaura~i~nes PXt•nsas ni las t&c 

nica.a fatigosas. 

Ev1rense al •'ximo todos los est1mulos --



dolorosos. Debe preferirse la anestesia local,­

ª menos que la tumefacci6n contraindique su em -

pleo. Si se desea anestesiar ~on 6xijo nitroso-

y oxigeno deber! nbtenerne ~u~ori~a~i6n 

cólogo. 

Se 

anestesia 

al respecto q~.-~ ~,.,~, íttfí'!';tr·~ ·!f! ~'.J? s~ .. u~:~i.as V't!SO­

constrictoras pu~~en lleiar ~n ~iRGn mcm~nto, a­

afectar al endrnnetr~~ v f":dif!td···,¡ d~ ;lf.ls.t.~Jhll l'ni\ne­

ra provocar @fect~s adv~r~~,. 

Solis v r0hen r~~o~i@nda& n~ h&~er mAs d~ 

una extra~~i~n ~adA v~z v Al~ini~trar sulfamidas 
o antibi6ti~u~ J !tas ant~5 y 1 1•sp~~s 1e la 

misma~ De esta m~nera n~ ~um~~ta la fr~cuencia­
posible de l-:>s &!·(1r't•..,s üJ ¡4r-·?t~s ; 1 r~ru1t'.'Jros .. 

La.s ex~r>tr-: r.;~s ~fil ~fe""t'~~aro:1 en cual -
quier mes di? .! "* >"'.~·:~,. .~ !~·=· ~in '°' f~é~t "?: :+Y.: ivo alg.!-!. 

no. Es muy !rl!.''..:'!'r•tl? r:~.ot- '-" 1~5'";.dd~ ta a.siaten 

cia odontoh'Ss:':~';.1 !-..t~~., e-: ... ~,, • !".t'~ .!(11 embara 

zo .. 

de permanent"'~ .. 
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absolutament r• 

En esta épc-e,1, 

tar vivamente 

16gicos de la inf an~~a. 

tes pr ima.r i;: s 

mo: 

si6n. 

sario pro~~p .. r:.1, ;~i!~~.-t·.,!. 

de plomo,, 1:.~ . <~!b, ~.~ ,: .. ,,:' 

.'idonto -
!°"' -re ' .· t. """.~.. ·" 4:. '11"" ft A -"' 
< ~' • 4& ·~~ 

·:f".¡\ -

: . ~* ~ : "'1'~, ---
1 • ·.: ,, u~n-

1.a -

c:on resr~:·~ ,., :" ~t-!~.~,~!#~. ~-··:.,:.·"'~,¡;~~¡~infla -
• ,, '5-

1¡ 

1 
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Pues es bien conocido que el us~ de farmacotera­

pia debe realizarse c~n completa aeruridad. 

nes del embarazo: 

laci6n entre foco~ buc~1le#• di!* infet~.::i6n v <ll.gunas 

complicaciones del embara~~. 

ellas, o sea 

periapical,. 

riapical, s~ rxtr,,.:t'"t"·,:~ :,,~~!.,..!~·~··!e r...~ muj!. .. 

res y loq 4) re~t~nt~~ : ~ ~~ns~rva1~n. fn es -

Piel .it: !". 

Abvr"...:. 

!!•!~::·,~i5:~ ! )' -.,: r." ~r.1<ta 

! l { ~~ ' 

.... ~' . . 

. . ' 

' r 

nr • r Total ..... 
r .,, " . 643 

.t .. l \ . .. 3 .. 5\ 

...... J.\, 5.8\ 

• ;t 3.32\ • 
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Heansy y Kretschmor hac insistl~o sobre -

la importancia de los focos l•uc:ale:; c;\e 1.nfel'.:'ci6n 

en la etiolog1a de la picliti~ del embarazo. Du 

ran'te los últimos 10 anuc uc- rt~f;isus1ron ~iiC3 

par·tos en el Presbyt"'r.ian l~z.;~i'.ita i le (~h.icago; -

la pielitis se obs•rv6 

Como no se mcdif icar~n 

gicos, 

tis se 

la disminucí6n ~e i~ 

<!f! l -

m1nimo las complica~i~n•s ~e ~~~ ~4~ter~mias • 

transiter.:tas q~Je JICGr."'f'"'r,.u; ., ;~.s ll'"X!!:rtt~"'.'ieúnes 

dentales. 

J ~H'1) ~S t! i US . -
t l• f : •"' ~ A r· ·'· • t · ""a" .<'"· ' "" '"" • • " • ... ..,.g.y ... , ~~- ,,.ji. ... ~;," ~-·• ,..1 
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3. Lactancia: 

La lactancia exige de las reservas de la­

madre con may,:ir y má;:; f 1rolcn;v'ldrJ r,ar.to qne en el 

emba~azo. 

Los estudian ~xpPrim~Ltal~s dP ~lein en -

la rata han demostr~<lc 1~r ni ld l~ctdn~ia ni la 

gestación sucl!s ~ .,,,1 •:; ~: .~ f' nf.!'n ,\~~m~n te Pt~ ~: 1nrl ,ice -

de caries dental~ 

hipogalactia • ccnse~~•nri4s ~. fo~:s 

'nfecciór: tt ~~~rft -~~~=M~~ 1 ~~ ¡·~~ ~. .>,. . . ·JI~ ~ •<>'·,l,.> .,., ~:A'""·'*·.;,·~.; ,_.i¡,._ , •,., .. ~a 

microorganism~s 

en las lesin .... es 

leeh~ de -



B). APARA!~ kEPFODU~T:vo MASCUL:N~ 

TESTICU:.O: 

La relaci6n entre estructuras b~~ales y -

testieulo no parece muy estrech3. 

Goadby ha observado casos de imrotencia -

despu&s de extraer dient~s, p~ro •s p~~ible que­

la misma causa fuese la resp<•nS<lbl~ ,je- ambns fe­

n6menos, p'rdida de los 1i~nt~s e i~~etencia. 

En el hip~rgonadism~ se ta ~~s•~vado desa -
·: lo eon -

' -
trario an el hipogon4dismo. En ~stos ~as~s las­

alteraciones -!entales ~e •xpl i-:an sne ~~ 1,r ¡;or dis-

f i c. .a • ,.. • 6 f • • .. ~ ~ une •.;,n ,1 .. e *"- •• :.p l~J.:t. a .. a5 g""n,.t1,...,s. 

En es~al4 limitada. y ~~n rasa!•ados que­

no puedan ~&!!ficar~~ ~ame brill~ct•5, s~ han em 

pleado el fropJcna'o d~ test~st~rana para tratar 

las formas a~rlf i~a~ 1~ ging~v0~st~mati!is y leu 

coplasis b~~a:es ~n el var6n. 

Los rT~'C'!'SiCS ~n!:am&!OT~c~s ,de !as ves1cu­

las aeminal~s a v~~es ~~~undarios ~ fe~os de in­

fecci&n en :!ra' :cna~ 1el or~an:sm~, i=c!uso la 

cavidad buca.!. 

1 
1 

.J 
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La erradicaci5n de la sepsis ~ucal ha lo­

grado en algunos cases la remlsl6n de la vesicu­

litis. 



e A P 1 T U L O XI 

NERVIOS, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

A). DOLOR 

La sensaci6n dolorosa no puede 1ar descri -
ta o medida con precisi6n. Es coapletamente sub -
jetiva, no puede ser vista o regi~trdda. Sola -

mente podemos conocer la int•naidad 1~: doler 

por la observac!6n, !uicio y ~xp•rien:i~. pero a 

menudo est~ en raz6n invers~ J~ !a ~~it&:i6n Jel 

paciente. 

Los impulsos dcloros~s pueden ~star influ! 

dos por factores f!sico1 o ~•ntal•s, as! co~o el 

estado emocional del ~nfermo. Cl diagn6stico 

del dolor en la regi6n facial •s i~portant• en -

la prlctica odontol6¡ica. tl dolor$ o •l aiedo­

a sufrirlo, •• una de :as prin~ipa!•s causas en­

el retraso del tra~aaiento adontol6~i~o y al ~is 

mo tiempo, una de las razones ª'ª importantes -­

que llevan al paciente •l cirujano dentista. --~ 

Mi•ntras '•to se interesa princiralm•~t~ ~cr las 
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lesiones objetivas que producen el dolor, el pa-­

ciente está más afectado por los s!ntomas subje­

tivos; el cirujano dentista deberá intentar me­

jorarlos siempre aunque su causa exa~ta nJ quede 

determinada inmediatamente. 

Dificultades en el d!agn6stico del dolor: 

El diagn6stico del dolor facial suele ser 

dificil; los or1genes posibl•s de los •$T1•uloa 

dolorosos en la boca y sus 32 di•nt••• son mGlti -
de •stos puede pr~~ueir muchas -ples y cada uno 

enfermedades de la pulpa 

ª81 Como Cua·~n··1·e .... ,.. ... t<-··'""'" "·r·,.,. ............ '""'" .r ,,,.. 'S w 4 · ·· ~ <!lfle 'r V ~- ··~· 1- .'* ~ • \;;- •• ,f. r • '!l;o 4 ' 

pares cr.aneales. 

ci6n temporoman~ib~i~r~ pu~~~ ~&~1ar Jo:~r 1~• -

aparentemente proce:Ce de ~~trT:•"J!";\s .'Hl4t6ad~as­

situadas a distanc.;!'l ~:;¡r.s!-!f'ra!:f! !...- ~a articula 

ci6n, dolor d& :a !enR~4 r ~n :a '~rerficie in-­

terna de la mant.!!bu!.1 ~ !;i,¡ :'r .1 : ;;~ : ar~ó de-! tl"'a 

yecto del nervie a~r~~~=~ t~~¡~ra:. 

Par a ¡ a va l ora t! i ~ :·. ·! ~ : ! ~ ~ ~· r • ~ ! a e abe za 

y cuello sea m&s dif1c!:, ~~~e~~s recordar aiem• 

pre que en esta regid&, ~~r~:ialsente la toca, • 
suele haber dolor ~si~o~~~r~·it~. :o~ ~sic6lo¡os 

- l 



cia en e~ 

6t .r r ... co. 

tivos ::: s~J~ 

vos. 

de 

cuado. 

. '-'· 

. 
r. t~ 

• 4 

. ' 

¡r- ;;: ~· '"-
. 'I '! .. ~ tr fi 

1 .. 

,~ ~.;, ,;, r· ! ~1 ;i -

:'",r.•t ex -

. . ;..rr-1 



te ne son observables alterae.~':'.'.'t1•·=~ ¡•,1~_,:,:~•"L>is ... 

que expliquen 

ciente. 

B)" 
... , ....... • ·, w •·,·,1"' 

• ~· .. :lit 

rnr:> ~j(! :~~!); ,;:,,J.: .. ;t~!'.f!~ ·e- , t : • .-"..\ir":':¡!) Vt!%4 

gresivo del 

sensit iv.f'l,. 

r , d,.. ' ..,,, ~· IF -· f' : "" " ~ .. - • .. . ... • •••• ". ~ "'.-. ..-,, ....... V : <'.'.'.• A- ~ 1..JI • . .,,, } I~ .J.' j, lf .f .,. J. ta• 1 •. ~ ~ ... ,. ,•, ,..... .j" ~ .1 ~ 

superficial. 

-
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Si la ca~sa de la neuritis es general~ el 

dolor suele ser bilateral. Las causas más comu­

nes de neuritis de origen dental son las pulp.i -

tis y la periodontitis apical. 

La sintomatolog1a t1pica y e~ cuadro el!-

'' ...... _ .... , .. ~6·· ..... -_.i • ..,. - : ... 4J _¡ )l. ,' J 

La radiogr~f !~ ~o r•v~:~r~ ~A5 !~si~nes in 

cipientes ni a ve~~s las ~r~ni~a~ d~ la reRi~n p~ 

en el trigl•ino ~ ~nd !~ ~a~ rdm~~. ~~ &euritis­

del facial prod~~~ ~!n~:mas ~:!~i=~s d• par~lisis 

facial de Bell .. 

las del 7 par • 
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En el curso de una inflama~i5n del seno -

maxilar causa con frecuencia neuritis de una o -

mAs ramas del nervio maxilar superior. Es fre-­
cuente que el enfermo experimente dolor intenso­

referido a los dientes superlores; como stntcma 

inicial antes del dolor ~~r~;~er!sti~~ ~e sinusi 
tis maxilar. 

res u 1 ta do 1-!l! 

C "osas d• ... ,.., ... ~"'· "" .,. ... 1··"""•"' !,. ... ...,, ~- .,.. ,.,.. ......... ...... -::.~ • .. '"" u"' ...... ¡;¡ • .• , "·· • , ; ...... ,_,. • • .... , .. • ....... " r ... ·-:o "' ,. ~ ,~ .. ... -

As! como :cexlstir d~n mu~~J~ ~~!•rrn~~aj~s ~ene-

rales. 

siones 

Una de 
ciru~fa de la A.r.~. 

e a pu e¿ en s & r e- a u s _. -~ ~ r ~ ~ • , 1 i !'. ! : !" ~ .... " t ! ~ : a p !. 
r&lisis facid:. ~~~e·--~ ~ -~ 1 a·~~~~i4 exac• 

.í 
~ 
."1 



ta, pero se cree que es consecuencia de linfagi~ 

tis y compresi6n del nervio a su paso por el 

acueducto de falopio. 

T b i ~ d t • ' • ~ am ~n pue en ser causa: ~a.ter1a, SA-~ 

filis, diabetes o neuritis m6ltiplr5. !;a s1f i --
lis, tuberculosis o la5 lesiones s~pur~d~s intr~ 

craneales pueden afectar al nervi~ e~ ~4 ~Ase 

del cráneo. 

El herpes zostar <lel ~•ng!i~ Reni~u!8do -

puede producir parlliais ¿el n~rvi~ ~s~ndrome d• 
Hunt). 

Se han observado parAlisj$ id:iales d•! -

puis de inyectar en la Mand!t~¡a un •n•st!sico -

local y ex~raer un terc•r •olar ~~·:1v~10. 

Ha habido eafto9 •n lo~ G~~ •rar•~i6 rar&­
lisia facial inco•pleta, ._,·r}inr:.i'l!'•.ut·!r' =on peric.2_ 

roniti$ de un tercer molar inf•ri~r •n erupci6n. 

El paci~nt~ no su•le dars~ ~uenta de su -

par!lisis hasta qu~ obs~rv~ su asim~tr!a facial. 

El lado enfer•o (are~e Je movi•iento, lo­

cual dl expresi6n d• mlscarA a 14 Mitad af•ctada. 

Ho puede cerrara• •l plrp&do y ~u~da invertido -

. 
.. J 
·~ 
~J 

.,~I 
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hasta el punto que se ve la conjunTiva. La pa-­

rálisis de los músculos orbiculares de los p~rp~ 

dos es causa d~l molesto lagrimeo del lado e~ -­

fermo. La boca est! desviada hacia e: lado sano 

y la comisura del lado paralizado desviada hacia 

abajo. 

En los casos Rrav~& $~tl disminu!Ja la -

capacidad gustativa en los tercio~ ant•riores -

de la lengua. Hay muchas cp~r~~ion~s ~ompl~jas 

para tratamiento quirGrglcn ~e la par!lisla d•­

Bell; entre ellas la ana5tom~~is • !nj~rtoa 

nerviosos que tienden a i:orre~ir :.a .\Sim~tria de 

la cara y aliviar los s!nt~M~S ~•~unJar!es por­

falta de inervaci6n d~ l~s ~1s:~1os. 

Las infecciones fartnge.as ~1 los .abs~eso.s ... 

periapicales :~mbifn pu•d•= s~r =ausa !e neuri­

tis verdaderas t¡u« af&c~f!n a : '"'t tri::r.l'.:'.,ir. net"vio 

sos. 

Ne:sbl t rub! l e6 un ".""\:;e ~~ ~ ~ : ·1J1:. le ne­

cropsia demostr6 q~~ 14 inf~~~!6~ ~~l!~ ~•iuido 

las fibras nerviosas d~s~~ ¡~~ ~!ent~s ~uperio­

res hasta la cavi~a1 ~~: ~r~~e~ !ende se produ-

.··~ 



las ramas masticatorias del S par craneal por in 

toxicaci6n con arslnico. 

A veces el dolor subsiguiente a la extrae 

ci6n de un molar inferior simula una neuritis -­

del dentario inferior. 

Por le regular. las diversas c~as~s dietS ..... 
'ticas o carenciales de neuritis de las iextr~mi--
dadas~ como pelagra y alc~h~liSmQ ~r~ni~~ no lo­

san de neuritis c~ílliea~. 

la cabeza y en M!: ::.:~11,,., ·1 s., ha ,!'!fl'k·''if°r~1· .. fr· ·1ue 

afectan a la p~!pa J~ l~s 1ien!e5 ~:tni:3mente -
sanos. 

C). NEURA~G!AS 

Las neuralgi~s de l4S regiane~ 

bucal ae dividen •n: 

1.- Grand~s n~ura!gias 

2.- Pequenas neuralgias 

3.- Heural«fas at!p¡ras. 
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Grandes neuralgias! 

La neuralgia ~el trig~mino. e1emplo cllsi 

co de su neuralgia y el tic doloroso no son sin6 -
nimos, el t~rmino tic expresa una reacci6n mu$cu 

lar que acampana a los eapasmos dolorosos. 

sar una~ mis rac1s ~~! mi~m~. 

Cu•nc1·"' " ... ,.·fJ·•"""" :,...r-;·,..,.~t« . .., , ........... w_ ........ ,... ·•n 
""' Q "" '<;: .... Á , ..... Q ... • '°'" k ' ' V .. "'" ,. ~ "" " ;¡. ..... "•... • • • « ...... --

4 como •• rrft~q~· t 

El dolor es int~~5~, 

,.._"" .... 'li ........ .l. -' ....... ..., * )"..," 

......... h,.. -­r~ ............. • -- --

como fulgurant~; ~ .:-.i<'t:.~,. ···;,••f!".iil"';""H._. ., '.lna des -

carga elf-:"::ri.;;:aº, ·: ""~ :¡ t-:. l!·..;. · ~' í' ~r "-:mpresi6n-
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o est1mulo en :as zonas desen:adenante-:.. 

Pueden producir un ataque ftl lav~rse la -

cara, sonreir, afeitarse o incluso comer. 

Algunas veces las dentaduras artif ieíales 

comprimen zcnas desencadenantes. 

clu1das las grande~ 

etileno con res~ltados m~diocr~s. 

. .... . . , -

Son d• alguna ~f i~a=ia ~omo ~•¿ida prafi­

lictica los aedicaaentcs antihistaa1ni~~s. Se --
¡Bn la experiencia g~neral, los pa~ientes con 

n•uralgia del tri~!ain~ v~r1a!er~ r•~uier~n tra­
tamiento quirúrgi~o. 

ca o la aecci6n quir~rgi~4 de l4s vtas nerviosas. 

,) 
. ) 

• •. ·i,1 

~.JI 
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La 

Neuralgia del Glosofar!ngec: 

Suele considerarse ~orno una de las gran-­

des neuralgias. Los pacientes sufren parotismos 

dolorosos, agudos en la base de la lengua, larin 

ge, fosa amigdalina y o1do interno. 

Los espasm~s ~clcrcs~s ~~el~n ~~r pr~voc~ 

dos por hablar e de~lutir; ;~and~ :~s ~:lmen~os 

pasan por las ze~as le~:en~~n~es ~e: !or~c j~ :a 

lengua. 

En ~sta enferm~!•1 ~! 

en las enctas. 

están an•stesiadaa r~r ~j•mp¡c. ri~:~:a~jolas 

con soluci&n de coca!na, 1esapar•c•n :ft3 paroxi~ 

mos dolorosos. C!:o f~r•itir! *'!ab:~cer el 
diagnóa~ico dif•r&n~:~i ~ntr~ ~~~r~¡~ia y g!o~c­

faringea verdadera y :~ ~ue ~par•~~ a v&~es a 

consecuencia da la ~!s~;nuc!!n del e~pa:!o inter 

maxilar .. 

Carbun y Sha!,".:1'11 ct~'1v!er;'n ?>uenos r!. -

sultados en el trata~l~nto ~~ 14 ~•~ra!gia glos~ 

far!ng••~ extrayendc ~f~nt~s infeeta~~s y ad•! -

niatrando yrandes !es!! !~ vi*~~1~~ s. Coleaan-
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observB que esta neuralgia no puede ser tra:ada­

satisfactoriamente por inyecci6n de alcohol en ~ 

el nervio; requiere secci6n intracraneal del 9 

par. 

2. Pequenas Neuralg~a!: 

e l.• dos p,.. r • a s · ·~ · r. •.., •. '*- ~~ :.- ~~. * .. \¡. .. " •• ....... _,J: •••• • ,,. • ~ ... ., .... - .. •• ... ••••• ~ ·.-. ... ... ... • " .~_.. .! ' ,, • ... • • ' , ' 

ser menos intenso y mis ,!urdde-r~. !~in enÜJii'lrg~,, -

a veces e$ tan violento qu• i~pide la vida nor -

mal. 

Par~ det~rmínar !a ~•u~4 d& las neural -
gias menores de la re~i6n facidl, es necesaria -

una cuidadosa exr:or~~i&n cl~nica y raJiografica. 

DaberA explorars~ la vit4lidad de todos -

los dientes =or. pr~ebas t6rmi~as y ~lfctricas. -

Las radiograf!as !ntr4bu~a!~s. ~arti~ul~rm•nte -

en el plano de ~clu~iec, son indispensabl•s para 

localizar las eavídades int~rproximales y ldS ca 

riea secundarias deba10 de 0bturacianes. Debe -

J 
1 
j 

,'d 



bles para diagnostícar las caries poco extensas­

ni las lesiones periapicales pequeftas. 

Es frecuente dar demasiada importancia al 

estudio radiol6gico y dedicar poco tiempo al in­

terrogatorio y a la explora~i5n cuidadosa. 

de! hueso, 

t:l dol:.-r 

ble, sobre ~oda en u~ p~~i~n~e d~ edad meJia, 

puede producirse rcr u~a n~~f2~sia~ L~s algias­
de origen aparent~men'c ~~n~~!. r~~~~n tener un 

factor d$Sénc4denante ie ~~¡1 ~~~~sd:. 

ATM. 

del ori~en ,, ··Lli . . 
. .. 

t rau-

: • .- <:t:"l muy in--



D) • REFLEJU LINGUOMANDIBULAR 

Blais observ6 que cuando se pellizca la -

lengua, la mand!bula cae. Considero este refle­

jo muy importante para conocer la profundidad -­

de la anestesia general, porque en contraste con 

los reflejos corneal y pupilar, d&saparecen gra­

dualmente. También puede utilizars~ para medir­

el grade de in~onciencia d•spu4s de un traumatis 

rno cefllico. 

E). NEUROSIS 

:. Dolor Psiconeur6ti~o: 

La cavidad bucal ti~n• auch~ iaportancia­

en el desarrollo psi~o16gico d~l individuo por -

estar directamente relacicn«da c~n auchas de las 

principales instintos y p4sion•s humanas. 

Los psit:·:Slogos han sugerido 'iU• r"or 'ªto­

se observa dolor psiccn~ur6tico con tanta fr• 

cuencia en 14 tvca. 

De todas las estr~~turas bucAl•s, la len­

gua es la l~cali:aei6n •!s frecu•nt~ del dolor -

psiconeur6tico. 



Es fundamental diferenciar la neurosis 

verdadera de la nerviosidad beniga. En lsta, el 

paciente suele quedar airadecido y consolado 

cuando se le asegura que su enfermedad no es or­

glnica, mientras que el neur6tico probablemente­

quede disconforme y défraudado. 

Muchos pa~iente~ de ambos sexos ~ue acu --
den a la consulta p~ra qu~ se !es ~rate ~n dolor 

en la cabeza o ~uellot Lo d~~~ritlrSn ~en ~arac 
teres que no pued~n exp!l~~rs~ por n!nguna 1~ 

las v!as anat!m!~as ~ l~s !~g~~ne~ o~j~tlvas. 

El dolor psi~on~ur6ticn •s ~~man en indi­

viduos can angustia y n~rviosisao. ~ero tam~i•n­

pueden presentarse ~n quien~s ne Tienen aanifea• 

taciones p~!quicas ~ em~~íanales de tensl6n. 

Es~os pa:i~~te5 ~~~ze~ J~s~ri~ir su dolor 
como una sens.ac i,,< !. !"' ·¡ ·'~~m.\ .~:;,a·,.. ~: hormigueo; pu• -
de ser profund·-~ r.t-t•f'=--.a~~rr~.·~ ·:·:-:.!'~thn:~, pero no­

impide com•r e d~rmir, ~~~!~ •~r~~rar cuando el­

paciente est& f1• .i~J1L!·., " e-:~ "f;:nsiSn fHTh,,.:-ional .. 

El m!di""'e !4??';• 1--:· ¡,r,.nn·i··!? ... ! ·diagnosti -
car dolor psic~ne~J:r~t!,.~,. r~ v..r4n :'lf!m,.ro de es­

tructuras anat6nd,~a:s d:r ~" ·iu· t ¡::~ ~ ~"'Jen produ 

e ir do le r v e ~· rn ~ . : I" a ·-! " s 1 ~: .\ "" ~ . :"!l. • s i " ! ~ l os ne r - -

• 
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vios en esta regi8n que puede ser la causa de al­

gias reflejas hacen difícil excluir comrietamente 

una base orgánica del dolor facial. 

La reacci6n del enfermo a los stntomas y -

a las tlcnicas de exploración ayudarl mucho al 
diagnóstico. 

Estos pacientes deben tratarse con benevo­

lencia y comprensi6n sin tomar ~n ~uent~ las mo -
lestias que causan. 

Debe recordar&~ que sient~n ~olor, cuando­

el midico eatl convencido d~ que no hay lesi8n or 

g&nica informarl al paciont@ d~ @llo. 

Como muchas de •sta$ p~r~cnAs ti~n~n temor 
no confesado al c&ncer. es iaportant~ asegurarles 

que no hay ning6n s!ntoma de ~stn ~n!erm•dad. 

Lo mSs conv~ni•nt~ s•rl remitir ~ nuestro­
paciente al especialist4 d«l si$tema nervioso o -

psiquiatra, los individu~s ~~~ ¡ersonalidad sospe .... 
chosa de psicon~urosis. 

2. Aspectos Psicosom!tfcos d~ l4s enferme 

dades de la toca: 

La odentolo¡!a a• ha caract•ri~ado desde -



su comienzo por la aspiración de los trabajos bio 

mec&nicos con la mejor t~cnica posible en los cam 

pos de la restauraci6n y la pr6tesis. 

En el pasado. y hasta nuestros dias, el 

cirujano dentista se ha preocupado tanto de la 

t~cnica biomecAnica que no ha tenido en cuenta la 

personalidad y el fondo emocional del paciente. 

Se ha damostrado la posible influ•ncia de­

los factores emocionales sobr• los procesos fiai~ 

lógicos y qu~ en "1lgut1as en! ermedades hay una mu­

tua y estrecha relaci6n entre trastornos e•ociona 

les y org&nicos. 

Algunos afirman qu~ r.~ hay enf•rmedad que­

est6 completam~nt~ libr~ 1~ influen~iA ps1quica. 

Hay algunas ~cf~r~~!A~~~ ~u=al~s que tienen 
substrato ps iccso1'l'!~ t i ,. ~,, i!\.• i d•t. ~ t!. .'."eme el liquen 

plano, lengua ar~i~~~~, :~ngua Re~lrlf i~a entre -

otras. 

Los psi~6log~s ~J~n~n r•:~n raia ~reer que 

los factores atei<"t iv"'.'s v s~x~: i:e-s. i• : .. personali 

dad estAn en gran ¡ar·~ ~:~~e: i1'!~~ ~~ !as ea -

tructuras bucales. 

' ........ 
• 



Esto es particularmente cierto en algunas 

mujeres en quienes la pirdida de las dientes ea­

causa, por mecanismos subconscientes, de trasto~ 

nos emocionales y sensaci6n de pfrdida de la ac­

tividad y potencia sexual. Por ello, un diente• 

no s6lo es un diente, sina parte de la psiquis y 

el soma. 

AlgunQs ~aso3 d~ f~ro1rntosis pueJen t~ -

ner fondo psi.;;;:it,lr;: -:.,,.":l~·c. 1: +"'!1tr~''.'.!1~ e~it.:~x·zo-

can briccmania ·~ hr~xi~m~. 

La tansí6n ~erv1~s• t~m~i6n puede prod~ -

cir trastornos nutritivo& 4 ~~ns~cuen~ia de las­

alteraciones gastrcict~s!ind1~~; h~v ~~e tomar­

en cuenta estcs factores ~n e: tra!Ami~nto de la 

l~sto 

d 1 
,., . e • • pue e ograrse por Ml!il,. l .. as. f''~ ¡ .: ': t ~r<1fU.·1:-as S!'nc- 1-

llas, pero a ve~~s s~rR ne~~~~r~, u~ trata~íento 

más complejo . 

. b. l" . - - •tt •. , - •• 1 1 psico io 1;,1gH·t:;. •·0·m1,: !LJ.c..• ~:.J'U .~ .. t'u.:;.ar, me"l ... as, 

morder objeto!:., Li!.i;::~, m .. ;1r!"': l.! lenRu,1, et<". 

i 

j 



Con frecuencia en la magnitud de estos h~ 

bitos se transformar!n en las respectivas conse­

cuencias. 

Con frecuencia en la etiolog!a del Herpes 

Zoster, labial y lesiones herr•ticas !ntrabuca -

les, intervienen factores pst1uicos. Ambas lesio 

nes suelen apare~er d~$puf~ de emocione5 que al-

F). CPILl'.FS!A 

Ld ~pilepsi~ ~~ ~n~ P~t•rme~~d ~~: sist~­

m.a nerviosc1 é.et~"",,r.>il -:srtJtrter2~.\·!11 pr·r 4~,.~f!sos de 

inconsc ien·: i .\ 

Son causas 4d~~irJ~a~ ~~ •st1 af~~ci6n: -

neoplasias, h~morraJ!~st ~~!?!ia, art~rio~sclero 

sis cerebral. 

La e p i l e f'· ~ i 4 s f" · " r .& ' '!' e- r i:: ., r o r l os .a e e e -

sos convulsivos o ataque~ !~ ~ran mal, a los que 
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generalmente siguen per1odos comatosos. 

Antes de las convulsiones el individuo pu~ 

de tener un áurea, que suele consistir en una 

alucinaci6n visual, t!ctil o gustativa y el co -
' -

mienzo es bursco. Al iniciarse el ataque el •P! 
léptico suele gritar, luego el eu•rpo se pone r1 -
gido y aparecen las convulsiones tónicas y cl6ni -
cas en un estado de inconsciencia. 

Con frecuencia se muerde ~ traumatizo la­
lengua, parilisis de esf1nteres y por lo tanto -

incontinencia fecal y d& orina. Las ;onvalsio -
nes terminan espontlneamente ~~~ando al indivi-~ 
duo cansad~, estupuroso y Sht~!iente. 

Las formas m~nos es~~~~4~u:~r•s se cono • 
cen come crisis de pe~u~no mal, pu•de: ~onsistir 

s6lo en per!o~~s muy trev•s d• p!rdida de ~on -
ciencia f!n 

ese momentc. ~esapareee esrcntSne4m~nt~ y el p~ 

ciente suele no darse ~ª~~ta. 

¡:;, ,~iayn6stico '"" ~a e-ril~psii'l easi siem­

pre se hace pcr m~dio !e: inte~ro~atcrio y espe-

cia.lmente Í"~r :a obs~rvat: ;;,~,. ~· :,:··S a.ta.:¡ues, 

rroborándose ~en electro•~~e~a:ogrdfla. 



El tratamiento general consiste en la bus 

queda posible de los síntomas orglnicost fomen-­

tar la higiene personal y procurar que viva en -

un medio sin choques emocionales intensos. En -

casos, la medicaci6n sedanT~ es ~ecomendada. 

Lesiones Bucalen: 

El cirujano dentista buscar~ siRnos de -

posible epilepsia; los grandes hematomas, las~ 

cicatrices, en cara, labio5 v particu!armente -

la lengua, harln pensar ~n ella r~sf ~OMC ~ru -

xismo). 

l!ptico de un pa~i~nte Que s~ v~ a anestesiar 

con 6xidc nitr~so, debidc a ~ue la ex~itaci6n -

que suele haber dur~n~e ~! rerlodo ~e inducci6n 

que lo accmpa~a 1 !aci:it3 !o~ aecesos. 

tes bajo anestesid local si 

Si el epillpti~~ 1 Jvier~ un~ ;risis en -

el consultcric, habr' ~ne t~mai ~~1i!as para ia 
pedir que se lastim•* 5e !e ~.~~rl de! sill6n y 

se le coloc4r! sobre ~1 ~~e!~, !on~e hay menor-

o\; c... . . 



riesgo de golpearse con paredes, muebles y apar~ 

tos. Habrá que evitar automordeduras linguales­

Y fracturas o luxaciones dentarias. Al epil,pt! 

co se le harán piezas prot~sicas fijas, nunca re 

movibles. 

G}. ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS (TRISMO) 

En el sentido estricto, el n·imno es el es -
pasmo de los m6sculos de la masticaci6n, produc! 

do por una lesi6n irritativ~ del sist~ma nervio­

so central. 

Sin embargo, el t'rmino suele usarse para 

denominar la constractura d~ origen inflamAtorio 

o reflejo de los músculos masticador~s a conse-­

cuencia de procesos patol6gic"':is ert dientes y te­

jidos vecinos. 

Se observan difer~ntes grados d~ trismo -

despuls de extraer tareeros molares inf~riores.­

El trismo puede ser cona~c~e~c5a, en p&rte, de -

la reacci6n inflamaToria. el ~dema y '1 trauma -
tiamo de las ticnicas or~rAtorias. 

Es causa fr~~uente d~ trismo la inflama-­

ci6n gingival del tercer mo:~r (pericoronitis). 
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Son agentes etio16gicos los 

mos de la asociación de Vincent. 

microorganis-

Cuando hay pericoronitis aguda, la inter --
venci6n quir6rgica puede ser causa de infeccio­

nes graves, incluso mortales. Esta afecci6n pa -
sadera ceder& al cabo de unos días de reposo, -

siempre y cuando el factor etio16¡ico desaparez -
ca .. 
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CAP I TUL O XII 

TOXICOMANIAS 

Casi todos los d!as, en la prlctica de los 

profesionales de la salud. tenemo1 contacto con -

pacientes que de alguna u otra forma pueden hacer 

uso excesivo de drogas. P•cordando qu• se le de~ 
nomina droga a cualquier substancia capaz de pro­

ducir una respuesta en el organlsao. 

Es muy importante cc~pr•nd•r ~•te p~obleaa 

y sus potenciales consecu•ncias, •special•enta e~ 

mo resultado de cualquier tratamiento ~u• pued~ -

darse en •l consultorio dental. 

Entre las drogas •'• fre~u•nt•s utilizadas 
son aqu&llas que por sus propiedades son ca1•an -

tes, aluein6¡enos, esti•ulantes,etc. 

Huchas de estas drogas no son nuevas, pu•• 

existen referencias d@ su eonociaiento de algunas 

de ellas, co•o la planta herblc•• Can&bis S&tiva­

en 1200 A.C. Pero si •• iaport•nt• recalcar que-

284 



r·~ 
--------- ----

uso y los peligros que los mismos derivan, han -

aumentado de forma dramltic~ y alarmante en los­

úl timos 10 anos. 

Muchas de las anfetaminas han oido usadas 

en la cl1nica durante d&cadas, en 1966 fueron sin 

tetizadas legalmen~~ una ~anTidad suficiente co­

mo para suministrarlas durante JS dias a cada 

persona en E.U.A. El LS~ Cdietilamida del 4cido­

lis§~gico). Sintetizada por rrimer~ vez en 1938. 

Accident~lm~nt~ ~ ~r~s =•~puf~. todo hos­

pital importante en E.•i.A. ~3t~~~ i~t•rnando pa~ 

cientes que s~fr~an 103 ~f ~~toK aJv~rsos ~atas -

tr6ficos d• esta drogd, r·~~¡t~nt~s A~ :d admi -

nistraci6n vol~n~arf~ v ~um•nt~ j~ n~ !~tricaci6n 

particular. 

s:t algunas dro1.ts ~(l int~rl:r> •Je 't ;.¡,,¡ han _ .. 

estado en la •~ri~dad 1~rant• ~i:~ni~~, y otras -

como los rranqu i 1 : ~adeir~s r o.r ~ttn ,, :;. .!e- ,.' ~ anos• .. 

surge la pregunta: zr~r :;1;.:f l!'r. ... 4.~;..i:idad han­

alcanzado tal magnitud •'"~ ¡:·,!:t"~a5 !ta :as toxi­

co•an1as? 

La respuesta a est4 i~t~rrQgante ha deseo~ 

cert«do a mfdicos. antror~! ~~:s, scc~l51ogos,. psi-
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quiatras y de hecho, a cualquier persona interesa 

da en la conducta humana de la sociedad. 

Con los avances de la tecnologta han aumen -
tado las presiones de la vida ~otidiana. La com­

plejidad global de la sociedad ha comenzado a in~ 

fluir en la vida de todos, y muchos buscan una li 

beraci6n a los problemas cotidianos del vivir. 

La juventud siempr~ ha sido idealista. la­

juventud de la actualidad est~ comenzando en una­

edad más temprana a formar el f uturQ de la socie­

dad. Ellos observan que e~t' permiti~o ~l uso de 

ciertasddrogas pero condenan el uso &e otras. 

A)k TOXI~OHANIAS Y TOLERANCIA 

Puede haber tolerancia al uso de narc6ti -

cos, barbitarícos, alcoho! y tranquili:a~ar~s me­

nores.. rambi'n puedt! {.;.currir 11di·ccci6r* 4 e:st.as -­
drogas. 

ta habi~uací6n ocurr~ a =ayer escala con ~ 

el uso de anfetaainas. cc~a1na y alucin61~nos. 

Muchas de las drogas rroduc•n t?lerancia -

pero tambiin pueden ocasionar una tolerancia cru­

zada, es decir, la tolerdncia de una droga puede-



producir tolerancia a otra aun cuando 6sta sea -

diferente4 Esto es de especial importanci~ cua~ 

do se trata al adicto como paciente. Este puede 

necesitar mayor o menor cantldad de alguna droga 

particular de la no~mal para una persona del mis 

rno sexo, peso, e~tatura y edad. 

Es muy lmportdnt~ aclarar ~ue le~ toxicó­

manos no necesari~mente ~en e~tud~~nteft d~ pelo~ 

largo y mencres ~~ ~r anos. Ind•reGdi~ntemente­

de la motiva~i6n $'ll",ya'!\!ntt*. ·"1! t_is;;,·. d"' ~st."l, o de 

la cantidad y ~aliddd 4e !~ ~r~ia 4dmini~trada,­

la persona que us.iJ en formJt. ·:'~Jlnru!:'ti\•,\ .Crogast -

bien puede ser ¡ .• 1;:.-j,..nt~ J~! :•·e:~:otu!~~rz~, ~!~ntal~ 

nes personal~s ¿e~ re~r~~t~ ~ :~~ pdtranes de 

e o n d u e t a de n il ~s. t t" .. :- ~· ¡. ·'H ! e :i '!' ~ ~ , t" : ! . ; ~ n f" s t ar de -

ellos es nues'!r-, r: ;~t'r,Hn: ;a~torf~. LHt toxic6 

manos no cons~d~ran ~~~ 1•~~ tater v~rg~~n%a pa­

ra el USO· de dr<;ga~.. : .. f rr!n~ ~~a! t'l'"('CCtJpai:i6n­

de ellos e5 la r~na !e~al ~~# r~~!~n ~ufrir. Si 

el paciente r.~<:ono:t" ·;i.;·eo r.« ~~ :,. :uz~a por sus­

h!bitos que son p~rs~nal~~. r!pidam~nte comunica­

r! aquellos asp•ct~s ~u• ~~n rertinentes para su 

atenci6n dental seg~ra y •!i~&:. Pcr lo tanto~­

se debe enfocar la sltua:r~~ !~ !o5 racientes ·~ 

trevistados en f"SfPl"!ial !-:-!'. ·~·;en~s~ ~on una ac­

~itud no cr!ti~4 v ce~ Int~ri~ v pr~o~upaci6n --



genuinos. 

B). ALUC!NOGENOS, L.S.D. 

Nombre: L. S. D. 

Nombres populares: viajeN, eta. 

Efectos: influyen en el au~•nto de la -

frecuencia cardiacn y pulsa, presi6n arterial, -

temperatura, d!lata:i6n de !a~ ~urilas, remblo--

palmas de las manes. ~str~mP~imien~a, enr~Jeci-­

miento e palidez de la pie:. ri~l j~ ~4llina. 

anorexia, impott'n"'ia. &'llm"n't.il ~;.~ta 111 principio ... 

puedan sentir~~ sexual~en~e ~stiaulades, 4um~nto 

de secreciones e~ g~&~r4l, ~!~' !~stro,~s. A me 

contrare~-rar l'C;S ~f~~t::,s, f't't « ~!. J'50 -!e is.~<! 

conduc~ a su adi~:i~n tam! ii~. 

vez seca. 
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cos todavía no est!n determinados a largo pidzo; 

sin embargo,producen cambies ftsicos flcilmente 

noto~ios que incluyen taquicardia, s~queda~ de -

la boca, aumento del enroi~cimient~ d~ las ~on-­

juntivas, deshidrataci~n, hip0termia, ~ambios -

en las concentra~iones de R1uccs~ sAnRulnea v 
hambre constan~e. 

D). ANFETAMINAS 

Drogas i~~-~u!,!.ai:s: !~:-t,.x!rine~ l i.ud"tami, 

na, benzedrine. ~t~. V!~~ i~ ~dmlni~tr~~i~n: -

a l J.• g u .. 1 q .. ... ..... ..... ,e ..... ... 1 ., ~ .. " . . ... 1 ""' ~- f:i!'"" ..,. ,.. ""' ...,, , .• - ,.i .... ""' ...... r 
~ .... ~ ti.l-.~,__.,.,,_ .. ~ e• 11]i,_ :A~ l!lll-.r,'l:".'."1t•'\,.._''¡,-,,. f" •rr~~¡t- .;;}<~-

teral. 

del rulsc y de !~ prfs~~~ ~rt•r!41. Produc~ &~­

foria, alegrld y dispcsj.· i~n rard tr~b~!Ar. Hay 
di 1 ata e i 6 n d ~ 1 as, r: u; i 1 .u. , d i s ~ ~ n ·.J."' i 6 r. e<! t' l .\ p e t : -
~o~ el individue ~~t~ ~~v 1esri~r!~. Hu:has dro 

gas de a5te T!rc pu~~~~ ~;~r.~r ~n •f~~ro sinfr­

gicc o antag6nic~ .on ~~r~~ ~P!~·~m~ntcs utiliza 

des en odonto!og~a. 
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E). BARBITURICOS1 TRANQU!LIZADORrs y ~AFC07I­

cos 

Barbitúricos! 

Hombres: nembutal, amvtal, $econA1, tri· 

nal, etc. 

t1a, anorexia, p6rdida d~l ~~ntrc: ~~ocion&! • -

irritabilidad, en oca.sio:ie4t "·,,.~.\·ul!l:~ruts. " <!~1sJa 

exagerad1u1. 

Consideracion•~ osr•~i•l•a: ~n toxic6•a· 
no de eata eategorSc sufrirte ~f~t~~A~ ~- absti­

nencia si deja ~ep•ntinaaent• ~· ~omar :4 droga­

y si no es sujeto a trat4~ient~ r¡p~!o, ru•d• -­

fallecer. 

Se¡Gn G!affrid• y otros •~tor~a, reportan 

que el abuso cr6nico de barbit6ricos Ja por r• ~ -
sultado s1ntoaas y sianoa auy ••••jant•1 a lo• -
producidos por la intoxicaci6n a1eob6lica. 

KQ•brea: val!ua. sepro•&nato y libriua. 

La conducta y consid•~•cíon•s son auy si-

.2 90 
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milares a l~ de los barbitQriccn. 

~larcó'!". icos: 

Nombres: en este grupo se incluyen las ~ 

drogas y anal,Esicos que derivdn del opi~l co~o­

la morfina, e! r~reyorico V l~ ~~de!na. ~~ herol 

La morfi -

yor frecuen-~A ~~ ~t!:iz~~ 5~~ :~~ ~!~$ 3~tr~V9• 

nosas o !.a ~.;?.-~;"·lin-,.,. f1~1eir.t~ ,t·.~.,. :.1 r:á•:or1.a ...... 

tema nervios_, Je ... 

forma opuesta <a : .Ht .s~ ! ti·~ lt!"!l i r~Jl s. 

dos los s!ste:m"ls !t1l t"riani-s""'" 

Conducta: l~targ!•. ~s~~r~r y somnolencia, 

euforia y falta de ~pr•n~i6n. 7endr! ~cnf lanza -
en st mismo y r.o sar.! pitrt :;,n-t., rk rar l.t$ presio .... 

nes de la vida cotidiana. 



Abstinencia: t1pico de las toxi~oman!as­

es el inicio de los s1ntomas de abstinencia. Es -
tas manifestaciones involuntarias ~cmienzan de a 
a 16 horas despu~s de haberse tomado la 6ltima -

dosis y se agravan en forma progresiva. Princi~ 

pian con un aumento de la apr~nsi&n. d~presi6n,­

bostezo, estornudot lagrimeo, s~daci6n 1 dol~r -­

muscular, v6mito y diarr~a. 

Estos persist~n durant~ &~r0xima~amente 2 

d1as y luego comi~nzan a 1~~•rar~·~r. 

Cl toxic6mano ~! sie~!P ~i~~r4~!~ y ~s in 

capaz de ha.:::er .111<;0 rn~!ii •1u• rtH· .. ·; • l~ ·~"' ""t· ·,~r;11 ca 

Si no recibe alRuna 
gún otro s~Jt-st Í":'ilT:' ¡ar~ ''....; :.~~,p ... ;. ,,,·!i' ;<.r !1' g!. 
neral)C vr.>1vf!rA ., r~: .. :..1rr-.r' 4 :;, ~1 ,..~.i .. 

Los pt'li1tro~ 1.!~ :··s, -:.--x:,.-:~.tr.ds '!lon nume­

rcsos, aóem.Ss tiftl de-t~r;:'r·'.~ ~v;!t!'~tt" "'~~ ~st.ado­

f1sico, la sohrt"do.sis. •~ J!'l ; .. ~ ~,.i·c '~On'5tante. 

En :d persona ~~ ~cxi:~~-~4 ~e a 

equivale a una dosis t6xica. ~na dosis letal ad -
ministrada de una sola v•z ~orr•sponde d• 200 a-
2,0 ag. 
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La lesión del h1gado debido a hepatitis -

es frecuente. El uso de instrumentos contamina­

dos favorece la persistencia de estd enfermedad. 

No es rara la cronicidad de la hepatitis. 

Pueden presentarse alteraciones del meca­

nismo de coagulaci6n, en virtud de que el h1gado 

no puede elabordr suficiente protombina necesa-­

ria para la ~cagula~i6n de la ~angre. Por lo -­

tanto, debe valordrs~ ~sTa ~ir~unst~n~ia antes-­

de practicar cudl~ui~r lnt•rv~nci6h ~uirGr~ica,­

sobre todo cuan1n nr· s• ru~n·~ in~~Jidtamente -­

con recurs~s d~ tr~c~i~si~n. 

~ 
~ 
~ 

-~ 



e o N e L u s I o N E s 

1) El objeto de esta tesis es tratar de fo~­

mentar el que no seamos considerados como 
simples t~cnicos o artesanos dentales, si -
no que mediante el conocimiento y valora­

ci6n de las distintas af~ccion•s sist,mi­

cas y locales que se pu~dan rr•5entar, p~ 
damos brindar la mayor ayuda a nue$tro pa -
ciente con r~5pe~t,:; A s~1 s.alu>! bucal y 8!. 

neral. 

2) Ante tcfü;, ·;;:na ?.i~trH'"l"'- ':i1ni.c.t ,,~>.>tt:pleta~ 

una exp1orari6n rrner41 y t~~a! corrobora 

da con los r.t~·tt:;~~~~ ~u:xi= i.\rf!!". -~(I; •!i.\jl.n6s­

tico serl nu~stra rrinripAl ar~a con la -

que contar~m.,s ;".sra el ! ierutst .. u· f !sico y 

fuera de la ~avi!4d ~rat. ~~ d~!~~O$ olvi 

darla ni ha~~rl4 • un l~~c~ ya que de al­

guna maner~ p~~de trdstornar ~ interferir 

en nuestra !abort pcr lo que en igual pr~ 



porción se requiere cuidar todos los as-­

pectos que de alguna manera puedan compli 

car dicha afección. 

4) Es importante recalcar la necesidad de 

una relñción estrech8 entre el cirujano -

dentista y el m~dico, pcr lo cual, si es­

ta relación es satisfactorid, podr!n am-­

bos brindar sus servicies y conocimientos~ 

buscando al final de ~uentas, el bien•s -

tarde sus paciente~. 

5) Qued6 est4blecida :~ resr~n~abilidad en el 

use .!e ~f'!·i i -:amentt .. ~ ·: ·· 1"'.'.:;: .1ntt s t l.s Ü"'os, .. -

a.nti~i~tii::15, .\nal~~:~~"t::s, t:\:.: utilizados 

en ld pr!ctica o¿on,):~~iª~ y tan ~lvida­

da, ~·;iz~ p:or -iu fria.•·.:.,.r~:·i.t, ~.wi imrortan­

cia y les ~f~rtry~ a ~iv~: g~n~ra! ~u~ ta-

6) E! amplie es~~~i~~ ~: d!ron~ar la r&spon­

sabilidad que i~r:~·~ ~~~r~~r ~u~stra pro -
f~s i6n en ~r:. ~.af!'r !.• .. nl"~t.·.'.' 1 ·; t>: ~ ener la 

!tica sufici~~~~. ~~r~ ~~!l•!~ jir~cto de 

nuestra pre-p4r4-r: r~r. 't_:fl ir.l tllCOlllpar.ada de 

una total ~~~at'i,~., ~ ¡.u-.\ _-e:: nosotros •is 

mos v sobre t~'!"• ¡-1r' 

cie~tes. 

-~ 
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