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INTRODUCCI!ION

{LO ESTAKOS HACIERDO BIEN?

El trabajo cotidianc a veces nos impone-~
con su rutina, un mecaniswo gue pueds resultar-
contraproducente. Las ciencias médicas son par
ticularmente proplives a ¢sa tendencia y, preci
samente porque en nuestras manos estd la salud-
de la poblacidn, debemos rabelarnos ante es2 ru

tina.

La situacidn de sncontrarnos con el acon
tecimiento de un pacisnte¢ nuevo, #i cual recu -
rre a nosotros, Cirujanos Dantistas, para reali
zay desde una simple consulta hasts la eladora-
cifn de todo un tratamiento, implica para noso-
tros, como integrantes de ia& familia de ios pro
fesionales de 1la salud, antes que cualquier co-
sa, conocer al m&ximo 2 nuestrc paciente.

El conocerlo, hasta cierto punto de vis-
ta, &5 relativamente ssncilio si tomamos en -~
cuenta que contamos con una Historia Clinica -~

Y-
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competente que, ayudada por mé&todos auxiliares,-

complementari nuestro diagndstico.

Actualmente el Cirujano Dentista de préc-
tica general debe revisar los métodoes de diagnds
tico adecuados, para poder efectuar con efica -
cia el tratamientc de sus pacientes. Una anamneg
gis correcta garantizard gue la salud invegral -
de quien nos pide curemos su boca ¥y se& pone en ~

nuestras manos, no correrld riesgo alguno.

Asi pues, e5 obligado a valorar a nuestro
paciente de manera intepral, por lo jue debamos-
establecer nuest:a ~usiciSn, maneia y tratamien~
to frente a las <:5tintas afecsisnes que pueda -
presentar, asi come foermarncs un eriterio gene -
ral gue tenga eén cuenta al! ser humane csome tal ¥

no sblo como simplie portador fe una bosa,

Lo importante, ain duds xlguna, o3 que -~
nos proponemcs cuéstionar, en ol melor sentide -
del té&rmino, los conccimientss hasta anora adqui
ridos, Cuestionamientc jue nos dard satisfac -
cifn, s5i el nivel &5 alite, ¢ se transformari en-
incentivo si sxisten carencias, pero ss mediante
el cuestionamientn de nyestros prapiss conozi -
mientos, comc obtendremos la ~onfianza de gque --

lag cosas las sstamos hacienlio biern.

TEEE o



CAPITULO 1

- INTRODUCCION

En 1la pr8ctica odentolfgica &l Ciruiano-
Dentista debe realizar una historia c¢linica ads
cuada para cada uno de sus pacientes. Dentro -
del estudio de 1a medicina encontramos una rela
cidn estrecha entre &sta y la odontoingia; =21-
estudio de la medicina bucal nos permite descri
bir las manifestaciones bucales de las enferme-
dades sistémicas y tambidn determinar cuando al

gunas sblo son de etislogfa bucai.

Se han realizado encuestax sntrs varios-
grupos de dentistas, an las gue sz llegd a com-
probar qus &1 90% de ellos, no realizan histo -
ria clinica; #sto nos hace pensar que personas
con alteracionss cardioifgicas, hematopoykticas
y sistem&ticas en general, han tenido mucha ~-
suerte al salir ilessas de los consultorios den-

tales,



R

EL cirujano dentista no puede permitir que
su paciente corra riesge algunos por no dedicar 1§

minuteos a realizar la historia «linica,

Cuandw en la consalta tratames a un pacien
te con alguna alteracidn sistémica y necesitamos-
de la valoracifn de otr: facultative, enviamos al
paciente con el especidaiista indicado; perc ess -
importante tomar an cuenta la forma en Aque le ha-
gamos. Necesitamos terer onhucimients de la en--
fermedad, con respecto a sus Rintomas vy signoes «-
tanto generales como bucales, v ademl8s conoscer -
los mitodes auxiliares de diapnfstics para cady -

k]

caso en particular, para gque uAando nolic

f 2 1Y

Tames -

esta valoracifs lo hagames »n $fopma apropiada,

Algunas enfermeddades jrésentan signos y -~
sintomas raracteristi~on jue yuedan Jar un diag -
néstico f&cil de imterpretar. Din embarge, no 1g
das las alteraciones sistémicas nos dan por s --
mismas o] diagnistisce worredts, por lo jue una -
buena historia clinica ncs e5 inlispensakle para-
encontrar informes acarca Jde ta furacidn, sinto--
mas y modificaciones le una e.iermedadl, v para -
permitir que &l riruianc dentista interprete con-

facilidad lo que se le lieguer a presentar,
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LA HISTORIA CLINICA EN GENEFAL

La historia clinisa que se realiza en un

para su elaboracidn, de varios

Datos personales

Antecedentes herede familiares
Antecedentes personales no patolégicos
Antecedentes perscnajles patolbégicos
Padecimiento actual

Interrogatorio por aparatss ¥y sistenas

Exploracibn fisica.

Todes estos datos requisren de mucho tiem
En 8l Srea odontoldgica, ~=

existen formar impresas de historia

donde se simplifican los suestiong -
£5t3 historia slinicy ue divide s dag  «
Interrogatoric
Explicrac idn,
In &1 interrugatoris:
Datos perscnales: numbre, slad, sexo, -~
ccupac:6n, domicilic y tel&fono. Se recc

(¥4
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2)

3)

4)

5)

gen para la identificacifn posterior, para

el archivo y para estudizss esvadistinos,

Historia del padecimienrs amruml v relata-
do pcr el paciente, ~on sus preopias pala--
bras, sepin interpretay &1 su enfermedad.

Antecedentes cdontaldgices: la expeyrlen--
cia del paciente con traramientss cdontold
gicos prevics ¥y su opinifn sobre lox clru-

janos dentistas.

Antecedentes hersdo-tamiliares: cownprande
a los ascendientes, cnidveralas ¥ Aescan--
dientes. Denirc de esrte incisc se lg pra-
guntard si wviven sus padres, si gozan de -
buena salud, o 5i padecen Jde alguna enfer~
medad, y tambidn fe o3 rermanans, Tambidén
s# le preguntard 5! vu- damiliasves padecen
de snfermedades herslitariayg romy diabetes,

“*

sifilis, Lem»¥ltl.a, epilepsia, rTulerculo -

L

sis, eto,

Antecedentes médiros:  gigunas manifasta -
ciones hucales tisner relacibfn con padeci-
mientos sistémicos impsrrantes. Reconocer
alguna enfermedad si:stém! 2 en el paciente

nes indicarf la metoiolaglta especial en su

6



tratamiento. Los principales datos para-

integrar este apartado, son:
A) Enfermedades graves o importantes;

B) Hospitalizaciones: 1la razbn por la cual=-
fue hospitalizado #) paciente, ya que no-
siempre se hospitalizan pars una interven
cibn quirGrgicas

C) Antecedentes hemorrfigicos;

D) Alergiss, Ll uso de diversos firmacos en
odontologia det#rmina la importancia des -~
este cuestionario.

E) Tratamientos medicamsntosos recibidos.
En la esxploracibn:

Es necesario seguir sismpre un ordan fijo,
para evitar que pase inadvertida alguna lesibn -
desconocida; la axploracién no sblo se limitar$
a cavidad bucal, sino que debemos tener sn cuan-
ta el aspecto general del paciente y las caracte
risticas generales de cabeza, cusllo, térax y -~ |
dorso. Los signos vitales como temparatura, pul ;
80, tensibn artserial y frecuencia rsspiratoria -

7
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se tomar&dn en cuenta en la exploracidén fisica, -~

La exploracifn se hace por varios métodos: iIns ~

peccidn, palpacibn, percusidn y auscultacién.

A continuacidn mostrames una forma de hig~

toria clinica que resume 1o dicho anteriormente:

Fecha........ Nombre.....,. Edad...... S&XO..4u+
Domicilio . e enrasacnsnnis

¢{Se siente bien durante sus visitas al dentiz -~
L R R R R R R R T T
Si no dpuede explizar por ud? L. re v encrraun
¢Ha padecido alguna de estas enfermedades? (sirva
se marcarlol:

Aptritis.... Diabetes..... Afecciones cardiacas..
Tuberculosis....cvaevsres Hipertensibn,...coeves
Fiebre reum8tica. .. v....

tEs usted alérgico a ! sipuiente’:

Penicilina ... Aspirina ... Hovoesina ...

Otras drogas..csssanes s

tSangra a menudo? L ... . a e

tPadece frecuentes resfriados? ... ... ecearsan
{Dolor de garganta? ..... ide lasx articulacionas?.
LJaquecas?. i ... (N UrAIgIAS iy iunrsesnnnanasns
LSinusitis? . i vaee FTUBrme LienT L. L. iireeaen

LCuBintas horas 8n general? .. us i resvnennsansnsas

i{Suale e8tAYT NArVIOSS3 . wsnwases (Ha sido tratado

de 108 n’rvios;’t!woln-!ﬁvltﬁwia!':tltiiultvtttdi
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(Tiene trastornos digestivos?.... ile evacuacidn?
veesrssv. tMolestias durante el periodo de mens -

truacidn?....... L{Embarazo?...... <5ana pronto o

despacio si se corta o magulla?.. s ersnnnsronss

¢Le salen moretones con facilidad?. ... uvsvovanns

¢Ha sufrido de alguna intervencibn quirGrgica?..

crae GPOT QUBT L u i et Aty

(Sangran sus encias con facilidad?. . v cnrarona

¢Son sus dientes sensibles al friod. ... ccnavnas

¢A) dulce?.....e..¢Tiene hahitualmente caries?.

vevess, tRechina los dientes durante #] d4ia?....

LPor la noche?........ ¢HOta & veces mal sabor =~

de bo¢a?...... itLe causa preccupacidén el mal -~

aliento?......iLe molesta 1a rops, vestidos ajus
tados, los cinturones, lentesn;, 10, %, i rinnaw

dLe satisface sp ASEeCto . . s invssasersersnns

d¢Huerde i&pices, boquilias e pipas, &ilos, ufias,
K o R

cConsidera fue mastica bien Lo alimentos?,.....

¢Qué opina del estado de 3. Loral.ia i rnrann

iHa observado algln cambis e jente’ (“irvase --

marcarls)

éVaria el color de 108 Jidntes i vinrnessasnss

tTiene arrugas recisntes #L 14 CaAral.civsscessonas

¢En la bartalial,.... .. o on qud frecusnoia se-

cepilla los dientes’.....en0.. <Esté en trata -

miento MEAIcO AC T UAIMONIE . o v s s oencrsmvsnosasmnns



-
6P0r‘ que?ﬂnﬁlQW-Qﬂ‘dlllﬁt’&'..ij!t!#t"tlllwv’#*'t’lil
2 .
Nombre del médlco(t(*‘hl&liﬁﬂﬁiiiﬁ.‘iﬂilt&‘hﬂ!(él‘
» a
Dlreccl‘ﬁna-ccq--y-$ﬁ@ii‘ﬁ;b!luIilwoutg&k:ﬁ!!u‘ia’niv

TeléfODOa...,..,.a.....s».pmn».xa.c-;4;;.-4:;;.*;4;«;'»
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CAPITULO II

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

INTRODUCCION

Una vez elaborada la historia clinica se-

establecen las necesidades de apoyos en nusstre -

diagndstico; todas las interrogantes gue no se-
han resuelto utilizando ia amnamnesis se defini-
rdn por medio de los métodos suxiliares de diag-

ndstico.

a)
b)
c)
d)

A)c

Los métodos auxilisres de diagnbstico son:

Técnicas de ladborateric olinizo;
Técnicas de empleo radiolégicon;

Técnicas de laboratoric histopatolfgicoy
Téenicas con aparatelogia electrénicay y
Técnicas partizularmente odontolbgicas.

TENICAS DE LABORATORIC CTLINICO

Los Zatos recabados por los medios clini-

1l
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cos, radiolbgicos y/o anamnésicos son ~onfirmados
y apoyados por la informacidn obtenida de ilas -~
pruebas de laboratorio, dentro de las cuales in -
cluimos aqul los diferentes andlisis de sangre,~--
orina, plasma sanguineo, saliva y leos culvtives mi

crobiclégicos v antibliogramas,

I. Andlisis de Sangre

Nos reterivrd ancrmalidades de *reay easferas

importantes:

a) Formas celalaren;

b) Suero sanpgoinecy ¥

c) Andl:sis “e la ~capulariin.

a) Dentrz Jde las formas celularen s analizan

los datos referentes a s (&rpuia roja -~
(sritrocitost, 18rmala tlanca (euasceitss)
y a4 ias plaquetas . trembociton,

i8n transpirta La hemo

e

[

Eritrocitos. Yun

globina y, por lo tanti, ¢! oxigens pary el meta-

bolismo corporal.

La cantidad promedio, normalmente de hema-

3
ties por mm a3 de % 2C0 [00 en e! hombre y de -~
5 700 000 an mujeres. Sin embargo, hay faztores-

12



que alteran estas cifras, como son la edad v la-

altura sobre el nivel del mar.

El valer normal de la hemeglobinag »5 en -
el hombre de 14 a 17.5 g % (16%}; en la muier -
es de 12.5 a 15.5% (lug%). Ll hematosrato =25 el
porcentaje en volumen de lon saritrocites; el va
lor normal en 21 hombre es e W0-50% v en 1a mu-
jer de 37-u47%.

Los lesucocitos s exntudian en frotis de =

sangre tefiidos, con dus prophsitos prinsipales:

- En relacibn con &) diagnbaticvy de algunas
enfermedades o5 muy importante ni los leu
cocites son de aspecto Kormal o ancrmaly -

¥

- Fara determinar lof porsentaiss relarivos
de las diferesnres :iases de leusnvitos, -
ya que algunas desv aciones &N es5tos por-
centajes son 4de importancia Jiagnbstica.~
La caractreristica fundamental de los glé~
bulos klancos es que suvn enviados Jdirecta
mente & 108 sitics donde hay inflamacibn-
intensa y proporcionando un medioc defensi
vo ripido y endrgicc contra cualquier -~
agente infaccioso.

13
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VALORES NORMALES DE LAS DOS CLASES DE GLO-
BULOS BLANCOCS:

Granulosos

Neutré6filos 50 a 70%
Eosindfilos 1 a3 %
Baséfilos 5 %

No Granulosms:
Linfocitos 20 & 3%
Monocitos 1 4a8%

Estos valoeres lisgan 4 iaterarse o5 dife~-
rentes propoercasnes, dependjiendc del agente infec
cioso, Tenemes asf que: Jde los neutrffiles su -
valor normal aumenitd e&n infeclicngs graves: de -
los eosindfilos, su valsr normal aumenta en ics ~
fenbmenos anafillctices, de alergia & hipersensi-
bilidad y de los hasdiilics, fuani» se lidera hepa
rina & la sangre (substancia gue evita la coagula
cibn y estimula la desapari-ifin de pavticulas gra
gas en la misma) su nlGmern aumenta on la fase de-~
curacidén de la inflamacibn, E&n los linfocitos, -
su nimero desempelia un papei importante en &l pro
ceso inmunoldgicou, y en (=8 monccites sua funcifn-
es de fagocitar, ya gque alcanzada su madurass tie-~

nen la capacidad de ronvertirse en macrbfagos.

14
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Plaquetas o trombocitos: su nlmero nor -
mal varia de 250 000 a 350 000 por mma. Su fun-
cidn primaria es adherirse a un defecto de la pa

red de un vaso sanguineo, conservande su conti -
nuidad. Cuando la lesidn es importante aumenta-
el nlmero de plaquetas, realizando el fenbmeno -
de aglutinacibdn. Cuando el nimero €35 menor se -
denomina trombocitopenia y los pacientes tienden
a sufrir hemorragias cuando 21 nGmero de plagque-
tas es menor de 50,000 por mmﬁ,

b) Anflisis de suero sanguines. £En la revi-
5i6n analitica de un examen e suero san-
guineo se sncuentran datos importantes ~--
relacionades con: gluresa, urea, creatini
na, fésforo, fesfatasa alcalina, protei--
nas totales, alblimina v electrel {tos,

- La Glucosa:

Las cifras normales de glucssa #n ia san -
gre son de 80-120 ml; aumentsda &n Digbetes He--
l1litus, baja despu#s de lz administracidn de insu

lina.

- Acido Urico:

La cifra normal es de 3-6 mpd; aumentada-
en enfermedades como la gota, insuficiencia renal,
leucemia y despuls de la administracibn de diuré-

i5%
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ticos del grupo de las tiazidas.

_ Urea:

Las cifras normales #n suero son de 15~-38--
mg X 100 ml, Se presenta uremia wn lesidn renal-
primaria o secundaria, shock circulatsric vy sin--

drome de cushing.

- Creatinina:
La cifra normal o8 de .% a 1.4 mg%; es un
indice de la funcidn renal.

~ Thafore:
La cifra nwermal #5 de * g »,% mp¥., Aumen~
ta en la insuficiencia renal v tisminays an #1 hi

perparatiroidismc.

- Fosfatasa Alzalina:

La citra norwal es <e M-, unidades Bessey-
Lowry. Aumentada o0 la enfesrmedad 4o Pagst y en-
la ictericia obstructiva furma tumor mevtastfisico-

4seo.

- Protelinas Tctales:

Sus cifras normajes scn de €-8Bg%; aumenta
das en deshidrata-idn, mieloma v sarccidosis.

~ AlbGminas:

16
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La cifra normal es de 3.5-5%.5 g%, Aumen~-
ta en deshidratacidn; disminuye en neir

+

i
teropatia, malnutrieién e insuficiencia hepdtica,

- Electrolitos.
Cioro, valor normal: aprogimadamente 100
meq/l (96-166 promedied. Auments on 1y Jdeshidrs

tacidn y acidosis metabflica; disminuve en vbmi

e

tos frecuentes y con prilizasidn dfrecgente de -

Neoks

diuréticos potentes.

- Potasic

o

{

Valor normai: w9 meg L (=, ' =%}, Aumenta
en la acidosis, insuficiencia suprarrendgl ¥ re -
nal y cuande kay Jestrgoos%n le teiidosn: dismi-
nuye en vomites Irecuentey, flarrea, ura de diue

raticos v fon hormonas alrencooprtitales,

1
L
O

e
ey
~

e}
]
o

-

Valsy normal: ls, wmeg L (213%<3ad),  Aumen
ta en la deshidrarasiing  Ylaminuve son exceso -

de agua, usc de Jdigrdricos e cnsuficiencia renal.

~ Magnesic Imgi:
Valores normales: (.0 4 (.t meg L. Su de
ficienzia puade CAusAr movimientus socreiformes, -

tetania, res espambdicos y parestésias,



c)

TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO

Andlisis de la coagulacibn y valores norma

les:

DE SANGRADC 3 minutoes

DE COAGULACION 7 minutos

DE PROTROMBINA 9 a 30 segundos.

Existen dos tipos de pacientas que reguie-

ren pruebas selectivas de 1a hemostfsis para de -

terminar de un mode gendriso si 3a sufre de un -~

tragstorno en esta funecidn:

1)

2)

£1 paciente prespevatoprle comfin, que no --
pressgnty trusbar 2linicas evidentes de he-
mostdsis alterada, prro en guien sonvisne-
una valaracifn selectiva bisica antes de -

la interven« ifn guirfrgiqa, ¥

El pacients #1 *uya anamnesis > hallazgos-
clinices despierta sospechas Jde un Jefecte
hemost&tico geneval v jue pzr lc tantc re-

gquiere una vaioracifn selestiva.

Tiempo de sangrads (Dubed,.~ Se hace una -

pequefia incisibn en el I8hulo de la oreja y se re

coge 1

2 sangre cada 310 segundexi oenoun papel -

absorbente el tiempd> norma.: de sangrade es de 3 -

minutos.
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Tiempo de Coagulacidn.~ ELl normal es de-
aproximadamente 7 minutos. 5e& realiza de i1a si-
guiente manera: se colccan varias gotas de san~
gre en un portaobjetus y cada minuto se pasa una
aguja a través de una o dos gotas; cuando la fi
brina se adhiera a la aguja, la zoaguiacidn se -

lleva a cabec.

Tiempo de Protrembina {(Quivvi,- En esta-
prueba se afiaden trombopilastina histica al plas~
ma, éste es recalceificade y se anota &, tiempo -
de coagulacidn, que pueds wvariar entre 9 y 30 se

gundes.,

i1, Exanen de Orina v Yajores Rormases

Cantidad excretada normal

mente 190 ml

o8 1 130 meq/l
Ha 1.0 maql/l
Potasio 35
Acetona Q
Gluccsa 2
Dansidad 1005-1030

Dentro del conrvenido normai de 2rina no -

deberdn encontrarse:
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l.- AlbGmina

2.~ Azlcar

3.~ Hematiés

i, - Leucocitos

5.- Acetona o &vido diactico

6.~ Pigmentesn de 3a bilis o zales biliarvres.

El pH normal es de w.6-8,03 seglin la&a can-
tidad de alimento= ingeridsos padria elevarse a --
7’2 - 7;8'

Come ayeda 2. inida truemog, o0 o) diagnis-
tico del mielzma milltiple, 13 presen~is de una --
&

nomanAalta

gsubstancia 1 rumin ode &

Lo

rereaina Jde Ben

ce Junes.

La crata Lisrmal varia fe rolzr assrillento
a &mbar; muchas vomidan v fr~ogas puelen cambiar-~
el color de la <rina. -"ims en el c3ac de Inges -~
ti€n prelongada de d¢id. aceril sali-fliro, que -

d& un cclnr caf& roiize a4 12 2rina.

®

La presencia des hematuria (sangre en la --
orina) puede delberse a2 mGltijles causas. Citare-

mo2 algunas:

a) HNefritis,
b) Cilculos renales,

|
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c) Pielonefritis,

d) Infarto renal,

e) Septicemia,

£) Discracias sanguineas,

g) Endocarditis bacteriana subaguda, ¥y
h) Neoplasias renales.

El examen de orina se limitar8 e#n la con=-
sulta odontolbgica cuando se sospeche 2 una al-
teracidn renal, insuficienria cardlaca ¥ en pa -
cientes disb2tizos o <on algln ftrastorns zistémi

co ya establacido.

ultivos Bacteriancs

»$
]
b
»

g

Se milizan come mefiT yuxaliar e Jdiag -
néstico y zonsisten en sembrar o 1.I6Y&TY unld mues
tra de secres.fn & up mel:., nara su estudio y ~
ente.

reconoclimi

ndicazionas:

13} En ~aso de lesiones supuradas sn cavidad-
bucaly
2) Como ayuda #n e) diagnbdstico de infeccio-

nes por hongos; y
3) tn caso de lesiones de origen infeccloso-
an garganta.
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Iv. Pruebas de sensibilidad a antidbibticos (an

tibiograma)

Se llevard a cabeo una vez obtenidas las 3

lonias aisladas, puras, del microorganisme sausal
del padecimient~j 35e obtandri z2on el resultade -
de una gulia general para eleglyr el medicaments -~

adecuade czntra diche germen parfgenc,
V. Frotis

Consiste #5 13 obrteno!®n de 8 2las o wxu-~

dads de una parrte levermiznada e 1y raviial busaly

obtenida mesiante an sza2 e platin: © ina tzvunda
de aigoiling, .7 zLal e snv.ard Al lalovasapls, --

¥
CONSLituyenst un SLemsnts ju€ [roptreLonard va -

liasa informa~.in,
Vi, Fruebas d¢ A~v.vidad de Zaries

Una .ndizacifn de esre ¢ipe s& puela shre-
ner mediante una t&cniza de resimients

no (conteo Jde larctsta
color en un iniicadour (&r:deo-bisiconl, *

Snyder.

Para .a primera prueba se recogen % ml de-
saiiva en un frascs hermbricc; agirands durante-

23
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dos minutos se diluye en agua destilada al 1%, -

se toman muestras al 0.1 v 1.0 gue ze lievan a -

cajas de petri con 20 ml de Agar oL licuade v en

friado. Se incuban a 37 grades centigrados du -
rante tres dias. Por Hitinm., e cuentan las co=
lonlas existentes de la~volacilius, reporrindose

el ntimero medio de colenias por mi e saliva.

VII. Biopsias

Son la examinaci%n meliante ¢ micros.cg =

"

pio, de un fragmento Ae *aiidis trenid. por me -

dios quirfrgiecos. Sus usos estdn entvoadss a2 ob

teneyr un diagndstico, un pronfstic . v ia valora-

cidn del cursc y sfesrividad de un tratanients.

s de Fivpsixg somo

W

Tenemos difsrantes 1iyp
los mis utilizados:

a) Excisional: empleada para g eliminacidn
completa de la lesibn durante el acto qui
rGrgico.

b) Incisional: se toma ablo ung parte de la
lexibn,

c) Por aspiracifn: se extrae #! contenido ~

de una cavidad; sejemplo: un quists.

23
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d) Por curetaje: se recoge el contenide del-
fondo de una lesifn, y el lecho de &sta -

nos propurciona el material de estudie.

Después de la o«btencidn 4de la muestra sg -~

"
¥

requiere su inmersitn en un 1iguids fiiadsr, fque-

w

puede ser de wvari s tipos, aungue ol mii usadc es

3

la formalina ail 10%, poy 2u ripida filiacifn y pe-
netracidng otres
la de Bowin a base dJde idcido pleriso, fermaldehi -
do y &cido asBtirvey 14 ffrmula de Lenker a base~
de cloruro de merdur o, bicromats 4ds porasis ¥ o--

sulfats de soiiu, apua Sesrilada v X-i40 acériceo.

Ls nece
efectuar una b

1) No tomar *eiide nerfticy;

2) Tomar cantidad suticlente de veiido;

3) Limpiar la muestra =cn solucidn salina; y
4} Anotar la mayoy cantidad de datos en la --

hoja de informes.

VIII. Citologia Exfoliativa

Esta t8cnica se& basa an dos hechos celula-~

res importantes:
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a) Los cambios patolbgicos denominados ana -
plasia, los cuales son caracteristicos de
las células tumorales malignas y se dis -

tinguen de las células normales.
b) Dentro de los tumores malignos las célu -
las tienen menor cohesidbn y tienden a des

camarse.

La valoracibén in~luye:

1) Forma y volumen de la rélula;

2) Forma v volumen del nlcleo;

3) Proporcidn nficleoscitoplasma;

4) Reaccibn a 1a tincidn; v

5) Pressncia de imdgenes Jde mitosis,

Esta valoracibn se graduard de la siguien

te forma:

I.~ Hormal;

II.-~- Probablewmente normal;
III.~ Dudoso;

iv. - Probablemente maligno;
V.~ Maligno.

25
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B. RADIOLOGIA

Una revisibn adecuada 4de las estruzturas -
dentales requiere, aproximadamente 1l radiogra -
fias periapicales, variando en nQmerv en ~uanto a

cantidad de &Srganvus dentariss presentes,

La radicgrafla sclusal se smplea para obte
ner una visifn comjleta de la arcada a examinar -
para localizar dientes impasralics en #! sapesocr -
6seo, c8lcules salivales #n icz rondur+tss Je 1s -~
glandula salival sublingual v submaxiiar, ¥ lesioc

nes.

Las radicgraffas extraoraies 3¢ reguieren-
para complementayr el diagnSsvico #n ~uante 3 una-
mayor visibilidad de una regifn deverminais o -~
bien para mostrar zonas ssperificay Involucradas-
en las radiografias intracrales; por eismplo da-
la articulacibn temporcmandibular, locs maxilares,-

el arco cigom&tice,

Dentro de las radiografias sxtracrales uti
lizadas como medio de diagnbstico en odontologfa-

est&n:

Ortopantomografia: Hirtz; Towne; Hatters;
tomografias (laminografias); santeropcsterior de-

ib



cara, postervanterior de cara, Caldwell, latera-
les comparativas de mandibula, Schuller (hoca --

abierta, boca cerrada), cefalometria.

Sialografia. Recibe ecute nombre ija visua

o

lizacibn, por medio de substanvias radicpazas, -
de las ramificaciones de los cunductos exereto -
res y el parénguima Jde las glindulas salivales -

en una plaga radiogri&fica.

Gamagraria.- Ffstudic heoks mediants mate
riales radiactivos gque precentan atinidyl sele
tiva hacia los diferentes Srgances 4 estiudiar ==

(glandulas salivales, hussc, higpado, et ).

Arteriografia. Estul.y Leche a4 Lase de -

material de sontraste infiitrado en &) nicic de
un vasc arterial para deters nar alypuna anomalia

en su fraye:To.

C. HETODSS DE DILAGHOSTE O TROPIANLENTY @T@HTQ
LOGICOL
1. Pruebas térmicas

Generaimsnte usadas .m0 sustituto Je wvi-
taldmetrc, cuando no puede usarse kste. Para la
prueba coun caler se utiliza gutapsrcha caliente,
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aire, o agua a 40°C, Para la prueba con frio, se
usa agua a 14°C, aire, cloruro de etilc ¥ hiele.-
Esto es com el fin de obrener un diagpnistico dife
rencial de ciertas inflamaciones del Zrpand pul -

par.

2. Registro de colusifn en cera

3e cbhriene con Esv2 un Aate de pran valer-
para el posteric: dezsvrolls Je. plan le trata -
miente y del diapgnfstic final., Be uwriliza pa
elle una o dos hujas de cera, a3 cual se reblande
ce previaments v ne lievs 4 Ia D34 del paciente-
pidiérndole jue muer:

2
rreavionar ei molels supe -
o

[, T

rrectaments permit Lz

riocr ¢on 81 interiny.

-
o
o
@
j2
xix
e
!

3. Fapel de repg, L7y

Empleads en wperavturia Jdental v en prite -
sis para connier 1% puntas de <olusifu jue inter
fieran con 1¢s movimientos Lormaies fe 13
consiste en una tira e pape’l deigade impregnado-

egspecialmente con tinta.

4, Fctqgrafia

Es un meciz e abtener 4n repgistird Jde las-

difes ..
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estructuras que nos importan para el diagnfstico-
en un momento determinads y de ese modo tener la-
valoracidn pre-irans-pest-tratamiente de manera -

indeleble y prictica.

5. Odontogramas

Mediante el emplec de estas forwmas especls
lizadas es pousible la obten:zifn de un esgquema ge~
neral e individual del estadn de 1og Srgancs den~
tarios, vya sea =n 1o refwrentse 3 processs cario--
s0s, que afecten 1as estru-turss corosnarias, al -
estado parzdontal, la ausenzia fe dientes y posi-
cidn, tipe de denti«ifn, *ravtamiernron de sperate-

ria dental, pritesis, =7,

6. Articulaziones

Nos son de suma ayuds para a8 rehabilita -
cidn rotal de la cavidad cral, ya gue consisten -
en un mecanismo especializado capaz de# reproducir
en ciertos modelos los movimientos tEsicos del ma
xilar inferior, en relarcifn «an £l maxilar supe -

rior.

7. Modelos de estudio en yesc

Repraducciones ¢ .opias de los brganos den
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tarios, para determinar lus processs gue seridn --
utilizados para diferentes fines diagndsticss y -
de tratamiento (protésico, ortsdintice, cirugla,-

etc. ).

8. Transiluminacién

Utilizads prinvipalmente en sperataria den
tal para detectar posicifin v amplitud Je caries -
proximal y en endodun:ia, -uando no sea posible -
la utilizaciln de ios Fx, para 1a anvestigaraifn -
de alterariones paraeni.g’™noacan v o -5 oan condss
to radicular es*d obrurad. . Tamp.én expleads en-
gl diagnésticc e a.terd. sonues en 1o% wenos maxi-
lares; consiste en pasar wh har lumanoue de suf:
ciente intensidad a través de lav zrmas o superfs

cies por investigar.
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CAPITULO III

APARATO CARDIOVASCULAR

- INTRODUCCION

La importancia gue parg el odintbloge tis
nen las enfermedades zardicvasgsoulares depiva de-
su frecuencia en adulitos de clerta edad v en  ~-
esas mltiples relacisones gue guardan estos pro-
cesos con las afecciones butales; relacivnes so
bre las cuales en su trabaice "Huerte y Odontolo-
gia", Darlington ha llamadc en forma impresionan
te la atencsidn de los pretescaicnales de esta rama

de 1la medicinpa.

Aunque los accidentes cardicvaszulares son
rarcs en la prictica cdontclbgica, esta circuns-
tancia no disminuye la necesidad de conocer y -
apreciay planamente los peligros potenciales gue
estos paclentes constituyen en ¢l ejercicic de -
nuestra profesibn.

ot
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Las infecciones dentales pueden iniciar o=
agravar las enfermedades cardiacas; el extirpar-

focos de infeccifn desencadena a veresn recailas -

en ciertas afeccicnes dei vcorasdn, v vualjuier ma

niobra operatsria o anentesia implic-a connidery -

ble peligrs en oryran.

[

No pretenden. s -enarroiiar oada una de lan
afecciones que p.dames enoonttar, iho #n faorma -
concisa lograr ung condencarifn préorica ¥ Grai -

de una amplia bibliesgratia, con 21 tin de que po-

=,

[

damos reconorer lew niphon v sinteman ripicas dSe-
cada afeccifn vy podams: tambidn evtalisoer nues -
tra posiciing mape o v ‘ratamient, ononadradas -

en lo que constivyve ja jroveni®n odentollgica,
A). ANGIHA LE PESHO

He descancoe A Causa de L4 anginy de pe--
cho; probablemente €5 consevuentia le una anoxia

del mlsculo cardiaco.

Los sintomas L& presentan c¢uando el riesgo
sanguineo del corazdn es insuficiente para las ne
cesidades del momento,

El sindrome angivso se produce en las afec
ciones de las arterias Jcoronarias por algunos me-

K




dicamentos o por el tabaco, gue pueden lesencads
nar los ataques por la accifn constrictera de s

tos vasos.

La angina de pecho zconstituye un 25% de -
todas las afecciones cardiacas, y &5 mis comiin -
en el varin que en la mujer; Jalc&nrs su mixima-

e} (’? :3;.

frecuencia entre lon uf

los BO afon.
Suele presentarse »on individurs Lon gran-
tens idn mental (stiress), y puede preceder a la-

esclerosis coronavia tipica.

Sintomatologia:

El ataque caracteristice de angina de pe-
cho suele producirse despuds le un »jercicis fi-

sico 0 de e&mociones fusrtes,

El paciente exparimenta intenso dolor de-
retroestarnal tarebrante y cpresive con sensa -
cibén de muerte inminente, Kl dolor se irradia -
hacia ¢l hombro izquisrdeo y desciende por el bra
zo hasta la punta de los dedos, y puede tener -~
otras irradiacionss, incluso a la regibn cervi -

cal y mandibula.

El accesc doloroso dura algunos segundos~
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y rara vez minutes; en la mayosria de
se aiivia inmediatamente al zuprimir foisn mavi
tos; es por ells gue &1 suiets se mantiens inmb-

vil durante el atajue.

Do . . oa
ve denpule de o oomidan copile-

”

L2
'ir

El deicyr int

¥

sas representa uwn bigero at pgur e o angana ¥ B
una indigestin 4pnia, paes Iurante [a ligestifin-
aumenta el metabr li<m v wm exige d8i corazfn ma-
yor esfuerzz; Tamiién om. vandconstriccifbn re -

fleja de las arvier ias . 1 53rias.

Ho hay relacihin ¢ nutahie #ntve oL &7 4
de angina y id4 presitn arteriacy durancs sl st4 -
ue de angina e} pglno, i cenmieratura, v 1a t6r-
(] ¥

mula leucccitarid e A.*erah :.gerimentas,

Tratamiento:

Incluye las s:gueisntes medldas:

1) Administracifn de medicam#ntos yue mitiguen
el dolor dei atraque agudo y asumenten el -

flujo coronaric.

2) Disminucidn deil esfuerzo Jue se eaxige al -
miocardio, hasta jue resulte :umpatible -

con su riego sanguinec.

3w
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3) Medidas quirlrgicas dirig nta
pir las vias de conduccidn del dclor y el

estimulo nervioso reflejo.

Las dos primeras pueden ser simultdneas y
la tercera necesaria cuando las primeras hayan -

gsido insuficientes.
La muerte puede producirse en sl primer -
ataque, en uno posterior ¢ ser consecusncia de -

la oclusibn coronaria.

En algunos casos crdnicos se llega a la -

ingsuficiencia cardisca.

Considsraciones Est@matalégiaasz

El ataque de angina de pecho pueds presan
tarse como accibn reflejs en ol curso de la asis
tencia odontoldgica, en particuiar durante sx -
tracciones; s& ha observado al sxentarse el pa--
ciente en el sillén dental, y antex de comenzar-

el tratamiento preavisto.

En ocasiones e1 dolor de angina de pecho-
reflejado a mandlibula o & los Jdientes, obliga al
enfermo a buscar los cuidados dal odontdlogo. =~
Si &ste no practica un minucioso interrogatorio-
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correrd el riesgo de hacer una extraccidn innece-
saria e incluso puede poner en grave peligro la -

vida del paciente.

El dolor mandibhular de origen angioso le -
caracteriza por su extrema intensidad, por ini -~
ciarse con el erercicin fisice y desaparecer con-
el reposo, caractsristicas jue sirvenh para dife--
renciarlo del dolor de origen deantal, sin contar-
que el intervopatorin Jescubrird stros sintomas ~

de angina de pachn,

Se sake Je un paciente que experimentaba -
dolor bilateral en la reg:fn Je premciarss infe -
riores (mentoniano! al electaar sl wmenor ejerci -
cio; se considerd gue =@ -uadro era eguivaisnte-~
angioso, pues*c que #] Jnlor se alivialka con vaso

dilatadores.

Cuando se preste asistencia cdontolbgica a
pacientes con angina de pecho, se tomarin todas -
las precaucionss para reducir al minimo los esti-
rulos doloroscs; es5t15s puedeld Provocar Aunento -
de la tensidn arteria. # incluso &) avaque de an-

gina.

Se impedird por tudos los medios la excita
cifn, La actitud tranquila y sasgura del dentis -

s



ta contribuye mucho a calmar al paciente, que *
marid un barbitlrico de accidn breve, por ejemplo:
Ipral (N.N.R. 0.12 g), media hora antes de acu -

dir a la consulta.

Debemos tener cuidado al recetar medica -
mentos de accidn sedativa, cuando el paciente es
té& recibiendo fenotiacinas, antihistaminicos y -
prolongacidn de la aceidn. In los pacisntes que
reciben fenotiacinas o alguno de los agentes hi-
pertensores como hidralacina {apergacline), gua-
netidina ({smelin), metildopa (aldomst} ¢ alca -
loides de la Rauwolfia, la adirifn Jd» sedanten -
puede producir apiscodios de hiporensifin o hipo -

tensidn postural, gue son peligroseos,

Conviene ponerse de acuerdc con &l médico
del paciente respecte a la medicacifn precpesrato
ria; deberd consultarse sistemfiticsmente cuando

esté proyectada hacer alguna exrraccidn.

El c¢lorhidrato de procaina al 1.5 o 2% -~
sin adrenalina, es el mejor anestdsico para sx -
tracciones dentales. La adrenalina acelara el -
ritmo cardiaco y eleva la presibn sanguinea; in-
cluso en minimas cantidades, puede provocar cons
triccibn de las arterias coronarias, sfectos to-
dos que favorecen & los ataques de angina de -
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pecho.

En una sola ses5idn no se extraerdn mis de-~
dos dientes. 8i durante las extracciones o la ~=-
preparacibén de cavidades el paciente experimenta~
dolor precordial « tordcico se interrumpir® la la

bor.

Cualguier anestésico general gue pueda cauy
sar anoxia de la musculaturs cardiaca estf contra
indicado, razbn por 14 cual se prefiers ei &rer -
o el &ter divinilico al &xide nitroso, tan emplea
do en la prictica sdontallSgica.

Los anestésicos gensrales no deben de admi
nistrarse sin la asistencia del médico; 4 ser po
sible e]l pacliente dele sey hospitalizade.

S5i el paciente sufre de un atajue de angi-
na de pecho misntras esT18 en o) silifn, se le co~
locari inmediatamente &n = espacio sublingual --
una tableta de O.% a 0.% de nitroglicerina o se -
le dar& a inhalar el contenido de una perlia de ni
trate de amilo; &stos deberdn de ser frescos -
pues pierden propiedales, asi como esstas medidas-

aliviar&n ré&pidamente el arajus,

Los medicawmentss urilizados y en sspecial-~
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la nitroglicerina o el amilo nitrito de amilo de
berdn ser frescos pues pierden propiedades. Asi-
como las citas a media mafiana o media tarde, pa-~
rda evitar que el esfuerzeo del corasdn por la di-
gestifn no ze sume a 14 tensidn del rratamiento-

dental.
B). QCLUSION CORORARIA

La cclusidin coronsria #8 cousecnencia de-
la disminucibn de la luz de una de lax arterlas~
de este nombre o de sus ramas, por trowbosis, ar
terioesclerosis o mis raramente embolia. Kl sin
drome dolorcsc ¥y sus eiectus tan a mehuds morta-
les, resultan del tapunamielte guwpr 1140 uwlta la-

nutricifn del mEsssle cardiacy por in o urria,

La o~lusifn se Lserva, a “ualquier esca-
la social, mds comun en*re 123 %2 v 7. afos; pe-
ro también e5 frecusnte g5 el cuart: lecenio. -~
En el varfn es por L. men2y tres veres mis fre--

cuente jue en la mujey.

La szlusifn cour.tarla pusis er el rrimer
signc de uny grave enfermelad vardiovascalar o -
secuela de hipertensifn, angina de pechc, arteg -
rioesclercsis lecalizada o generaliizada o con me

nor frecuenrcia, en pacisntes disb&ticos, esfuar-
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zo, tensién, trabaje intenso, stress, entre otros
intervienen en la produscidn de sintomas corong -
rios, posiblemente la esalerusis de estos vasos.

La oclusidin lenta de las arterias covona -
rias resulta a veles de esclerosis vassular; la~s
sGbita disminucidn del aporte sanguineo se produ=

ce por trombosis. Hatre los factores causales fi

guran:
1) Espasmo was~ulay proloengado.
2) Ejercicic risico :mtenss, t1abacs v alcohol

ne parecen Ler tacttoren desencadenantes.

*
¥,

en pacientes ~wn ins
va, #n 148%u #T3pan apatas del Jnfsrr. oal mitcardio

3

y en la carditic reumi-cca sn oactiviial,

A menudo I3 hisnvtoria <if%nica incluye ante-
cedentes familiares - jerscnalss gue revelan angi
na de pechs, hipertens:’n o arrerivesalerosig.
Sintomas:

El sintoma w8s dencay 1d: e woliusidn ¢cro-
naria tipica es el Jol-r Lpre.ivy y persistente -
¥

de la regién precordial de hrras o dias de dura -




¢ibén y en algunos casos, s$e irradia como el de -
angina de pecho a: hombro, brazo, regidn cepvi-
cal y mandibula del lade izquierdo; el dolor no
se relaciona con el ejercivic fisien o la exniva
cidn, ordinariamente se produce durante #1 rapo-

s0 o con frecuencia durants ol nueln,

En algunoes cascs hay sintomas de shork -
con palidez y sudores frios, ne =2on raraz las -
nluseas y vhmitos; a veres hay nignos de ¢ lema-
pulmonar por insuficlencia del wentrleule fzguier
do.

El nitrito de sgmile, aitrogifi-oerina, ¢ -=-
otros vasodilatadorey tan efiraces eu 14 angina~
de pecho carecen de walor =7 la o iusi%n eorona-

ria.

La tensidn arterial snsiderab.emente ha-
ja, el pulso es J&bil ¥y ripidc v 188 arrvitmias -

EY

comunes. For lo regular hay fisdre 2 & 3 dias

¥

con leucociteosis y asmento en ls seilirentacibn -

de hematies.

En electrocardicgrama sparecen modifica -
ciones gque & veces permiten e! diagnbstice de -~
oclusibn coronaria. <Cuando los signos clinicos-
son dudosos e ilustran sobre la topografia y gra
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vedad del infarto.

Tratamiento:

Ird dirigido a mitigar ei doler en las fa-
gses iniciales del accidente {sulfatro de morfinal,
y & obtener reposo fisico y mental durante la con

valescencia prolongada.

Prondstico:

La trombesis curonaria puede provosar la -
muerte inmediata o ia zena de {nfartc romperse en
el curso de las primerss 7 3 10 dlss si el pacien
te no sucumke en este periods, tiene Lastantes po
sibilidades de scbrevivir a; atague. L& funcibn-
cardiaca se restablece gradualmente en proporcidn
a la rapidez con la zual se desarrcolla ia circula
cibn colatersl. Algunos indiviluss sobreviven a-

varios atagues.

Consideraciones Estomatzifgicas:

Es rara la muerte sGbita por cclusibn core
naria en el consultoric odentolfgicoy sin embar-
go, el simple acto de sentarse &#n el xilldn den -
tal constituye #n aligunos individuss un estimulo-

emocional.

L2

' R



El dolor retroesternal por angina de pe ~
cho, oclusidn coronaria o trastorno gastroin ~--
testinal, obliga a suspender el tratamiento has-
ta que la causa del sintoma sea totalmente esta-

blecida.

Durante la fase aguda de oclusidn corona-
ria estd contraindicado toda terapfutica dental.
Los analgésicos esenciales en el tratamiento del
procesc cardiaco, aliviarln el dolor causado por

las afeccionas de los dientes.

En la convalecencia, se pueden poner en -
préctica loas tratamientos locales mds conservado
res, perc evitando siempre lx excitacibn y el do
lor por cualquier causa. LEstos elevan la pre -
sidn sanguinea y suponen un esfuerzo adicional -
para el miocardic debilitads.

Con medicacifin precperatoria v téenica ~-
odontolbgica apropiada, se evita rcuidadosamente-
el dolor, se puede realizar #n e5t-3 pdcientes -

tode &1 trabaio necesaris sinh riesgy excesivo,

Estén contrainlicadas 1€cnicas Jdolorosas-
y de larga duracibn, ne reccmienda como aneste -
sia clorhidrato de procaina sin vasoconstrictor;
seglin Taiter y Mose, la neosinefrina disminuye -

“3
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la frecuencia del ritmo cardiaco en vez de aumen-~

tarlia.

Si es necesaria la anestesia general, se -
prescindird del &xido nitroso por la notable hi -~
pertensidn; Paul aconseja la mezcla de &ter oxi-
geno, Belinkoff recomienda pentotal sbédico por =~
via intravenosa en soclucibn de 2 a 3% con inhala-
ciones de oxigeno come método de eleccibn para «-
operaciones de poca importancia en pacientes con-

oclusidn coronaria o hipertensifn,
c). ENDOCARDITIS BACTERIARA SURAGUDA

La endocarditis bacteriana suabaguda es cau
sada en mayor parte de¢ 1os cases por treptococcus
Viridians. Los indiwiducs con lesitnes vaivula -
res reumdticas o apsmailias cardlaras o vasculares
congénitas, tienen notable predisposicifn a la en
docarditis subaguda.

:ﬂ,

i1 Jdersrminar ~-

;h

‘i

Muchas veces resu.ta dif

los factores causales; inmeliaztos a & enfermadad,

L E P

pero es comiin gue la 1ni‘iacifn Je l3s sintomas -
clinicos pueda relacicnaine vronocibgicamente con-
infecciones de las vias respiratorias supsriorss,
traumatismos quirrgic % v ex*racciones dentales.

Se presenta a cualguierr edad, perz es nis comGn -
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entre los 20 y 40 afios.

Sintomatologia:

Dentro de este cuadro estl presente la as
tenia, pérdida de peso, disnea y anorexia progre
siva, dolores y sintomas semejantes a los de la-~
gripe, suele presentarse fiebre moderada.

El diagnbstico definitivo se s#strablace -~
por los datos de exploracidn y los resultados -«

de hemocultivo.

Tratamianto:

Penicilinoterapia intensiva 1 0900 000 de-~
unidades de penicilina al dia, en pacientes sen-
sibles a la penicilina, se administrari cefalori

dina, eritromicina.

Consideracionses Estomatolbpicas:

Pruebas de laloratoric:

1) Hemocultivo: es esencial para el diagnbs
tico y la eleccibn de antibibdticos, se ha
ce despuds de aislar al microorganismoe -~

causal.,

“+5




2) La sangre periférica muestra elevacidn de~
la velocidad de sedimentacibn con anemia -
Progresiva normocitica, normocrémica y li-~

gera leucocitosis.

3) La orina contiene eritrocitos al examen mi

ceroscdpico.

Los microorganismos responsables de la en-
docarditis bacteriana subaguda, suelsn penetrar -
por el torrente circulatorioc despuls de realizar~
una extraccidn dental; en paclentas normalas, -~
esta bacteremia transitoria es de escasa importan
cia, pero en quienes han sufrido de una infeccibn
reumftica, tienen focos de acumulacidn en las vE)
vulas cardiacas, lo cual puede constituir el co -
mienzo de una infeccifn mortal; ast como también
en este tipo de pacientes, 1a malas higiens bucal~

y parodontosis provoca un rissgo mayor,

Ante todo tratamiento odontoifgico, debe -
ponerse en prictica todas las medidas profilécti-
cag conocidas para evitar bacteremias transito -~
rias en pacientes con lesisnes valvulares, sobre-~

todo de origen raumitico.

Medidas profilicticas acunsejadas para -~-
disminuir las bacteremias transitorias consecuti-

-
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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 para el paclente si a pesar da--
seguirlas se produjera endocarditis bacteriana -~
subaguda, se tendri la tranqguilidad de haber to-~

mado las medidas para svitarlo:

1.~ Investigar 3i hay antecedentes de fiabres-
reaumitica, corsa o afeccidn cardiaca con-

lesidn valvular.,

2.~ Si los antecedentes son positivoscconsfilite
se al mé&dico general del paciente; para -~
12 mayoria de los pacientes s¢ administra
rén antibibticos como medis prefilfctico-

de 1a manera siguisnte:
Penicilina:

a) Por via intramussular: €00C,700 unidadea-
de panicilina G pro-ainica, mezclada con-
200,000 U de penicilina G cristalina, una
hora antes del procedimiante; y una vez~
al dia durante los dos dias que siguen al
mismo, © durante un tiempo mi&s largo en -

47
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c)

caso de curacidén demorada.

Por via oral:

500 mg de penicilina V o Feneticilina, una
hora antes del procedimiento y 250 mg cada
6 horas durante el resto de aese dfa; vy ~-
durante los dos dias que sigusn al procedi
miento, o durante un tiempo w&s largo en -

caso de curacidn denmoradas.

1,200 unidades de peniciline 5, una hora -
antes del procedimiento vy 500 unidades de-~
penicilina % cada & horas por ¢1 resto da-
ese dia y durante los Jos 4ias que siguen-

al procedimiento.

En pacientes gue se sospeche o sean aldrgi
cos a 1la penicilina, asi come los que reci
ban terapdutica continua ceon penicilina pa
ra profilaxis de fiebre reumitica que pus-
den albergar Streptococcus Viridans resis-
tentes a la penicilina, se administraré:

Eritromicina a:

Adultos: 500 mg hera v media a dozx horas-

antes del tratamientc dental v 2°0 mg cada

48
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seis horas por el resto de ese dia y du -
rante los dos dias siguientes al trata -
miento o por mis tiempo si el caso lo ame

rita.

Nifios: la dosis para nifios peguefios es -
de 20 mg/kg por via oral de hora y media-
a dos horas antes del tratamiento y 10 -~
mg/kg cada s=is horas por 61 resto de ese
dia, asi como dos & tres dias subsiguien-
tes al tratamisnto.

Se deben de tensr en cuenta las contrain-
dicaciones de la eritromicina, en pacien~
tes sensgibles o en padecimientos heplti -

COS5 s54varos.,

La anestesia local sx &} mécads de elec -

sifn.

La hendidura gingival se lelerf limpiar -

para obtensr un medic asdprico.

Las técnicas juirGrgicas lelen ser lo me-

{4

enic
raunfrican pogiblies Jdespuls de que -

e

s

*

-

se re1lice una extraccibn, dederd permitir

S5e¢ Jue se forme o) ¢ _Agulo normal.

49
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D). FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumBtica es una enfermedad que-
afecta al sistema nervioso, tejido subcutdneo, ar
ticulaciones y con mucha frecuencia al corazbn. =~
Esta infeccidn estd causada por el Stiraptococcus-

Beta Hemolitico.

La fiebre reumftica es pripcipalimente una-
enfermedad de la nifiez y primeros afios de la ado-
lescencia; el frio, ia humedad, los cambios -
bruscos de temperatura, las infecciunes repeti --
das de las vias respiratorias alras y las anmigda-

litis predisponen a e5+3 enfermedad,
Hanifestacivnes =linicas:

.- Artritis: existe presencias e hinchaz8n,-
calor, enrcierimients, Jdiicr s&n Jdos o m&sg-

articuliacinnes mayures el Tuerps.

2.~ Carditis: puaedern satar afe talias una o -
las tres ~apas 4e Ja pared lei corazdn, =--
si s& ancuentran atesctatan lasw tres, se de
nomina pancardi<:a ¥ si Gnlcamente estd --
atfectadoe & enio arlic se lenyminag sndocar
ditis; esta 2unha &8 .<n MmAavoer frecuencia-

afectada, as? comc a4 2.na de .33 vidlvulas

E Al
v




y entre ellas la mis a menude afectada es
la v8lvula mitral vy la v&lvula afrvicay -
las valvulas sufrirdn inflamacifin ; Jdes
pués cicatrizacifn, 1o sual dard ana fun-
cibn inefivaz o insnuficiencia de diverso~

grado.

Corea (mal de Van Yitot: mewirmientos in-
voluntarics de braz.s v piernas con Yrune-
cimients Al el v ontrdscionen »
dicas de la rara. Buvte ee dadl b o4 gna -
inflamacifn reamdri-a i caerta par
encdfale, euta 18si%n no o4 srrewersille,
Y U UTY W PN o DUy e e

1o, 281 pA iente ne *ovna LoFmyl .

Eritema matgandio, era; 200 ot fnes gue -

: - » < s e " . : 5
S& DIesenta al [riucij. e L4 snteprmedad
-, LA . LN Coy ‘ .
yoes de duiloan dilagntee, o owa e lesapa
Ao d
. N e b
recean &5 lievs periol e R lewy o,

G %l st Ane . n: e tre el 'y AnIOnR-
ﬁﬁ‘» ;: T xtuﬁs* w7 * ¥ 3 E‘ i ,é!r‘h ﬂt‘qu -
AT % Lvaten ey ool e i b atines,

TOLdS Syttt el le wxtensnitn e Das ma
-
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El diagnéstico de f{isbre reumftica se esta
blece por el interrsgatorio datos de explcoracifn-
fisica, murmulles ¢ hipertrofia rardiaca, examen-
radioldgico, velocidad de sedimenta. i%n le 108 he
maties, prueba de la {ibrinclisis ¥ 1ew-0citosisy
En case de duda, se realiza §ia proesta ssrapburiza

administracidn de =al . iiatos, rrin na.

Cunsideraciones Ustomatoifel a4+:

En pacientes rque hayan =uirids fiehre réa-
mitica deberfn sumeterne s tmplilgn jrofil&eticnas-
antes de un frartamient., fenval, v =ayoy K
cuando $£ vaya 1 real  far et o onetd. LA val
vulas cardiacas a5, LaS85 § 1 oL teumat igmg
particularmente viineraliew a4 [y, nie  jIney par
Streptocoacus Yiridann (eant .o gyt 2 i 14 verian

subaguda).

La apii . a 374 ;¢ 4033 0 4 e syt ivifvicos
gsugerida por (a Amer . g Har® .. av. . n oe3 la -
siguiente:

I. Penicili:na:

al InTramus: w0 0, oL taien e jenac.
lina G pro alna =ez |yl o, T, 0 unida
des de ten. il a7 1.t .Uty anha hura -
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antes del tratamiento y una vez al dia du
vrante dos dias despuds del trarvamiento.

unida.
Ael Ata ¢ duran Ion A48 siguaiences al-
“pEtaAMIentD.

1298, 000 unidades Ja peniziiina 7, una -

hoera anrtes del prziedimiente v B5I0,200 -

unidades tady & tourxs luranta el resro is

ese 2Is y lurante 3% o trag 1taz des;ads
#

En aguellics parienter gue e3:8%% zomev idos
& tratamiento profiléati-u para fie
reumftica con penizilina por visa or
se les dupiica 18 dosis ‘e

mismo tiempe segln ics
las administra erdi*r micina.

Eritromicina: # jacienvtes alérgicos o -
gue se scspeche Jde tal y en ajudlios gue-
estén bajo traramienre prefilictico con -

penicilina craij.




a) Via oral:

1. Adultos: 500 mg una hora y media a dog -~
horas antes del procedimiente y luego 250
mg cada & horas durante el reésto de ese -~
dia y durante dos dias siguientes después
del procedimiento o mis tiempo en caso de

curacibén demorada.

2. Nifies: 1la dosis para niftes peguefios as -
de 20 mg por kils per via oral, una hora-
a4 dos horas antes del procedimiento y ~-
luego 10 mg por kilo de pexos cada 6 horas
durante ¢l resto de ase dia y dos dlas ~
después del tratamiento.

Asl como tambidn debemcs towar lax contra
indicaciones en casos de un paciente sensible -~
a la eritromicina ¢ que paderca de enfermedad he

pAtica sevara.
E). HIPERTENSION T HIPGTENSITRE

El tirminoe hipertensifn denota gque se an-
cuentran elevadas la presidn sistdlica y la dis-~
tdlica o sclamente la primera. En otros casos,-
la hipertensién se toma como sintoma comfin en la
ssclerosis cardiovasculorrenal o arterioesclero-

sis.
Sy
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Sintomatologia:

Son sintomas ocomunes, refaleas reacidivantas
y persistentes, disnea, malestar gensral, epixta~
sis y mareos; +a coloracifn rosada elsoura de ~-
las mejillas y iablies es indicio de hipertensifn-
que se comprobard con #i esfigmomandmetrro, pérdi~
da de peso debids a la anorexia, vdmitos, trastor
nos visuales son tambidn sintomas de hipertensidn.
Al cabo de un tiempo s¢ presentan sintoamas de in~
suficiencia cardiara ¥ no % rAr: enconirar arte-
ricesclerosis gensralizada., L& presidn sistdlica
superior a 150 mm de Hy ex indicio de Hiperten =~
8idn, no es praro hallar presiones sistdlicas de -

mi&s de 200 mm de Hg.

Consideraciones Istumatcidgicas:

Ante todo, sa& Jdeberd de %ansr el matarial-
adecuado para tomar la presidn arterial, ya que -
si un paciente es hipertensc y no lo sabe, se po-
drd diagnesticar en el ~cnsultoric dental por pri
mera vez; debe svitarse en (os hipertensos todo-
lo qua pusda slievar !a pres:fz sanguinsa 3 provo-

car nerviosismo.

La medicazifs gresieratoria disminuye la -

5%
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excitacidn nerviosa, se deber& consulrtar el médi
co del paciente antes de cualguier intervencifng
a que convendyd emplear la meliq-a-idn preapera-

i ¥

toria adecuada.

En estos parientes no en?d contraindicade

»

el uso de anestdsics loval funh Yaseouhstrictor,

Cuands 14 aneitesis general ~nt& indicada,
el anestasista, dele de apli-aria sinh agravar el
estado de hipertensifns vas wlsr v jara &l propd
sito, los barbkitGri. - por wia infravencsa son -
superiores al emples dr 18 té-%0 g Je SIxidowni -

troso/oxigenc.

En algunous Lijertensos <e Lan obiervade -
odontalgias, sin ~auny loosl wmaniiienta, jue qui
z8& pudiera expl; arue j.1 Riger#mix  congestifn
de la pulpa denvar.s & cnss cer L3 Al aumento-

de tensifn sanp . Snea.,

HIPOTERSICN:

La hipatens.f: | jresifi arterial daja, -
.,

resulta ya&a sea jor fanmin . Ifn el pasto cardia-

co 0 por de.rementc en .3 res:stercia jeriférica,

£l gast. ard acn 4isminuve en la enferme



dad de "Addison", infarto del miocardis, migsardi
S’ b d

tis y en una hemorragia subsescaente,

La hipotensifn debida a disminucién o de-~
cremento de la resistencia periférica puedes ooy -
rrir en neumonia, septicemia o insuficiencia su~~

prarenal aguda.

Un estade d2 pgran hipotensibdn puede llevar
al paciente a un estado de shoe 'k vy ¢ilapss cireu-
latorio que es de gran gravelad para ol paciente.
La hipotensifn avterial represesta 1 fracase de-
los ajustes vascmotores simpdtinon.  Toms loa vae
sos de resistenc.a Je la pran cireslarifn sa di%g
tan, la presidn arterial

#
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-
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diaco es normal o casi
los vollimenas de .ring =se sunnervss on 1img

normales. Un z2rempl-  2ar> e pare siodrome de -
hipotensi®n sigue a :a yarfiisl: le
vasomotores periféricou, por anestdsi o 5 Jdrogas

o por traumatism afdaminyien Intens s,

La anafiiax.a ramlidy prodare an est
hipotensidn pour vas dilata .%n, [e1. e o

la vasodilatacifn arter . lar s= omplioa de esca-
pe a nivel de ivn wan -, nem  noentra.5n oy libe
racifn de substan 4. e oo pales com. la his-

tamina.



F). INSUFICIENCIA CARDIACA CONGLETIVA

4+

(Descomposicitn cardiaza)

La insuficiencia cardiara songestiva 8y -
un sindron® no una enfermedad, v significa gue -
la reserva cardiaca ha Sids exvedida v se ha pro

ducido la descempensanidn.,

La insuficiencia - arii
comlin en cases de hipertensilda, ateccicnes le ==
las coronarias, y reumatisms zardiace;  1a mayor
parte de estos pacisnles tiensn sutre 50 a4 72 «o
afios de edad, el varfn e5'8 mis predispusstn jue
la mujer, probablements por <3 maysr actividad,

Uno de 1os sintemas fui faie de este sip
drome es la disnea creciente deq;ub le un eleps

ciciv moderade.

La insuficien-iy carlia -y *ongestiva pue-
de div:idirse en insufl lenviax oardia oy irguierda,
e insuficiencia cardia a ‘eve. 2 »u18  urre  --
cuandc el ladc derech., le, c oyarfn on. impalsa en
forma eficaz, haria 1-n pLuifineés L4 SaARETeE, jue-
llega por la vena cava a;;fr;;r ¥ .4 Vvens lava -
inferior; comu un r1esustals de 18 insui.ciencia

cardiaca dere.ha se Jdifunde Efguid~ hacia los --

i)



tejidos y produce edema, el cual coemienza en les-
tobillos para después invadir plernas y muslos y-

por Ultimo afecrta al abdonmen.

Consideracicnes Botumatollgpican:

Los paciente:;n presentan cianonis de labios,
l y (v o g s Vooe 25" » F RN T Y g Moy, F &
e'ﬂgu& y muuedsa Hulady » AP v s T ax vt » q L I 2 i
>

paciente sufre de lencompunnacidn ardisca, ast -

como la disnea srecionte,

Cualquiera gque uzea o] anesténi o empleads,
las extraccisnes dentales impliican mavy : rissge -
en sujetos <oin poca reeervy cAardiaca, Tuando las
asistencia odontolfgi -t vessita narenaria en per-
sonas con mizeardio insuficientes wfl  lelherd ser-
paleativa; 5. #4533 .nti-aiy aiging oxtrac-ifn -~
se pospondrd hacra que oy upa mencs peligro, de-

be preferirse anestesia .. %),

Asi como vamblfn o, acode 8 nuentro oo
torio un paciente -~on (Lo LfL iencia arliacza Toune
gestiva, se le lelerd .nrer:ig
tratamiente con figita., ‘iarétl . ambus, Lo -
importante rec.rdar yus 1l ‘ra
pacilenies £5 NECESYI L. e 0 % eneremUt 51 oka to
mado su medicacidn s =, T orgr .. Lnts $in PIT Su-

cardiolog>
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G) CARDIGPATIAL CONGENITAY

Las cardicparias ~onpdnitan ontribuyen -
cerca del 5% de todas lan cardizatias, Estos de
fectos son zausados probablisments vor Gha ANCWMA~

H

4

lia genética heredada, aiputa infe i'n viral en

-

la madre, especialmente o bella o o lerton medica

Wit

mentos gue 1a madee re FIT lLrante &) embaraza,

El paciente ron cardiepatia  onpdnita eg-
importante de coensiderar r:n (3 prdorica Jdental,-
ya que también es sus-e;ville a4 sulrir endocardi
tis bacteriana subagla lexp.fn e un fratamien-
to dental. For 1. tanta, leile wer *patado cun o~
antibiftices profild i wn, exa *arments &N la m=
misma forma qae L 4 dente L antecedentes de-

fiebre reumdti-a.

Las Anuma,tar A T.a A Infgenity, miL o«
frecuentes .5 L Ly ittt
v} FErsig*#r. 4 » Cr L Yyt e 50,
2 wLarta JTn e L& 4 tta.
KR Tetra, gla e i
1de= HBersiuten L el 3. v Arterilso.

Fli conduci. at*erics. !2le ‘e erra: 7 rma.mente
¢

entre les pr.meros (% dfaw te vid& v uande &sto

T



no se efectla, se presenta la persistenvia del -

conducte arteriusy, que cemunica a A a.rta “srd-

5%

cica con la arteria pulimondr.
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lo requiera.

El antibidtico de eleccidn es la penicili
nay; en caso de ser sensible a ella, se adminig-
trard Eritromicina, ya sea por via oral o com -~

puestos de eritromicina por via parenteral.

2)Y.- Coartacibn de la Aorta. Consiste -

en la estrechez de la acrta, en &l sitio conoci-
do con istmo adrtico, sjue ~urresponde al final -
del callado de la aorta y princvipios de la aorta

torhcica descendente,

La sintomatulopia puede ser insuficiencia
cardiaca e&n los cases severos, hasta nases lige~

ros que son asintomiticus.

Diagndstioz:  se Na-e pur ausenzi:d de pul
so arterial, et los mismbros inferiores ¢ por la

existencia de un gradientes de jpresiin mayor de -

"i
e
O
3
i»
in
»

20 mm de Hg a favor de ics miembros supe
Tratamien*w: &5 (3::9rg.. > ¥y .onsiste en
la reseccibn del Hiti: ccartalsy v la anastomosis

terminal de la acrtda.

Considera.iones Istomatclifgicas:

Puede ha erse .a maycrla de las vecass en-

62

,,,,,




P

la forma habitual, y sflo en casos severos de -~
coartacidén de la aorta se debe usar anestésico lo
cal sin vasoconstrictor. Es necesario prevenir -~
la posibilidad de endercarditis bacteriana, admi--
nistrando como medioc profildctive antibidticos de
amplio espectre, se administrari el dia de la in-
tervencidn con una hora de anticipatibn, v duran-

te dos a tres dias despuls Jde la intervencidn.

3).- Tetralugia de Fallot. FEs la cardio-

patia congénita ciandtira, mis trecuente, cuatro-
de cada cinco nifios fque presenten canlizpatia con
génita cianbdtica zorrespunie a4 la fterzalepgia de -
Fallot; anatimicamente <onsiste sn: ss5tenosis --
pulmonar, c¢onunivdsidn inter=ventrisular, dextro-
irl wveantriculo

LS
T

posicidn de 1a aurta e hiperirod;

¥

derecho. Debidr a4 eitas alteracicnes anatfmicas~

€

estos paciente, tisnen meno: “ircuia 1&n pulmonar
y corto circuity Vel -arteévial gus 5= tralure -

clinicamente en - fanusis v s.rdc sisntf®lice de la-

estenosis pulmonar.

Diagndsti.o: e s.npe.ha gvr 14 <ianosis-
y el soplo de entenusis j.im nar, a4st comy por -
los datos del ejectr.ogariicgramy » &1 estadio ra-

dioldgico del verazbn.

uede ser co-

B

™y

c‘
wh
ey

Tratamientc: &5 jul:drgi

omoee o



LA

rrectivo (cierre de la comunicacibn interventricu
lar y eliminacidn de la estenosis pulwmonar) o pa-
liativo, consiste en aumentar la circulacidn pul-

monar o subclaviopulmonar.

Consideraciones Lstomatoldpicas:

Puede realizarse usando anestes:ia laocal -
gin vasoconstrictor y en casc de anestesia gene--
ral, deberf pedirse la autorizacién Jdel cardiflo-
go3 ya que el riesgz €5 muy variable segin la ~-
severidad del caso, #s conveniente dar antibibri-~
co, terapia el dia de la interven:'ifn v dos a -~
tres dias despuls de slla, zon &) fin profilicti-
co, para prevenir de una endocarditis Lacteriana.
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CAPITULO 1V

HEMATOLOGIA

- INTRODUCCIOR

Las enfermedades de la sangre son provg -
sos patoldgicos mis bien raros, per: ¢frecen con
siderable interé&s desde ] punto de vista odonto
16gico, porgue =, irevuente LonNSBuilar &n priuer-
lugar al dentista, respevtc al tratumienrv de he
morragiads gingivaies, hipertratia de L1 encidse

0 lesianes wl.eradas 4 Jas Mminat..

£l cirujen. lentiste Jelerd vipliar s:em-
pre 1a presencia £ leuiinen e juelan qer sin-
tomas de cualqu.e: jpade jmien’ ‘v cute ghnero.
Desde #£: punti de vinvy o8 5t .70 <, (4 frecuen
cia de iesicnes hucdles #n 4. dif zas:as sangul
neas no &s elievada; pil . tARt., en . ualjguier-
caso de s.specha se delerdy e Jdetermina: les -
tiempcs de sangradce, ccaguiac:din v la bicmetria-

hem&tica completa. LEstas scn t€0oni.as sencailas,

6%




A

que pueden realizarse en el propilc consuitcrio den

tal.

En este capitule se anaiizardn unag gran -
parte de las enfermedades de la sangres, para thre
ner un criteriv «linice mds amplio acer a de &5 -

tas.
A) . ANEMI1A

Se& habiaga de anemz:a &n Uusnte s Jhserva -~
una disminucidin de la ran+tidad nerma. & eri*roc

—

tos o de hemoplobina - ircu.ante,

Las anemias ae Jic.den negin nun cAusas o-

Sus caracvterivti odas m 12 itgicas,

Por sun 1dra erioT, Ay m 2t 000 48, 5e =
clasifican seain sas ‘.menan;.res le as  &iuias y
su contenid. de hem.g.: ! .n4, 3 @
do, se «crre ) vienpe fe erroy gL Vorener un oy
sultade expresad namb: . amen*s .0 g el i1Ar Ly -

4 »

precisidn; 1e.iben €. nomire le:  snes.i macposd
ticd, Macroeit.oa, norm, L oa, fap. o tTmioa w oniv

mocrdmica.

Segln Sus cauLdn ne L dAS,Ylcan sn

+ o)
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II)%“‘

III)i"‘

Anemias por eritropuyesis diwminalla jque -

);"

puede ser por: el iene ia hmtritiva in
suficiensia de la médlula Jsea. La defi -
ciencia nutritiva jueldes luervarse v deber
5e& a carenvia en a4 Jdxets o Lien 4 14 insu
firiente absorcifn, . 4 neacegilaless, yamen=-

tadas.

Anemia pur pRrolida dx o canpre agiis s oorénd

CaA .

Anemia Jar hemulinis a.mentalty, va HE& -~
per detworis anpghn,to o Lisrra tyuncular)
Vv opor lere ton aliLit.toc o dextra pyouse

iar b

Descrap o aln de ARemian gie jrenentin algu-

na manifestaciin eu la  av;ts!l ral, Kot ey cane

el fin

a diagnostis

e Tener (Tecgyc e, fante 3 ey L RRAC~

TolAv oralle=ente rt Lt LNt RYECDZ
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nes medulares megaloblistlicas

dcido félico se epoysniyd on

tados, scbre todr en quienes

Ers 30

Teen

bres verdes y *ambifn se <loerva en pazie

sindrome de maia absur-idn intesstinal.

Manifestaviones «linican:
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Tratamiento:

Administracibén por via oral de comprimidos
de Acido fb6lico, bastan +de 0.1 a 5.2 mpg al dfa, -
en la maycr parte de los w4508 ¥y un comprimido dJde
5 mg es suficiente para tratar inclusw un pacien-

te con mala absorcibn intestinal.

2) Anemia Perniciosa por falta de vitami-

na B12:

La anemia perni-..ns e5 und entermedad crd
nica, por daficiencia de fa-tvr intrinaece, subs-
tancia segregada por las :8luias parietales del -
fondo del estdmago. Ademds la anemia perniciosa-
Suh’d 58 oLserva -

[

es una anfermedad adulita, cas
antes de lcs 3% afing, »e fre Lenclia n: varia con-

el s5exo0.
Hanifestaciones b ales:

Eatre las man.ieuta iches (e a entermedad,

&
.

Poruua % f. supirasis,

1)

se cuenta una glisitis
que sueile lievar a. pa ien'e a. . nLuultorio den-
tal; la mirad de loo entermyn e j.ean de len--
gua dolocrosa ¢ d1t. u.tales »n La leglu 1bn o de-

ambos sintomas.

o
- ]

La glositis gue compana anemia pernicio

69
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sa se caracteriza por un color rojo intenso y una
distribucién en la punta y en los bordes del Srga

no con atrofia papilar en la zona afectada.

En los casos graves, disminuyen *odas las-~
papilas de ia lienpgua, perdifndose en parte ol to-
no muscular noermal. La lengua se torna lisa y el

paciente experimenta una sensaribn de rigidez.

Hiddelten consderaba Jue una Lengua arite
matosa e intiamada era un signe de Jiagnfisrtice im

portante de esta entermedad.

Algunis pa.ientes también sufren s pérdi-
da de sensacvizcues gust4tivani 3708 snlermss sue
len tener dificultad en el 290 38 priresis; las-
mucosas no toleran la rrritacifin gue &srax produ-
cen, ademfs la musosSa buoal pressanta un CILlor ama
yillo verduz.s, %14n frecuente #n 14 pie!
loy se nota meior #n 1a an:iln el ralala
con el paladar bhiland=-, & es=plieard | :z

~

~
LI ]

para la cbservaci

2% - N . - I . 3 : 4 v
Tome pehtes faniamerntales Ao Loagnlsticas -

-
»

de anemia pe:ni.i.

s et S . ,
4 wF ettty el L7 viis bra-

v 3% 0 nas ate tatss y o las re

-

llante de la leny.
misiones y exa.erla  icnes » .7 nthregn e suelen-

acompafiarse Je sintcmas gene;a.es,

19
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Tratamiento:

1 ’ PO P - . " * - ; i
Los tratamienta locales alivian, un pooo

la lengua o las zonan on “ontarts on La priies)
- g R . . e » By .
Pup via parentergl, admiviacrar Vizamina-
' _ & o i ) i * o LI . )
B12, genera.mente 4 ralln e ouna nees o Un men -
sual. Eute tratam.ent 5 covespe 7oy ocamblos .
. i : . - any 4
hematoldypi-an, 281, deroene w, derer . 3 neapald

% - LR " PR . SR LT g , = L
glC‘Lw i&‘ij:} d# ‘:,c! s SRS LN ?z"‘ﬁ:;‘* SRS S BB ¥ ...\:i %%

mia perniciess pucdet  Crregopee ¢ G IMInINTrAa
>

4y Apemia peor Aet o ofed iy e Yierpos

Eota andr ¢ "o pigoteriry 5ot 2t los -

a p— I~ foar om . ~ . ] ; . L+ L4 -
rojes PRIIANY v opeLaen iy tenaiar. J7r s las re
3 vy

. . . - » ; . - - . . . e p b
servas e Lisrr. o Doy noen ey T kpioa Asl

Mism.

Y

Tl

e ta

[

dieta es5 p.brye ¥y, roui e 30 ;. .t LA nteceifine
Por Patd@LLTO% LRTELTUNaLY . ahL.moum o, en freouen

i
te en Ja. #tapd. e LaowLy el oe oas Lecesidan

des de Liéir. uLt v 1e0, = VALt &0 Jreé i

15 eL Ly muier.

LR
+ *
-
.
1
3
L
L3

N s »
mients v en & per’

wd Antadal e naerr e el gerps de un-

o L il o oo b



adulto ncrmal es de 50 mg » kg

*

Manifesta ioner ~lininas:

El pa. aente redfeve Jdebililal, favipa, (e~
situd, perc eyt . Lint oman nen 0T iles ds relas
cionar espe.ii: ameLte  en la et cdencia e Kies
rro. bon ARURP M Pt AN QAR T InteARt inal e .-
Vagas, <ome apet .t tLatiiencia, maientar epoghe
Trito, LLn BTN . ., # *ref misn? tiarvens, nda
sea.

Hanifeswra o wen T 4lea:

SEoslserva @ onitan o Ara TerLialy v gra -
dos varialbles !¢ 4t t.a ;a7 . lar v jarveatesis, o
bre todo en a4 ien s e wEa 4 w4 4% 5 ls edxlg-
hay estumari*. anp..a0 #0 e T g (TR e los o pa
cientes, sobre *. 1 e . 5 . tre +#n le Slentes;
las ufas de 3« man 5 v pifu, %, L, veces sstdn-
opacas, deigatan ¥ Trag.iles,  Tuant la hemoglobs
na cae a men.s e * ¢ jor (77 mi, e, -vrazin pue-
de dilatarse y se ;¢ leyn x::7 . némi-cg.

Tratam.enta:

El preparad: e bLieyr. ilea. jara via oral,
eas bien abscrbtide v Yien tolersal. por e rtubo di-

P
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gestivo, esta terapfutica se continuard 2 & 3 me

ses después de que Ia hemoglobhina haya recupera-

do su valor normal; 1lo5 depisitos de hierro se-

llenan con ritme muy ligerc.

4) Anemia Perniciesa Juvenil:

Los nitivs deben sner saneiaden oon gran cul
~

5

dado, debido a los depdsit
nina en el tejide, o5 come ung pigrentarifn de -
los lablos, mucesa bucal, jue va lel nepro azula
do hasta el negro. Quiesnes sufren la enfermedad
son muy sensibles a lo5 stress mehores, la extra
vasacidn de dientes y los anestésgicon localag --
puedan resultar muy peligrosss v hasta producir-
la muerte., Poco peligro exiszxtes s s+ smplea te-

rapia hormonal correcitiva.

Manifestaciones Lucaies:

Tenemes come altera ifn a la glositis trd
fica, de color ro. Yrillante, liominuve lenta -

» ; wo.

mente de tamafic, la superd]cle 1§ Tomplatamen-
te lisa, despapilala.

Precsau. izne:. jar14 &1 tratamient

13} Deben posponerse Los jrooslinmientos qui -

3




rlirgicos dentales, si es posible hasta gue
el estado general del paciente sea satisfac
torio. No debe realizarse on estads de hi

potensidn.

2) Siempre gue sea posible, las extracciones-
dentales,se deberAn realizar con el pacien

te hospitalizado.

3) Se dar8 vitamima o, JO2 % 300 mg Jurante--
una semana, antes de la opera-ifn.
4) Media hora antes 2 Ja opera i'n administrar

A
se 10 z¢ de esxtracico adrenal &4cuoss © 25 =«
mg de cortisuna ¥y %2 452 unidades de penici

lina, por via intramuscular.

Eli cuidadeo postoperateris debe incluiyr una
r

dieta total a intervalous d¢ 3-u4 horasn; se 48 ax-

tracto adrenal acucse, 375,072 unilades de penici
lina durante 48 horas.
I11). ANEHIAS PELGDPUTILAC TOP TLEIIDAS IF SANGRE

Estas se clasifi an en ap.itas v orénicas.

1) Aaaaias?yg;:;$:¢:&a Agn ity le sangre:




La pérdida apuda de un gran volumen Jde -
sangre puede depender de traumatismoen, Lesiones-

ulcerosas, vasos sanguinecs normales ¢ trastorss

T

-
oy -~
——

1
nos de la coagulacibn; juede scurriy por s

cidn manifiesta del vaso en vias resjiravoirias -

da

-

e

gastrointestinales ¢ genitourinarids . en cav
des y tejidos corporales zume quistern »i el €85+~

pacio pleural © £ und Eran masa mun uLAr.

Manifesta lones ~lini-as:

Varian seghn ¢! problema, vaj;.lez v 1zca~-
lizacidn de la hemorrapia, s lesi®n - ausante d

la misma al estads Y copofencia e, ragcriente,
|

Loes grados mis

¥

E ]
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-t
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g
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san postracifn, inju.e"y

da de la presifn sangiines zcn pulse filiforme, -

k
taquipnea, sudor, pallidez v vascor.nstriac,idn JEp
mica, asi toms pueds casr enoun estal le Lipovole
mia y sufir.r la muer’e,

Tratamiento:
i omravarmient: el teme voyrae ¢ ohgliye

la hemcrrag.a, - tmla*i: e Moo e v teutgbieiar~

el volumen sang.ine., . hay o.p0 v ie R Gue o=

si1 la pérd.ta le sangre ne inulilery mayor del -




et

me e

20% del volumen sanguineo, hay que tomar inmediata
mente providencias para transfusifn le sangre com
patible. Mientras que la sangre esté disponible,
se pueden dar las siguientes sgluzienes en orden-

de eficacia:

a) Plasma © albfimina humana

b) Un dilatadsr de plissma ~ome el laxtran
c) Cloruro de scdis a3 9,7 en agua

d) Glucesa al 3% en ciorurs de s:dic.

2) Anemia per pErdida crSnica Je sangre:

La coustante v veyerida p8pdila le peque-~
3 3
fias cantidades de sangre vondu-e & una anemia mi-

crocitica hipoecrimica.
Hanifestacizsnes o 2lni~an:

Esta, depende e sran jarte e la causz -
b&sica de la p¥rdida de zangrs v el grado de ane

mia desarrollado.
Nanifestaciones 'uw ales:

Durante uns périils le sargre, ol szignn -
principal es; palide: ;ue varlia .egin la intensi

dad de la aremia, la leng.a ;.ele estar lisa y --

’6



atr6fica.

Tratamiento:

¥

A #liminaci®n

[
[}
R
=¥
]

El tratamiente cons
de la causza fundamental gue producse La pérdida =
de sangre y la administracifn de una dievs rica-
en proteinas, <on supismen*o sitamini o, hiserow
en forma de suifato ferrosne 5 civas naien f8ppi~

©as.

3} Anemia ds Toaley-Talanemias

-
|

Manifestacione:n ~l1Sn.-8%:

El denrista #u.htrard un pacente pejus-
fio, e#n relacifn von 32 edat ronlllgioy ¥ ocon =-

facies nmongsicades; nusle Laler un ampartante -

cracimiante Jdel lano & Ligato .

Haniisstarn i e, Yo aién:

%

El desarrcviic ex exnive de I.w maxilares,-
muchas veces s:gnifica maca “riusifn, cun gran -
des intervalos interdentar..s en €. arco Jdel ma-
xilar superior. La maccsa bucal es pldliida con -
un tinte amarilic limin por la ictericia crbnica.
Radiogrificamente sS% #ncusnire ul engrosamienio-

B4
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rarefacciones craneales considerables, en los ma-
xilares ge observa aument> de tamalo de estss hue
sos con menor densidad y pérdida 4de detalles tra-

beculares.
Tratamienta:

Las intervenciones dentales i ir
guidas de ciratrizacifn de trijdes Jeta ruoscs =-
blandos; adenfis, siempre #xiste la pesibili
de exacerbar lns sintomas de hipoxia sersbral o -~
cardiaca en cast de sanprads Importante, e#n o un pa

ciente que estd§ andéni o,

IITI), HMARNIILGTACIODNED BRUTALI JTOMUNED &2 LALZ AN~

A diterenia %s las anenmian plr o ui
por insuficienvia de dete
anemias hemoiftica

a
la hiperbilirrulinemlis

A for dentyro o ifn e eritro-
citos., Esta izteri:ia s per.ile meicr en la es-
clerbdtica, jerc tam!ién pazelde nitirwe en piel, pa
ladar blande v piss ¢ la ) 03, 4. iy auymentando-

la bilirrubina en . syeyo.

1) Leucemia:
La leucemia es una sniesrsedad jue afecta a

T8

Py .



las células formadoras de los elementos sanguin-
neos. Se caracteriza por gran auments de los -~
leucocitos en la sangre circulante y tejidas. -~
La leucemia puede ser linfeoide, mielcide o mono-
citica, segiln el tipe de leuercitos afertados,

Manifestaciones buralen:

Les pacientes con les,ones buacales de leuw
cemia pueden acudir eun primeyr lupar al lenvista,
en busca de tratamientu, osrresponde  al ciruians
dentista la responsadil idad de lescoubpir gquéd le-
siones son manifsstacioner Je un procesc ganecals
por lo que Al misme *iempo Gue plianeyr el trdtg -
A

1
miento local, debe esnviar a4l pa-ienTe

-
#2 fw
ﬁ
@
X

del m&dico para que s#4*3biez. a »1 diapnd

tratamien%s geneyal irresponilients,

Las legicones oo rirs s oL may seme lantes -
en tocdas las ifzrmas in eucemiy pula; as5tdn -
constitufdas por gran Lipertpotla v ulceraxic -
nes extensas le las en Tix.  la .ntensa hipertro
fia de las en-Tas deperle en jarte le 1a necrs -
sis y edema le esos "» ilus ¥ 14 gran acumuia -

Leutsed

8

tibn extravas-ular Jde arcrmalas., El-

tejido hipertrcfiadc on frecuen:ia alzanza la -~
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superficie de ozlusidn de los dientes,
Lesiones pulpares v periocdontaiss:

Pueden ate.tarse radssg ies reicios Liandes
del diente. EIn Aientex 2in 2arieéxn se -Lservan -
con frecuencia absce.s- e Ja pualpa @ fonhas dde ng
crosis colicuativan. L5 pacientes e guelan de-
intensa cdontaigia 2:in - 8usa ~lini g manifiescs, -
La invasi8n Adel

aflojamiente de 1xu lientes; Ia watrictury ¥ fun

[ -4

cifn de este tTei

EL tratam ent s d¢ lasn lsai-ne. lau-sles Jda«
la leucemia, Zdelen en im inarss § T4 ener LA M-~
jor higiene rutal jroilie, aliviar e I l2r ¢ im~
pedir la agravaciin ‘e 18 preoceso s recpfticos lo
cales. Las intervencirnes quirirgi-as e :uyal -
quier género estdn ccncraindicadas; va Jus puede
ccasionar neciss.s MA% VA, LemIrraglias fraves y -

muerte ripida.

Lcs agentes  pritantes v fis8tlcns estfn -

contraindicadus.

La higiene u-4l puedle matitenerse por coly

33




]
)

oy
l'_!a i

torios con perdxido de hidr&geno al 1.5% o meijor
aun con solucidn de Licarbonate de sodic, El -~
uso de penicilina intramuseunlar y thpica, v le -
Tirotricina al 1% es5 efisaz para Jdominar la in
feccidn y necrosis. fHubksiguiente, tamblidn <on--~
tribuye a procurar alivis a3l parciente. La die
deberd ser ligquida o semiliquida, puede almini
trar trosiscos anestésiccs anten de comer -
cuando el dolor sea intenss. Las extricci_nes -
dentales deben posponsrse durante la fase aguda-
& AT

» . LB . LI
S O PO . 3 PR B S VIR O

de la enfermedad; si

ge aproxima a las uifras normales se paeden rea-
lizar las extraccionen -Jentales, 5in gran poii--

gro de hemorragia ¢ narrofson.

B). TRAGTORNC, HIMOFKAST .0

3

Semiclégisamente -

plGrpura 2 manchas de -2lor r tirps : y-ir wvinlls-

ceo que nc desaparscen 3 la jresiing  son debi -
das a una infil+trac:in sanpuines de Ja piel y mu
coSasS COmMR ronse.uenclia Ye lemirragian espontld -

neas © traumas minimcs.,

Man.te2stdc ;.08 Lu-aies:

Hemcrrag.a ging.iva. intensa, puede ser la

61
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primera prueba de trombocitopenia, FEn los mérge-
nes de la encia puede haber hemorragia capilar --
pequefias Areas purpliricas y no son raras las hemo
rragias pulpares, ulceraciocnes de lenpua v labics.

Tratamienr*o:

Para detener ta henmsrragia Bucal a nive
gingival se aplizan hemzstisicos Joalas nos c8us-
ticos, come: asgpuma de fidbring, gel foam o ce
losa absorbible <on srembins.,

No se deben realizar mani-dbras olonrolilgi-
cas en presencia de & wrrmedy i, 1y oxl imenta-
£h5.43 tara svivar ==

cidn debe ser blandas o nomin?

los traumatismos <e 1a »n-%y,

-

2) Hem-f.lia

Es una enfermedal Nereiltyria cuvas mani -
festaciones ciini as %> se jirecentgn en log va-

rones.,

x e N gn s S E = & 3 - A R 3 o o ;
TNt Of Tres 1A T oY Ue 1R CodRu
—

Se canaren tres ;s de taworlia, causa-
£
lacibn:

Diches facrtores sun:  WITT, 1%, %!, que -~
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-

dan hemofilia A "hemofilia cilasica"y; Hemofilia-
Fad

B "enfermedad de Chrisimas”; Hemofilia 2 "enfer
medad de Rosenthal®.

e

Las hemorragias mis froiucntesn 58 pre

res
omc: hemat Sy epixtanic vy pingivorragias.
tan como hematoma epixnTa v singivorragias
Tratamienta:

Medidas prefild o vioa ., tranndunisnes de -

sangre y administraciln intravernsa le plasma bu
]

mano desecado, 130 ~m-,
La esponis fn $ilrina, preparada con f
brindgens v trombing human s, »#2 Lemoatdting exe«

celente,

Yible humede-

[
4
=
]
-
o
.

cidos zon una sclazifys e tyamiing ¥ 50 aplican-
rigica; % Lopra unh4 mARnitica -

& mantener e LA 3T QOn~
los rejidos Divalen §oor medtis Y g plaza den--

tal hecha 4 lasr de a-a.

*

Hinos v Taylor van o ompyrolal pue ia globy
lina antihemofili-g es ed: a2 para r1elacir e -

tiempo de voag.ial . lu de La sangre Lem o filica.

B
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Al

En esta clase de paclentes, es ohlaigada la
cirugia poce traumftica, dele presentarss nnye -
cial a la asepsia y a la ouiladena eliminy. ifn «-

de las asperezas que ex:istan en o8 lordes alweo-
lares., Las exiras lopn«<t Aentaien sr 7+, hLemyiis

cos son cperacivnes de - drugla mayr v delerfn .-

3

realizarse en un ~enry . hsapitalari. irede ose 3ig

Ll

ponga de asssven Ja farilrativa v omedion vars re-
”

solver cualyuie

c) ALGURG, METGDSS & TW4y 1N NEXT"  UF #o
vy
MOGTALIA

a) E1l Ares e s Rerliy delr oser 1 omin pegue

fa poLalae,

b) La her. Ax dale tev manvan %5 U lie e ongall
va .

c) Aplicasifn Iooa, de sy mi rg,

e
i

-

d) Una poeesiin en T4 herila sy lavealle, por-

que Introid Ia hemoyrag.g,

.y

En e: hosp.tal .7 4 Y.v.emblers se srectian

diferentres té.n. as:

&) Taponamien® . siveslar --n K.ov .el,




= m‘m*?gi

b)

c)
d)

£)
g)

Taponamiento alveolar con cemento de Kirk
lan.

Sutura de bordes alveolares,

Bandas elAsticas.

Reimplantes dentarics.

Férulas de acrilico.

Tapenamiento con yeso ¥ suturs de Rublber-

Dam .

Una buena téenica hemostidtica debe tenep-

dos metas:

1)
2)

Contrelar efectivamenie en sangrado, ¥
Disminuir los 4dtas de estancisa #n a2l hos-~
pital.
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cAPITULO v

INMUNOLOGTIA

- INTRODUTCIOR

La inmunologia, es una de las recientes -~
aportaciones de ias <clenvias MlomSdicax., Artual-
mente la imporidancia de sus ezrudics &5 cada vezr-
mayor, yd4 gque 1los concepios sohre las snfermeda -
des han cambiade gracias a la dnvestigaciSn en a5

te campo.

Dentro de la disciplina odontolfgica, es -
importante que el Tirusisnc Tentis*a comprenda los
conceptos bisicos acerca 2e¢ la inmznsloglia modep-

na y <como se relaciona con las enfermedades.

Gran parte de jus estudios gue se realizan
en la actualidad de patologia turcal, tales como -
caries dental, enfermedades parclientales y neopla
sias emplean técnicas inmunoldgicas para conocer-

su eticlogia, prevencién y tratamiento.

1]
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A). RESPUESTA INMUNE

Respuesta inmune es un mecanisme peculiar
de los vertebrados que les permiten difersnciar-
lo propioc de lo no propic a nivel molecular, per

petuandc asi la integridad del genoma.

La respuesta inmune ex sies*uala por célu

mie

las que se dencminan Sinforitoen yrintipa.mants,-

<

pero tambidn estdn lavolurrat s Lo ma rifapon,-

neutrdfilos, basfiilos v & ;0%

BJ). HECANISHOS DE LA FREOYTLELTA INETNE

Los conceptos antualen z=bre insunclogia-
humana sostienen que a las ~#lulazx & las cuales~
corresponde la respussta inmune provisien de una
célula madre indeferencisdis precurs.ra gue nace-

en la mEduls Bess, Egtae ok ulas malreg linfoi-

des se diferencian en . joblaciones Jde linfoci -
tos, que constituyen 1o% ) crmponentes del siste

ma inmuhe.

Una poblacifn estatle ¢ contacto con el -

os lintotime-dejendientes © siste

mas de c&lulas T, otras ~#lulas entran &n contac
to con el equivalente humano de la bolsa de fa -
brisius de las aves. Posiblemente el tajido lin

2 e



foide intestinal de las placas de Peyer o &)l apén
dice para diferenciarse. Constituyendo el sistema

de la bolsa o cgdlulas B.

El sistema T corresponde a la inmunidad ce
lular gue sirve como defensa primaria del cuerpo-
contra wvirus y hongos, tambi®n corresponden a las
reacciones de hipersensibilidad tardia v de recha
zo de injertos y avuda & repular el sisteng de -
las cé&lulas B,

Las c&lulas 7 puedlan las z23mas paraszrii-
3

‘«D)
’u!
e
2]
1
s
h 3
G 3
P
S ]
3
%
3
¥
3
Logi |

cales de los gangl a
ca del bazo, ¥y rons%itay&n del £2-80% dp leos lin-
focitos que hay en la sangre pcrmfﬁvzra.

Las c&iulas B pueblan los folfcules alrede
dor de los centros germinatives d¢ los ganglios -
linfAticos, bazo y amigdalas y se desarrolla pa -
sando a c&lulas plasmdticas, envargaedas de la pro

duccidn de anticuerpos.

Los anticusrpos son las defensas primarias
contra infecciones bacterianas, ActTualmente se -
admiten 5 clases principales d& anticuerpos o in-
munoglobulinas: Ig M, IgG, IgA, Igbt, 1gi. <Cada-
una tiene propliedades clinicas y bislégicas dife~-

rentes.
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c). ALTERACIONES DE LA RESPUESTA INMUNE

Las alteraciones bisicas de la respuesta-

inmune que se manifiestan como enfermedad son:

1) Avtodnmunidad

2) Inmunodeficiancia
3) Alergia

i) Neoplasia.

1), Autoinmunidad:

La autoinmunidad se¢ predenta cnuands la -~
respuesta inmune va dirigida contra romponentes-
propics del organismo, ya sea jue E8t0s se en -
cuentren modificados per drogas, virus, radiacio
nes o infecciones por reaccifn cruzalda contrra -~
componentes muy similares entre micro o orgAnismoes-
o bien por alteraciones intrinsecas le
puesta inmune. Ei.: Lon sindy omes de Wik
y Sijcrgen que son padesimisnc . jue atectan a o~

las gidndulas salivaies.

Segin Mosbhech y rristensen rreen gque ini-
cialmente ei antigens &5 producide por el epite-
lio glandular. Esto seguido de una reaccidn de-
los linfocitos y de las cé&lulas plasmiticas que~
infiltran lcs tejidos y producen anticuerpos. --
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De este modo, se origina una reaccidn antigeno-an
ticuerpo que da lugar a la destruccidn de los te-

jides.

Otro ei.: Le estas altearaciones es o] lu-
pus eritematess diseminade (LEDY, Este es, &l -
trastorno de tejido wunectivo, de eticlogla desco
nocida. En esta alterazibn se presentan reaccio-
nes de hipersensibilidad autninmune presentdndose
una formacifn de anticuerpns contra los slemantos
inmunes formados por la& sangre,. Extn &3 la causa
de anemia hemolitica v probabismente Jo la leuco-

penia v de la rroambociiopenia,

2}, Inmuncdefi:iencia:

La inmun~dei - lencia € ;resenta ~uandos al
una y oLartes e g oren; et inmune es in
guna de lasx partes Is la ren; iesta myune insy
ficiente para desemje“ir su rin 1%n, Ly JKS las-~
ha clas:ficadec -~am. deters ., l¢ l:nf:-.%3% B, de~
fectos de linfooivis T, Mixters Byl lsrestis en -

los componen*es v lete v n le Ltu fags itos.

Ios detfesvein 2o [ .0 ,ant_oLton By hipogama
globulinemia Ls*a entermedad se presenta en lac
tantes entre 6 meses y i ar: e edad, existiendo-
281 una deficienc:ia "rans.t.ria de .a. .nmunoglo-

bulinas circulantes, es .. nsec, encia e un retar-~

S0



do de la maduracibn del sistema linfoide.

Defectos de linfocitos T: sindrome de --
Di Gorge; esta enfermedad se presanta por una -
falta de formacidn del embridn de las 3 y 4 bol-
sas faringeas por lo que estos nifics al nacer -
presentan una tetania neonatal y se desarrollan-
pasando a la consscutiva hipocalcemia.

Posteriormente ne tienen una buens defen-
sa contra las infecciones micdtizas, virales y -

bacterinas crbnicas.

Defectos mintos: imuncdeticiencia severa
combinada; e}l sindrome de Wiskont
una enfermedad recesiva lipsa
que existe una alrerac~ifn en la caprtacidn de los
antigenos por parte de (o5 macrSfagos afectando-
las reacciones inmunitarias d» Las cdlulas By T,
que se traduce coms gasencia e Ig M oy defectos-

de los linforitos.

Defeztos de ~omplemenc:: Jdsfectos de Ch,-
es una alterac.in rara y se 1s50-ia a infecciones-
herpeticas. FE3te si5*ema Jesempefia una funcidn -
importante &n las rea viones inflamatorias por nme
dio de la l:beracibn le facicres gque aumentan la-

permeabilidad -apiiar, rausan contraccidn del -

gt
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misculo de la fibra lisa e infiuyen en la migra--
cidn de leucocitos polimorfonucleares, ademds, =~-
participa en algunas reacciones de iiberacifn de-
histamina, neutralizacibn de virus y sistemas bac
terianos y citoliticos., Su participacién es bene
ficiosa para eliminar microorganismos invasores o
destruir las cé&lulas de] huésped que hap sido al~
teradas por mutaci®n, o por transformacidn virica.

El sistema de complenmsan®s consta de il pro
teinas sé&ricas distintas, que interactlan an or -
den de sucesién y de cuands menos inhibideres fun

cionalmente interaciivos.

Les componentes fuyncictaless se numeran co-
mo sigue: T, T2, TE; Ju, iH, B, 7, CR v £3, -
Con excepcidn, &€sto indica el orden de sucesifn -
de su interaccifn uno ~un otri;  swpera, U6, reac
ciona en el orden hemolftvico e suresidn hemolliri
ca clisico entre 71 y ©0, 1 .onsta Je 3 subcompo
nentes: Clg, Tlr v “ls, J¢ lon ruales se Tonside

ra uno con 31re, Ton un ifn de Ta.

Defectes e La Jg R se ywroria: e] defecw
to gselectivo 2o Ja g A secre® rix, s&# ha asocia-

do a carvies recidivants,
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3). Alergia:

Es un estado de respuesta altsarada inmune
con hipersensibilidad mediada fundamentainmente -

por Ig E.

Aungue el nive] d¢ Iz L en sangrs* a3 bajo

g8i se compara 2on los otrus miembroe el sistenma

. - g .
es potente. Un nanwgrame {1 £1y 2 g U opue-

de causar una reaccifn aiérgi-a mortal, (ue abar

ca todo el ruerpo. Lxisten tamlifn s liberz -
cibn de aminas vascouonnts iztoras de ar2i%n farma-
colbdgica muy veloz gque pyeian jrodusir a3 muspte

del individuc.

Ed.:  lermatizin de cntacti, enola jue -

¢
»
<
v
&
-

intervienen prinvipalmente 1infors;

Lstomatitis venenata: ex.%?
l1idad de ccnzanze -

s 5
festaciones al¥rgizas .nifiamar . vias

H -

en la cara y la beoca presentan una gran variedad

de apariencias cifn.can, la ; i€l ¥ l1a&as mucosas.,

Puedern rea ci.nar sn forma de exantema, -
urticaria con angicedemsa, la ; .e. se encuentra =~

erosiva, lcs sintomas genera.es de anafiiaxia

pusden esStar presentes ¢ no.

T



e

Recordemos que definimos a la anafilaxia--
a la reaccidn brusca de hipersensibilidad por una
droga, pudiendo producir un colapsc ¥ el paciente
puede morir en minutes. Es decir, es un estado -

de hipotensidn arterial sistémica aguda.

Al principio de ia reacuifn, a menudo apa-
recen estricicr asmdti x, siancsis, prurits gra -
ve; el tratamients csnsistird en Ja administra -
cibén intravenusa o intracardza-a le epinefrina, -
masaje cardiacoe externe ¥ adminizrrac~ifn de ux
geno.

-

Asma Bron.iai:

Es un snindrome carssTerizalzr jIr 4°7¢50S =

de tos, axpeut ® )

xistica y siidil

sionalmente ciangsis. En praduoids por la libera

cifn de histamina en (3 [r.merdas #°3pas v perpe-

tuada por ia sulsTtafnc:a Jde rex- ifn lenta ds la -
r

anafilaxia y ~11ras Am nas vaAs~-onutriote

Urticaria v ang;oedema:

En &) casc de urticaris, #s un cuadrs carac

terizado por pApulas eritemar.sas Jiseminadas, -
producida pour .a& literaciln de¢ histamina en los -

9y



vasos superficiales de la piel.

En el angiocedema, es un cuadre caracteriza
do por edema en partes laxas {(pirpados, labics, -
orejas, palmas de los ples y genitales), produni-
do por liberacifn de histamina en vascs profundos
de la piel. Ambos pueden ser producidss por toxi
infeccibn, alergia, exposicidn al fris » al e -

lor, psicbgenos o varins palecimientes sistémizos,

Sindrome de Stevens-Johnnund

Esta lesifna ne cdary.ier izg por an cusdroe -
severc, wonsecuencia de lesiiunac dermatolfgicas -
extensas, eritematonan, papus 5as Pullrsas gus -
invaden cara, mancs, pier v oriti-ics de la cavi-

dad bucal.

En esta SItimy, A My “ny 2e e cuent
congestionadta, *umeia *a, enrsierid
lo que mp:de al pa ien*s yealizar 3 feglusifin -

e incluss artizauiar yalalras,

El -uadre ev.l. Jona o t.elre moderada y
depresifn Jde estade genera. v lel tistema nervio-

-

so. Genera.mente s lenen-alena §r la actidn 4

los medicamentss v 4e [y [nte 'rn, judiende ser-

-

mortal.
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Enfermedad del Sueroe:

Se encuentra mediada principalmenrte por -
Ig 6. Es una reaccifin alérgica que aparg.e de 7-
a 12 dias despu#s de ila adminisrracifa dr un sue-
ro extrafio o de determinados medlcamentin (geng -

ralmente penicilina vy fus derivadest ues caracte-

5
riza por fiebre, arralgias, srap2ifn sutidnesy y --

linfocitopenia.
Shook Anaiijd ot oo

Ln una anafilax.a penersiizssiy » omporrar
te distingnu.isr io» & lntema:
afectadss: - uLnew, respiratorios, cav fooven ular,

*:

e intestinal.

meres Lintomas pulmonares anclayens-
disnea, silbilancids ¥ asma, % s5fns =2, diges-
* 3
tivos son: vyOmitis, “slarires, doarien, 2.itr ab
dominal, gue mi has e #9 fe rrensnt e enpubs de
¥ M H 3
L 4

los sintomas -ur*ine . Los »€

lares si Do 58 “ratan Ajaver e Lopcesns I, oomu -
resultante le la pérd.da de U7 100 Lnrravan ular
y la intensa wvas-2:ilyta T Vi tratamients, g
to causa &; shook.

LOoS pd::én'es .on reagc icnes alfrpiias ge~
neralizadas puedern. morir de inscfi-ien. Ia respira
96



| toria o por shock por hipotensidn.

Tratamiento:

1) Colocar en posicifn de *rendeleamburg.
2) Administrar inmedigramente soiu 1dn acrus-

sa de adrenalina ab $:41233 T.r 2.8 mis, -
endovencsd y repetiv ta Ivsin cada 19 ming
tos, de acuardo cnn ta o svcliuoa'n lel raso.

3) Inyectar adrenaling asuvss &l 111072 2,1«

0.3 mls. en ol sitic de la fnve =~ifn lal-

antigenu.

L) Administrvar eaterziles por ruaiqguisr via-
a dosis elevadan, Jdexamerasona le preferen

cia, & <ual alre e% exfinter  apitar,

5) Administrar, #n cau¢ 4o resguesta,antihis-

taminicos.

6) Oxigeno.
73 Vigiilar los sigh. .o vitalies.
8) Canalizar al! pac:ente con o) sapec-ialista,

97
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4). HNeoplasias

»
x4

Las neoplasias son estados que se zaracte-
rizan por la proliferacidn de leoz patrones bicld-
gicos de algln grupw celular. Seneralments astos
grupos celulares existen ﬁitmp?t en ¢ Srganisms,
pers son contrciadoes por 21 Sistema inmune; por -
lo que se acepta jue caande se presenta alguna -
neoplasia es produ.ida por defe ot el nivismg -~

inmune o per inmuliireés.ntescia fel cumny,

38
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CAPITULO VI

APARATO RESPIRATORIO

Es convencional dividir las vias respira-
torias en dos partes: las vias respiratarias al
tas comprenden las fosas nasales, la nasofaringe

¥y la laringe.

Triquea, bronquios y pulmones constituysn
las vias respiratorias bajas. Cada 1l8bulo del -
pulmdn se subdivide &n numeroscs zegmsntos bron-
copulmonares, cada une de los cuales tiene un -

bronquio segmentario.

En el tratamisnto modernc de las enferma-~
dades del aparato reapiratorio es importante sa-
ber si el paciente ea3ti alecuadamernte ventilado-
Y, por esta razbn, &5 esenciaj el conocimiento ~

de los gases sangulnecs !¢l pi e a3 sangre.

A). GASES ZDANSUINFO: ARTIRIALYML
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La sangre obtenida por punﬁiﬁﬁ arterial se
examina para discernir la tensifn parcial de oxi~
geno arterial (p02), la tensibn arterial de bibxi
do de carbono expresada en mm de Hg (pC02) y la =~
concentracifn global de idn hidrSgenc (pH), la -
tensidn parcial de osxigenc y bidxide de carbono -

se miden en unidades Torr.,

Un torr es igual a 1 mm de Hg., FEl apoerte~
de oxigeno adecuado a los tejideos, depende del --
gasto cardiaco, ia buens oxigenacidn dentro de -
los pulmones y de un nivel Ae hemogliobina adecua-
do.

B). EQUILIBRIC ACIDOBASICOD

El equilibric acidobisico consiste de 2 =~

partes:

1) Respiratoria
2) Metabblica.

¥

Durante o5 yrorfesns merat sl

&

co8 normales-~
&y

gque principalmente son aer®?icos, erpo produ

7

el .
ce 2 formas de Scidcs: s marthnie: oy foidosc
metabblicos. El bHidxido Je carbounc se sombina =-
con el agua para tormar Soi4. Cardfnoo, un &cile

volitil que es ex.retads ;o1 L8 pusm.uss,

»a
a0}
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Los &cidos metabblivos tienen moléculas de
mayor tamafio y s& producen por metabolismo de lous
aminoc&cidos. Los &cidos metabdlicos son excreta-

dos por los rifiones.

Durante el paro cardiace o los estados de~
gasto cardiaco baje, como en la coumpresidn cardia
ca externa, occurre metabholiszme anaerdbice. Como-
resultadc de la oxigenacifn inadecuada de los te-
jidos, aumentan tante el Scide pirfyice como el -
lactico dando como resultado un estado de acido -
sis metabblica. Se administra bicarbonato de so-
dio por wia intravenosa en dosis Jde 1 meq/kg para

combatir la acidosis.
c). SISTEMAS AMORTIGUADDRES

Para prevenir la acumulacidn de Zcidos me-~
tabSlicos con el subsecuents Aezcanse de pH &l -
cuerpo ha creado una variedad Jde sistemas amorti-
guadores. Un sistema amortiiguador consiste an un
Scido d&bil (%cidc carbénicel y an la sal de ese-
fcido (la base, bicarbonato de sodio).

El pH normal de la sangre es de 7.40 y -
fluctGa entre 7.36 a 7.u4%. A medida gue los fci-
dos metabSlicos que son fuertes, se acumulan y --
combinan con el bicarbonatoe de sndic para formar-
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un dcido débil H2303 y una sal neutra. El Scido-
carbdnico se desdobla para formar el bibxide de -~
carbono y agua. El bibxido de carbono es elimina
do por los pulmones. La posibilidad de que ocu -
rra acidosis se reduce pero no se elimina, porgue

hay una depresidn de bicarbonato.

Para valorar el ejuilidric a~idebdsico, -
son esenciales des rzmponentes. La PU0. y pH. ==
La pCO2 normal es de 4% tory (3beus), %sta pre -
porciona una valoracifén de' la ventilscifin de los-
pulmones del paciente., A medida que aumenta la -~
ventilacidn se expira mis bidxids de carbone y -

disminuye el pﬁﬂz,

La elevacidn da pi0, por encima de 40 torr
se denomina hipovantilacidn vy constituye una aci-
dosis respiratoria. La disminucidn del pQGQ por-
debajo de 40 torr se llama hiperventilacifén y con
siste en una alcaiosis respiratoria.

D). RESFRIADPO COMUNR
Rinitis aguda-coriza:

El resfriado comGn es una inflamacién cata
vral aguda de las vias respiratorias superiores.-
Aungue no suele ser enfermedad grave tiene impor-
tancia por su difusidn y por predispcner a infec~
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ciones respiratorias més graves,

La causa del resfriado comiin figura toda--
via entre una de las conguistas de la medicina -~
y se cree que Su agente causal es un wvirus., Lne-
tre los factores predisponentes mis importantes -
figuran: fAtiga, mejadura de pies, ancmalias ana

tomicas de las fosas nasales, habitacivnes excesi

[ S

vamente calientes, sambics sfibituvs de temperatura,

mala ventilacidn, baja de defensas, »to,

Los sintomas iniviales son: sejuedad vy -~
cosquillec de la nariz v faringe, estornudos y -~

sensacidn de escalcfric, despuds de los cuales -

ey
Faw

aparece el caracteristice uiv mucopurulente, Es
comin el herpes iabial. A los sintzmas anterig -~
res se afaden malestar, tielys ¥ Ifrastcrnos gas--

trointeszinales diverscs.

El resfriado combn Zura por términe medic-
de 5 a 7 dias.

El tratamientc lel restriadc comlin es esen
cialmente praventive v sintomatolfgics. Es conve
niente el repesc, ast -uome la ingesta de grandes-
cantidades de liguidos y uha Jieta rica en vivami
nas y de fdcil digest:dn. Ls aplivacibn intra -
nal de vasoconstrictcres disminyye o1 peligro de-



infeccibn de los senos accesorics.

Consideracinnes Estomatclégicas:

La infeccién de las vias respiraterias su-
periores va acompafiada de estomatitis ¢ gingivi -
t+is catarrales. A veces la sensacidn de ardor, ~
dolor, hiperemia y edema de tejidos buralies. (o~
mo otras formas de estomatitis ~atarrales, &stos-

sintomas no rejuleren tratamiento.

La infecs
pericres zonstit
actividades prof
quien a2 menos 4de usar mascarilia, no deberd aten-
der a3 sus parcientes mient*ras 5& hallern sn fase

gguda de la infecvifn.

A un rras de ser difieil Lu# #1 2irujans -
dantizta pueda negar sus zervicizs 3 in paciente-
con resfriado comlin, ron ~ierta habilidad sugerir

t
la conveniencia de posp-ner & asistenzia odonto-~
)
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necrosis &sea. La putrefaccibn microbiana de -
las secreciones nasales y la osteonecrosis origi
nan mal olor. La fetidez por la ovena debe dife
renciarse de la alitoszis de corigen bucal.

F). SINUSITIS

Sinusitis es la inflamaciin aguda de la -
mucosa de los senos acceserivi jue con frecuen -

cia compliza al resfriad: comln. ki sens maxi -

lar es el mis comunmente afecrado,

| 273

Sintomas: en la sinusitis aguda hay .efa
lea, delor intense letaiizade en 13 regifn del -

seno invadido, {iebre y malestar.

Son sintomas comunes & sinusitis maxiiar
el edema y enrofesimiento de la regifn malar y -
pirpado Iinfericr. La tumefac:ifn y el dolor -~
irradiado a los dientes son causa de Jue alguncs
pacientes acudan al cirujane Jdentista, L& cefa-
lea matinal gue desaparece en el cursc del dia--
por mejor drenaje de los sen:s an posicibn verti
cal es sintoma comln de sinusirvis. El flujs re-
tronasal que tambifn es man:iestacisSn molesta de

esta afeccifin.
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Diagndstico:

-

Se funda en el interrogatorio, los datos -
de exploracidn fisica el examen radioligices y la-

trasiluminacidn.

La pressdn tlirme schre la regifn de les -~
senos puede provecar intenss dolior,  La percusidn
es maciza en compara ifn con el fonl resinanie -

del seno aireado.

El tratamiens de la sinasnitis maxilar so-
rresponde al srorrinclaringdiopo. O35 ns
blece el l:ibre drena ;e del nen. intec+*aic, por --
vias naturales < artifi iaies, furien Le-riszarss-
las paredes Sseas de la cavilag v producirse ss -
g0n &l senoc afectads, Septicem
cluso la muerte.

Los tratamientcs moderncs no exigesn la ex~
traccidén dentaria para establecer drenaje.

Consideracicnes Fstomato Sgicas:

Las raices de [cs frem.’ares ¥ molarss su-
periores y los nerviis quie l.u inervan, 5e encuen

X,

tran muy préximos a .5 senus wax:lares; en mu -

chos casos lcs sepats s¥ic 14 Mmylosa Sinisdi.
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Esta relacidn explica lcs sintomas dentales
que se observan frecuentemente en las afecciones-

de los senos paranasales.

Los abscesos de los alveoles de premolares
y molares a veces s# abren en el seny maxilar vy -

producen sinusitis,

-y lientes in-

=2

fus

Algunos ciinicoy creen yue

fectados son la Gnira causa de inferwifn del senc
maxilar, cuando un granwi.ma e un jremalar ¢ mo-
lar invade el sueino e ia ravidad, Fesulita diri-
¢il demostrar bacterivifigicamente ¥ la relacidn -
etiolfgica entre intes~iunes periagi-a.es denta -

les y sinusitis maxilar.

Lx sinusitis maxilar frecuentemante produ-
ce sintomas dentales, muy a senude duelen los  ~-
diantas an estrecha relacifn anatfém:ica con e}l se-
no. Se perciben aiargadcs vy scn sensibles a la -

percusibn.

La sinusitis puede ser !3 causa de)l dolor-
de los pramclaras y molares superi.re¢s que no ca-
be explicarse por lesjones (ocales. A veces un -
fragmentc de raliz es intrcducido en el senc maxi-
lar en el cursoc de una extraccifn., Juande &sto -
suceda, debe informarse al paciente de la compli-
~acifn,
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En ocasiones, después de extraer un diente-
proximo del seno maxilar, el alveolo cicatriza a -
normalmente y una masa polipoide firable, gue con~
facilidad sangra, lo ilena ¥ se extiende por la bg
ca. Si la extraccidn ha side completa, el gsiruja-
no dentista debe suspechar de una necplasia en el

Seno.

Loes guistes de jas ralces de las premslares
y molares supericres 4 veres invaden sl senc maxi-
lar y pueden ilegar a oblzterarioc cdsi totaimante,
Cuando estos guistes se .niwscrtan pusden Jiagnosti-
carse errdneamenie de sinuanitis Agefe ¥ como rtal -
se tratan sin :ezul+ade. Esradics radicliglicss es
peciales permitivrdn estable.er el verdaderc diag -

néstice e ins<itulry e rtratamients adeyaade.
G). AMIGDALITIS

Las inflamaciines de 1as muzosas de tejido-
linfoide del itsme de Las fauces y faringe son co-
nunes, sobre todo en ia infancia.

Las m&s frecuentemen‘e afs_ tadlas scn las --
amigdalas palatinas, desjué: las faringeas tadenoi
dea) y por Gitimo €. te;.4 Linfoile lingual.

Se ha ~cmprclad gue las inte :cnes de las
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amigdalas puede constituir importantes focos de-
infeceidén. En nifics y adultos jbvenes la amigda
litis folicular presenta todos los caracteres de
una infeccidn aguda, y su causa suele ser &l esg-
treptococo, ademis de los sintomas locales (tume
faccidn, dolor, disfagia), hay cefales, escalo -
frics, dolores musculares genaralizados. Suele~
haber adenopatia satélite repinnal manifiesta, -

asi como fiebre, taquirardia v leuccoitaosis.

Les sintomas agudes sSuelen remitirse en 3
a 5 dias con antibidticos v la adecuada atencidn
al paciente; o bien;, aparecen complicaciones co
mo otitis media, nefritis agula, artritis o abs~
cesos periamigdalines, El tratamiento currespon

de al otorrinolaringbloge.

Consideracionss Estomatolbgicas:

La infeccifn crbnica Je las amigdalas pue
de ser foco primitivo importante de pstomatitis-
recurrente de Vincent., A la inversa, la higiene
bucal defectuosa a veces mantiene cronicidad de-

1a amgidalitis.
H). LARINGITIS

Aguda: la laringitis aguda suele produ--~

109



B

cirse por uso excesiveo de las cuerdas vocales, -~
abuso de tabaco y bebidas alcohblicas o propaga-
cidn a la laringe de procesos inflamatorios de -

la nariz e itsmo de las fauces.

Los sintomas desafarecen 200 unss cwap -~

tos dias de silencio o reposc del Srgans.

Créniza: la lavingi+tis crbnix es a ve ~
ces secundaria a sinusitis rtrénica ¢ paradante -
sig, por cuya razin % tratamients Jebe Jdirigir-~

se a suprimir estos fo.os.

A veces, La rofguers yersiste tiistonial,
es la manifestacidn inic2al de una atecxcibn gra-
ve y £l cirujanc dentista ¢% @) primers qus per-
cibe su gradual aparicifin., Fues suele chssrvar-
a los pacientes &n irtevva.us regulares.

Entre los procescs graves que originan --
disfonia figuran: “tubervulosis, sifilis (sec, -
ter.), carcinoma de la laringe y con wmenor fre -
cuencia, compresifn recurrente per aneurisma de-
la aorta o tumoracidn intraafrrica.

El cirujan. 4ent.sta remitirf 4 estos pa-
cientes al ctorrinciaringlicgy pars gue sean mi-

nucjiosamente expicrados.
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Antes de intentar cualgquier intervencidn -
quirfirgica en la laringe, se presentard rigurosa-

atencidén a la higiene bucal.
I). BRONQUITIS-BRONQUIECTAVT G
Brongquitis es la inflama-iln d¢ 14 mycosa-

que reviste a los brongulios.  Lan inteoivnes Je~

A% BHPELeY L ren suelen T ACem-

ks

las vias respiratorn
pafiadas de bronguitis aguda.

La bronguitis srfni g4 »u oonBh en Jos tli-
mas humedes donde con {recuen ia o5 secundaria a-
una infeccifn <orfni-a Jde 1as vIas respiratsrias -

superiores,

% 3 ias dilata~
ciones saculares, ciliolraicas o gquisti-as de los~
bronquios; se vbserva snobhre 1 .do mn Lronguius --
de pequefic calibre y en .5 1%8tuiny intericres de

los pulmones.

Pueden ser ~ongnites o secundar.os a  ---
cvtras infeccliones drl ajarat: reé.jiyratririzc, vomo-

:nfluenza ¢ brenjuztis @ :fni A,

La mala hLigienes }uoqal mant.iene 1as bronqui

1is recid.vantes ¥y « n'riluye 4 la jersistencia -
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de las bronquiectasias.

J). ASMA BRONQUIAL

El asma parece ser una respuesta asidrgica~
caracterizada pzr la fontrac<ifn espasmidica Je -

-

la musculatura Iic.s & Lws bronguiss.  kntre las

causas faiguran: - aer?t. . FliMmenRTLn, pllen, poive,
emanaciones anhimaies, toXinhas mioralianst ¥ stros

no identificades.

Los sintomas snoh Jos de senrata %o palmee
nar insuficiente. Kl maye: hnt8-ulo 4l curse -
del aire en iGCu4 PUImMCHes <e o7 Lentra €5 ia fase-

espiratoria.

Una crisis de asma juede [liegar a .ausar -
la muerte. E! asma bronguaial 4e largs deracidn -

origina insuficiencia . trasturn.. cardiaccs.

En algunas regi«nes <ei gicke se sinsidera-
que la alergia micrchiana es .ausa importante del-
asma. Si se admite que esta enfermsdal es conse -

cuencia de reagzifn de ciertos aLergencs microbia-

nos, deberdn tomarse muy en Cusnta (.5 tooes perio

dontales y periapicales le infe %5,
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K). ABSCESO PULMONAR

El absceso pulmonar se encuentra en una -
zona limitada de supuraridn y necrosis en el pa-
rénquima de este Srgano. Puede ser secusla de ~
bronquitis aguda, brenquiectasis, aspiraciones -
de material infectado durante la anestesia o con

secuencia de infeccidn pidgena de cavernas tuber

culosas.
Los abscesos pulmonares por simbifsis fu-
soespiroquéticas son vausa Jde pran teride

aire expirado.

s bronguiss co-

Los cuerpos extrafion en i«
mo botones, cacahuates, segmentos de diente, tanm

bién originan ahscexas pulmonares.
Los sintamar on fishkre (rre
toracidn pltrida muy abunlante, pérdila propgresi

va de peso y, #n algunon casos a=il-idoesis.

funda en los antereden-

44
%
e

£1 diapnintice
ex fisicas v radiogr&fi-
cas. Segln Stern, & aparioifn larante sl susfio

de t&rtarc dentaric nfes
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La extrema suciedad de la boca en estos patien -
tes no pudo explicarse por la edad, sex:, enfer-

medad o condicidn social,

La frecuencia de la sepsis Lulal eu e ==

grupo de pacientes -on aba-esen pulhonares de -«

b

*

eticlogia desconicida era we o EA duperior &1 --
del grupo postamipdale tomia. En sty entudis
Stern, encontri que en 10 de SARTS LS TS SR
vos y no seleceionad. s de absosncs puleatsres, -
habian antecedent#=s ,ue ha Tan scape Yar alguna-
relacifn causal entye 8 [r5 85T § Cjerac iLnes -
dentales prev:ias. L.5 BIS rS0% PRIMcRAUes DO S8
producen tambidsn =in sspira 9%n de fragmentos de

diente o piezas de restaurs :'n,
L). CUERPOS LXTERANTG LI FULMOR

Los cuetpus extralion jue scluyen 2 3hstry
yen alguno de¢ laos bhrongui o princijalen produzen
cianosis ¥ asfixia :ntehsa. s sint.omas carac-
teristicos de obstru . ifn hronquial per cuerpos-
extrafios SOn 195 atdjues v,u.entos de TUos <on -
digsena y dolor torfcy. ., ,.¢ *.enen jarticular -
significacifn si se& jresentyg: iss; £ e extrac-
ciones u operacicnes dertalesn. §In a.guhos CASCS
los cuerpos extrafics fe pegrfian lLimensiones cauy

san poccs < ningun sTntoma;  puede curiir que -



se descubran accidentalmente en la radiografia o-

cuando se desarrolld un absceso pulmonar.

Consideracicones Lstomatolgicas:

La mayor parte de los uuerpss extrafios den
tales gque penetran en las vias resriratorias lo -
hacen durante interwvenciones practicadas bajo -
anestesia general con raponamiento insufiriente -
del itsmo de las fauces, Fn crasiones, un diente
o fragmento de obturacibn prasan a4l gparato respi-
ratorio durante extrarcciones con unag observacidn-
de enclavamiento de una deptadura en e] esbfago,-~
donde permanecid durante I% afos hasta que fue ex

traida por esofagotomia trastorScics,
M). HEUMCNIA

La neumonia ex un jrucesc inflamaroric del
parénquima pulmonar. [Is los microorganismos, el-
neumococo es el que can mayer frecuencia la oca -
siona, pero también lo hacen estafilococos, es -
treptococos, bacilos de Triedlander y wvirus,

La neumonia neumo.fcira, j;uede presentarse

en todas las edades,

La mortalidad causasza jcr esta afecciln, -
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Al

sobre todo en el anciano, ha disminuido notable-

mente con el uso de antibibdticos.

La neumonia neumocd4cica, puede presentar-
se después de infeccivnes de las vias respirato-
rias superiores, gripe, resfriade o exposicibn =~
al frio, fatiga o vualyuler otra ~aunsa le dismi-

nucidén de resistencia orgdnira.

El ataque tipico 4f nuemsnia se inicsig -~
con dolor terdcico en pufiaiada, escalofris, res-
piracibn superficial, fielre thasta 791 v el ca
racteristice esputy estriale e snangre o "herrum

broso',

Hay nctable tagquiprnea, &4 ve-es dal grado-
l1a relacidn entre respiracifn v pulse e&s de 1:2.

Es comun ¥ caracteristica la ~iancosis de-~
diversa intensidad. Los 3ignes ff=i:o% son los-

de consolidacibn del t#iide pulimeonar.

Una de las ~aracrteristicas Jde la nsumonia
neumoclcica &s la rescluycidn por crisis genaral-
mente entre 5 a 7 dias de la #nfermedad. En -
unas cuantas horas desaparecen ios auscultatge --
rios de consolidacibn, la tewmperatura descisnde-

s
a la normal y el aspe-tc tisic. ¥ e. esvadc men-
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tal del paciente experimentan un cambio asombroso.

Diagnéstico:

La neumonia se diagnostica por el interro
gatorio, los datos de exploracidn fisica, el exa
men radiocldgico y los estudics de¢ laboratorioc, -
La quimioterapia y los antibidticos han reducido
notablemente la mortalidad y ias complicacionss-

de la neunmonia.

Consideraciones Estomatolfgicas:

Se han observado infecciones neumocdcicas
de la mucosa bucal en ausencia de invasidn pulmeo
nar, especialmentes en nifios y adultos debilita -~
dos. En estas infecciones hay fiebres, vémitos,-
anorexia y deshidratacidn; la mucoss bucal apa-
rece cubierta de pagquelas wanchas platesadas que-
recuerdan las lesiones de la moniliasis.

Esas manchas en la mucosa de la mejilla,-
porcibén anterior del paladar y cara inferior de-
l1a lengua, son colonias de neumococos.

Engman y Weiss han des- rito una infeccibn
neumocdcica de la lengus caracterizada por infla
macidn, dolor, ardor, con placas circundadas de-
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color rojo vivo que se elevan sobre la superfi -~
cie de este Srganoc, al que cubren por completo.-
En las mejillas y en el paladar duroc también hay
pequefias miculas blancogrisfceas,

Las infecciones neumocdcicas de 1a muctosa
bucal se diagnostican por les frofis y cultivos-
de los ewxudados bucales y las caracteristicas -
manchas de la muccoa. Las lesiones deben dife--
renciarse de aftas, la difteris, v la infeccidn-
fusoespiroquética,

Las lesiones neumocdrizas de la boca se -

tratan con aplicaciones locales de penicilina.

Burket ha cbservade una (#sidn comln y ca
racteristica en la pulpa dentaria Jde pacisntes -
muertos de neumonia. Habia muchas zonas de atro
fia y destruccidn de este teiido. Las hemorra -
gias también eran comunes por toda la pulpa, las
lJesiones histoldgicas se parscian a las que pro-

7%,

duce la carencia de vitamina 7.
N). GRIPE O INFLUENZA

La gripe es una traquectronquitis aguda =~
con toxemia intensa que suele ir acompatada de -

graves complicacivnes,
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En la gripe pandémica la enfermedad se -~
propaga répidamente. La morbilidad fluctGa en--
tre el 2 y el 30%, pero la mortalidad es peqgue--~

fia, menos del 1%.

Sintomatologia:

La gripe tipica (epidémical) se caractepri-
za por el comienzo subito ¥y lda extrems toxemia;~

la intensa postracisdn no puede explicarse por -
los sintomas objetivos.

Son manifestacicones comunes, las nalissas,
vémitos y epistaxis, ia temperatura puede elevar
se hasta 40.5 grades sn cases graves., El pulso-
es lento en relacidp con la Temperatura; gene--

ralmente hay leuropenia.

-

El diagndstico de inflienzy puede sar di-
ficil en casos esporddiccs, pero es fA-il duran-
te las epidemias. No hay pruelas dlagndsticas fi
ciles de llevar a -abo,

El tratamiento de la grijpe se hasa en el -
reaposc absoluto y la administra ifn 4e lfiguidos -

abundantes

Brown La demostradc gue e! empleo de vacu-
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nas, preparadas con virus A de la influenza y el
tipo X del virus del moquillo inoculados en em--
brién de pollo, disminuye hasta 50% aproximada -
mente la frecuencia de la enfermedad. Después -~
de la gripe el retorno a las actividades ordina-
rias debe hacerse con precaucidn, La penicilina
disminuye la frecuencia v pravedad de las infec-

ciones secundarias.

La convalescensia suele caracteprizarse --
por la astenia prolongada y id4s conmplicaciones,-
entre &stas, neumonis ¥ brinceneumenta son las -
de mayor frecuencia y mertalidad, pers son comu-
nes sinusitis aguda, mastoiditis, pleures:is, -
absceszos pulnonares vy lesiones ~ardiacas.

Las hrenguiectanias “ontitituyen ssiuelas-
tardias y graves. Algunis auturas <Sreen que la-
influenza predispone a lax ne.plsaanias primitivas
del pulmdn por la intensa metapiasia Ade
lio bronquial que se produce durante la en
dad.

Sintomatolopia Bucal:

Son raras las manifestac.cones bucales de~
la gripe, excepto durante epidermias, &0 1as cua-

les se ha observado en . % g, % d& cs as08 =

120

h.!“:k .




V3

La mucosa de la boca tiene particular predisposi
cidn a las infecciones secundarias, habiéndose -
registrade estomatitis de Vincent, parctiditis,-

goma y osteomielitis postgripales.,

Benjamin Rush al tratar de la epidemia de
gripe de 1790, describia las lesiones bucales: -
"8e quejaban (los pacientes) Jde escezor en la bo
ca, come si les hubieran pussty pimients en ella.
Algunos tenian tumefactras ias mandibulas vy mu -

chos sufrian odontalgiaz”.

En 1719, Harris oslservd edema vy celors -

&

cdbn rojo azulada de Llas en.%an y mucosa bucal., -
wintamas bucales mis no-

e

El dolor fue un. de Lo
tables., Zon ftrecusn-ia se en - nrrarsn dlceras -
superficiales vabier+tas por wxudade fidbrinosg --
amarillo grisd-ec en los lovies de la lengua y -
comisuras de lex lakics. [a SIontalgila por pul~

pitis congestiva se produlc en dientes sin cavi-
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dades ¢ grandes chturacis u
nas de esas pieras Jentariss estaban ind

y hemorrigicas.

Las lesicnes bucajes de la gripe no re -
quieren tratamiento especial; bastan los coluto
riog no irritantes, El dolor se alivia con clo-
ruro de zinc al 8% en aplicaciones tbpicas sobre
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las lilceras.

N). EMPIEMA

El vocabls empiema dencta la infecsiin su
puratoria de alguna czavidad corpural ¥ leberd es
pecificarse con el nembre de &stay por eiemplic:-

el empiema nleuras.

El empiema pleural {re iontamante se pro-
duce por infeccignes nerundarian de un derrame o
se presenta como complicaoilin de neamonigs neums
cbriras o estrepiesdaicas. La "eraz®itica es né
dica y Quizirgicay a4 fenicliita ¥V i4 eLITepto-
micinad Lan meiosrads (o5 reny.*alon e s+vag dos-

formas de tratamisnto,

Consideravi nes Isvomate,lgicas:

En clinicas se ubaervan erpiemas pleura -
les en las que predoming raviics fusiformes y es
piroquetas,secundarias 4 bronguitis fuscespiro~-
quéticas o por rupturd Je abscescs de #5va natu-

raleza.

El pus de esos sempiemas tisne olor fétido
(infeccifin fusoespiroquética). La higiens bucal
contribuye en grads importante a la profilaxis -
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de las infecciones fusoesquiroquéticas de los -

pulmones.
0). EDEMA PULMONAR AGUDO

El edema pulmonar agudo es accidente co -
mun causado por insuficlencia del ventriculo --

izquierdo en la hipertensidn.

El cuadro puede producirse en forma leave,
durante el suefio (disnea nocturnal. En &l edema
pulmonar agudo hay un gran ohstéculo & la respi
racidn y puede decirse gue e} paciente se ahoga-
con sus propias secreciones. [l cuadre mejora -
81 el paciente se& incorpora y se limite el retor
no venoso al corazdn derecho mediante tornigue -
tes en las extremidades o por flevciomia., Los ~
medicamentos méEs utilizados s<h el sulfatc de -
morfina en dosis de 12 mg y el sulfato de atropi
na en dosis de 0.6 mg. ¥s Qril ia inhaltacidn de

oxigeno.
P). TUBERCULOSIS

La tubarculosis #s una enfermedad infec -
ciosa ampliamente difundida gue afacta al howmbre,
Es importante desds ¢] punto de vista sccial, --
econbmico y médico. Aunque se ha progresado mu-
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chocho en su diagndstico y terapéutica, todavia-

muchos casos se descubren demasiade tarde para -

que el tratamiento sea curative y se pueda prote

ger a la sociedad.

Producida pur micobacterium tuberculoso, -
conccido también rome el bacilo de kosh o fcide-
resigtente.

S

Su merbilidad es eievalda, 95 al 98%, y to
davia la tuberculosis zauzny del 7 al 9% de las -
defunciones.

Ls mis comin en .a muler, 14 mayor parte-
entre 25 a «% atun, ¥ o isrta
personas con antecedentes familiaren e tubsroy-

losis, alimentacibn insuficienve, essfuerzos fisi

cos excesives. Entermedaldes generaien debilitan

tes, algunas enfermedaden del aparar. respirato-

rio {(Silicosis), son fazivires pred:isponentes muy

b

importantes para adquirir esta infecrifn.

La infeccibn por la.ilus taler_ ulosos es-
un huésped que num a se by expuestc a estos mi -
croorganismos, se liama luler uyicsis [rimaria o-
primo infeccibn., Jiandc el pa.iente .e ha infec

tado antes y ccurre Infeocidn, se [lama tubercu-
losis postprimaria. [Ix:sten d.s teorfas con res




pecto a la patogenia: reactivaciin del foco pre
vio de la enfermedad o reinfeccifn gue toma 1y -
gar por microorganismo derivads Jde una fuente -

ajena al cuerpo.

Los sintomas inicialen Jde tubersoulosnis -
pulmonar crénica ulsercny o {ibrosna, pueden sap-~
incidiosos ¥, pir 16 tanto, L2 rPooh. BTSE o 4n
facilidad: lou miy romushen non! axtenia, jErdi
da de pess Y anorexia, tasuicardia, palidea, wes

en la mujer en ¢oanicnes amen o rreds,

En el comienz. i 13 euferaelad o4 comin-
la febricula veunperting {.,.73 3 01, tun jer®aniz-
gspecialmente ~on enpectorasi%n hemoprfiiza, tode
#s5to hard que Laya vonpe ha e Ly sxinrencia de-

tuberculosis #n ul 0% le Do Cano.

Normas ©Ciiniocas:

.

La tuber gl :nir yuede ev:l o ilonar come in-
feciidn primaria aguda, sepuida de peneralizg -
cibn ripida, casi siempre worty., For las vias-

sanguineas y la:ntdvi-a.

La enfermedad nueie wer un procesce crfna-
co caracterizade por lesiche: silenviosas, fibro

sas, cavitarias ¢ combinac, ne:w de e5'cs proce -

'
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s0s anatomopatolbgicos,

El feco primarico de infecsidn puede asen-
tarse en ctres drgancs o estructuras, o ser &5 -
toes infectados secundariamente por basilasn proce

dentes de las lesiones puimsnare:.

La tubet. wle.sn de ia volurng werralegl, -

huesos largz. y articula iones, produsn srasles

L2

deformidades ¢ .nou
cesd grande y orln. o del  srabro tro laroglomg e
causa a veoes sint oman qur n puesd
se de un tumor (erebrsil. L1 omeningic s tglerou-

losa, muy grave, (4 rtezy SUPIATIELGES o VS -

> . ok wn s "R SV P LT S TR |
frecuenc.id vntermedyy e MR LR o™,

& . . N 5 . E = “
o reaivtal, puelen fopmarae gl encs tu-

i 5 Lx P
vk ,1;:215:;1'553»": bl

berculosos 85 wwudij.ef: Jarte
Por su cromicidad & rusen- i Y8 200 cr, v wlrig e

sintomas inflamatorio o, o5& lLaman 3} Lcescs friocs.

El diagnisti . e *uter wl.ain e ‘asa en
los antecedentes familjares, precsen it de uny o-
-
*®

mds sintomas, dat s e ex;..:a.:fn fiuica, rad.o

l6gica y datas de al_rarto1r...
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Los sintomas pueden existir desde mucho -~
antes de que inicien los signos fisicos en el td
rax, incluso cuande la exploracidn fisica la ha-

ce un experto con toda minucicosidad.

Los an8lisis de espute y del contenide -~
géstrico en ayunas casi siempre demostrarén la -
presencia del bacilo tuberculeosu, sin embargo, =~
el andlisis de esputo puede ser negative aungue-
haya lesiones pulmocnares {dzilmente demostrables
por la radiografia. Delifndoge esty circunstan-
cia a que sn ocasiones la lenidn tudbercuiosa se-
aisla (N&dulc de tosterd, y pusde permanecer la-

tente o agravarse en ualquier momente.

Datos de Labkoratoris:

Son ftiles para ol liagndstico de
<

- |

berculosis: examen mivroscipice Jde ssputo, exu-
dado y productes ohtenidos por legradces tenidos~
por el método de Siehl-Rielsen, reaccifn a la tu
berculina, velocidad de sedimentacibn de los gld
bulos rojos, siembra ¢ inocuylariones al cobayo -
de materiales de lasx supuestas lesiones tubercu-

losas y biopsias.

La prueba de 1a tuberculina ss mis Gtil -~
en los jévenes, la reaccidn positiva #8 un signo
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de sensibilizacidn de los 'eiidos al bacilo tu -
berculoso, perc no sirve para sstablecer 1a cro-
nologia de la infevcifin, ni indiray ¢! gprade de -
arstividad del procesze, L weiacidyt ie mnelinen-
tacidn de los eritrocitos nusle entay aumentala-
en la tubercuinsis, v es5 inti-e ajroximade Je L4
actividad 4de .a leriln, jeor o opranly especifie

ca para ei diapnfati o de tateroglonin,

Tratamazent

El tratamisrn e de T4 * YLer 0 232 todavia

consiste principalmente v repous $08i02 v mental,

dieta Sptima, helictrra; s en  lerras formas o131

*

nicas y medidas jara of "tirrne 2l dezatrslileo de -

complicacionen v 4 1a diserina-ifn el process.-

La estreptemicina &5 un "caly.vante mey eficaz -

cuando se utijiiza van otr s eftodos carapluticos.

Es particularmente Stil =5 lan foreas uweningwas-
de 1a enfermedad. Lo¢g progrescs re-jentes han -~
consistido ~on respeits 40 travamienty Sn NUEVos
métodos terapfuticos madisnve 1oy ¢uales se tra-
ta de inmevilizar 4. frgen: afectads mediante -~
frenilectomia, coiapsc ju.ronar for medio Je ai-
re introducidc en el sspg-:i §leural-neumotbrax~
© té&cnicas cruentas Lomo rese o38n le costillas-

*

y colapso de pu.m/n-torsc jlasc?

HE Y
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La vacunacidn con BLG de individuos can -

gran riesgo de ccntagio es muy prometsdora para-

profilaxis de la enfermndad.

Consideraciones Entumatollpi-ang

La asistencia 2donteifgi s rompista y re-

gular es de la mayosr impurtat o da en os pacien -

tes tuberculosas. MHaniensr Ja 1oo4 Aand ¥ oub o-=

adecuado aparats de manti 3 00n won requanitag.-

indispensables parg el fxit. le 13 tevapluticza -

en la enfermedad activa ¥ 14 jroefilaxin en cier-

tas complicaciones

culosis deriva d¢ los siguisnten

1)

2)

La importancia sttoematolfpi o n de la tabar

g,

ATLares:

Hecesidad de la nal .2 v *eiid s perigdon~
talss Para que 14 1rsiuten a4 generai del

organismo Jlegue a - L wAXIwo,

Las infecciones lw ales {uf len represen -
tar grave zargs sclre Lau iefeninas RENEra

les del paciente.

Impcrtancia de la Luena Tigiene de 14 Loca
y la saiud de lcoo telid » periodfnticos,-

para disminuir 4i mingm. ls infeccidn pid

1.0



3)

4)

5)

gena secundaria de las cavidades tubercu-~
losas y el desarrollo Jde lesiones tubercuy

losas en mucosa bucal y lenpua.

Lesiones tulerculosas Je 1a myp-osa bucsal,
explicacién de su sscasa freacuencia y lae
calizaciBn en la mucesa de 14 baca, len~-~
gua, te;id. s periapzicales, gifndulas sall

valas ¥ huesss,

Legsiones de lun dienten qu# s CORENR A0~
E

ciados von tuaberc-ulonin cowoe:

&) Estematitin de Vinoent

b) Parcdsntitis

¢} Aument: de caries Jental, particular~
mente cavidades cervicaiex clase V -«

de Bilack.

Traramientc d& 1A&% .es;anes Jde 1a mucosa~-

bucal.

En el paciente tubsrculoss (o mis impor -

tante ez la nutricifn Sptima y £8*a no puede lo-

grarse sin un nGmer: suf. lente de dientes Gti -

lex o prétesis con teiidoun de sSoporte SaNCS.

Las les:cnes periclontgles sipaurativas son
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particularmente perjudiciales en el tuberculoso.
Ademés de disminuir la resistencia del paclente-
el exudado deglutido pusde Jificulrar & diges--
tidn. Las bacteremias transit.rias que se produy
cen durante la masticacvidn, pueden rauysar lesic-
nes pidgenas metastdsicas eu jpulmdn u 2t1ras 2o -
nas del cuerpo, que tendrds influentia desfavera
ble sobre el curse geaneral d# 1a enfermedad,

El tuberculose reguiers asiadlsncia sdonte

16gica peribdica, fre -ustte y Bitu 1054,

Lesionses de la mucena Lu-ai:

Lasg tuberculosis 22 Ja Lo~a s relativa-
mentes raras, L& fre uern-:a <o leniunes bucales-
varSa antre 0,%% y 3,.65%% fe *odos (0a tipos de -

infeccibn tubesrcuioss.

Bryant sélc olnervd 17 casecs en mis de -
7000 pacisntes con tuiler ‘uicsis svanzada, TFaber
y Co. encontrarch que casos de¢ Gl-eras tuberculo
sas de la lengua en ics 013 casos, sflo 7 la pa
decian. Sa han propueszt. varias sxplicacionss -
de la escasa frecuencias o .esicnes bucales, en-
contraste con #l grarn nimer: de pa-ientes cuyos-

esputos son positives,



La accibn de la limpieza meclnica de la -
saliva y los alimentss jpueden desempefiar un pa -
pel importante en la inhibizifn del dexarrcilo -
de las lesiones. La accidn barterioestitisa de-
la gsaliva, demestrada in vitro, pusde contribuip
a ello, Apleton, Funter y Pietsz demostraron gue
la saliva tiene efect: lacterisstitire contra el

bacilo tuberculcss, jere no alters su virulencia,

La substancia de la zaliva que produce =3

P

te efecto no ha nido aisiada,

Las lesiones vubey-ulonas Yurales son nis
comunes en el vardn, jrodabismente porque su his
giene es mala. L3 Jengaa o1 #) l4pgar o6 mayor-
frecuencia donde e Locxligan lan lesisnes, pero
las mejillas, en: fas, .ativs v jaladar, *ambidn-

sueleén esstar altectados,

Tuberculaosis 4= Lax giSntula
articularmente de Ta jarfriia, v grancioma dene
P 3 v
tal apical tuberculos. se  bservan ozn omenor fre

CUenCcia.

Afin nc se <nuce L1 rarigenia de las le--
siones bucaies. la sntec 18 puele sar conse -
cuencia del paso de: #sjuto ta - ilifero sobre los
tejidos a los microcrganismos, pueden llegar a -
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ellos por la sangre o linfa.

Los pacientes con estas lesiones suelen te
ner antecedentes de traumatismo » anfermedad bu-~
cal; mordedura de carrillo, erosidn de la len -

gua por un diente cariado, alveolitis, beolsas -~

gingivales, alrededor de la piera dentaria,

El bacileo tuberculesso puede Lliegar a estos
lugares por mediv del expute « por wia hemBtica-
o linfitica. Darlingten y sSalomen informdéron =
acerca de 12 casu: de granuloma dental apical ==
tuberculose. En sllas fue notablie 18 faltas de -
fijeza de los dientes, y los autores 1o atribuye

ron & metastasis por via hem&rica,

Las lesicnes tubsroulosas en 13 lengua, -
suelen ser manifesta: fones seoundarias de la en-
fermedad pulmonar awvanxada de jrondstisze desfavo

rable.,

En alguncs <asus, €ome bt s=jenplo: Col-
lins y Look, ¢revercn primi*ivas las lesiones =«
bucales. Es muy diffcil dem nirar 1a naturaleza

primitiva de una les:in.

Las lesicnes tuberculusas de ia lengua y-
en particular la de lcs labics, se inician fre -
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cuentemente come pequefas piastulas guea e rompen

y forman Glceras delorasan. Alrvededsr de jas =

bordes de &stas se 1orman nuewvas plistalas (fisty

-«

las) gue siguen al meoms .o lo,  Entan peiusfias-

plstulas sen tubdpiuios, wmiliares.,

El procecs rfne o, se repite hasty produ
cir destruscifin stitent de oK Taillen,  las e

siones sueien ser mMmistipler, Ly Gioerarn tubaps

culosas Se CaraLtrrasan (ot ordern {ryagnldres -
enclavadeos v rofaon, f0 ront, muele ety oou -
bierto por exulad. - Bl 3 S S TN L S
siones tubler. . il a0 de Tl e yrvyctey izan -

por preduiar ol v LnTeNs 0 nATANYY Y PTORYES:
vo que Titdirulta oma L L gL imesty o, Ye ordi-
nario hay szxalorzea, Voo omlyn ue oemnten pAZIRGS
tes hayan s.do s met oo son Axit. o Yigramien--
tos contra las al-era . e le Voo oent, K pesar-

de elliy, Feber « v han re; o reals ascx de le -

“
: 3
-
®
3
]
-~
3
3
*
[ 3

siones de fip. tule

Diagnfsti. .:

1l diagnfst. o e [y lesiones tudlerculo-
sas de la kooa puede ser il gands la enfer
medad no se sospe. ha.  Mar ‘e ¢ om4rse en cuenva-
el chancro, goema, it .r. mar, Tl ceras infeucio -

8as Yy traumaliismsh en' e frat,

e o e e



Los frotis tenidos con el métodeo de Ziehl-
Nelsen, algunas veces demostraron los microorga--
nismos causales. Todo paciente aun con lesiones-
bucales scspechosas deberd de remitirse a un médj
c¢c ~competente para explorarifn fisica y radisldgi

ca de térax.

Tratamiento:

El tratamientn e jau Tesiones tubercule -
sas de 1a hoca es -uvadyuwvante el general. BRan -
yar observd que era lsneii-icsa 1a apii ac:dn ti-
pica de ateite de nTfpalc de bacglas., Brodsky cen
siguid excelentes resgltalden radiands ren ravos -
adecuados las leniones e T loig aun é&n pacientes
que teniar lesiones Hnean. e ha wrilizads la es

fer ! v ro. en Las -

[ ey

treptomicina con Exi*o por Ha
lesiones tubarculosas &8 g bo.a, Lstos autores-

creen que la accidn Jel firmacs #5 normal.,

Fl pronbstice Hdel paiente o n lesiones --
tuberculosas en lg ln-a suele ser malo; la apari
cifn de lesiones tucales inliva respuesta desfavo
rable del organism. & la infeczifn pueste que la-
hoca ofrece una gran rveuwisten . ia 4 la implanta -

cidn de esta enfermedal.

Lesiones biucaies relacionadas con la tuber

culosust
13%
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Se han relacionado muchas alterariones den

tarias con la tuberculosis, éstas incluyen:

as anves m PRANP S | 5 485 [ X Al At R R
L tes mencaionadas asi come un aumento

de frecuencia en ia perisduntosis vy aumento par-
ticularmente de caries dental en ravidades cefvi

cales (clase V da Riack]).

Estudios res.cazades syidadinaments no han
corroborado las imprecsones linicas. La caries
dental no era frecusnlie ¥ nu 5e bservd la -
ries cervical tirira de! pac isnte tulerculogo, -~
En gran porcentais le variex -srvisal 4ue ncg ha
blaban algunos - 1inl:nny  puede ser  oh%e-usn:ia
de la costunbre de Ilevar eyn o] vexnrtlolc de la-
boca pastillas medicamerntraav <

5 oque gon -
—

)
tienen granies rantidales de szl sres re2:inades.

Cruickshant observd que +1 contenido de -

zinc an los dientes de los enfermos de tukerculo

ais era mayor que en »! individuo normai. Se des

conoce el mecanisme por el ~yal Kay este aumento
de zinc en los Jdientes v &l vaicr Je esta bser-

vacidn.

Durante s neur tfrax - -r:- mEioleo terapdu
tico accidentalmen s ; ,eds inye *srse A.:7e en el

torrente cir.ulator:o. la =m' [ .5 Ras® sa por -

1 3¢




infiltracidn del espacic pleural produce palidez
intensa de la lengua. £Es5t2 se conoce como sinto
ma de Liebermeister; puede ser mortal y &s el -

primer signc de embolia pasensa,.

La Tuberculosis y el Gdonrdlops:

En el tratamiento Jde lox panientes tubercy
losos con enfermedad puimonar activa es pnsible-
la transmisibdn de la infe:cifn al slentélogo me-
diante gotitas de saliva. Is #xen-iai, por Is -
tanto, gue el odontflopc use mascarilla vy guan -
tes quirfirgicos. Antes de realizar el tratamien
to odontoldgico sistemitios serf sensat~ esperar
de 3 a & semanas despufs q.e hava empezado la tz
rapéutica antituberculosa 531 es posible, si no -
se tomardn todas las medidas posilles para evi -
tar que la virulencia ncs afecre.

Los instrumantos empleados en pacientes -
tuberculoscs daben esterilizarse en autoclave y-
se tienen que usar jeringas desschables.

Seria prefarible para los pacientes, es -
pactorar en rscipientes desechables que puedan -~
quemarse. Si el pacients espactora en el evacua
dor se tendrd que lavar con agentes tubsrculoides
y lo posible en autoclave.
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CAPITULO VII

APARATO DIGESTIVO

El aparato digentivy xe relaziona con la-
digestidén del alimente v la abiercibn a través -
de la pared intestinal de les productos de la -
digestidn junte con agus, vitaminas y sales orgd

nicas,

Los estadon que 3fsstan al aparate diges-
tivo Iincluyen apomalias conpgdnitas, infercivosas,
ulceraciones y newplanias.

La dagestibn Jde sabstan.ias nutritivas de

~®
&%

pende de:

0 Medie amlente en intesntin. con pH &ptimo.

2) Presencia Je ~a.8: Lillszes coniugadas.

33 Ton.envrac i ade-ualdy de engimay jue des
rinas & hidraros de -

Aehien g2rasas, pr.ot
Y



4) Motilidad intestinal adecuada,

Cuaigquier factor fque interfiera en uno de
estos procesos da como resaltads esteatsrra (he-
ces grasas), creaferrea (heces que contienen pra

teinas) o ambas.

A). BOCA

~#

La cavidad dusal 5 las 2arry Turas #n w--

ellas contenidas sen 1a primery pazte Jdel tubo -

digestive. Lau inflamacionss agulex i encias v
¥

T inhpestiln

&
-
&2
ox
q

4

-

)

Bt

" N
oot S

mucesa de la bhora, &3

de alimentos.

L33
e J
153
ES.
*
e
*g
b
ot
]

Los teiides Ae 1a bemy, jov s

relacibn <on #. meils ambles*» ¢ ]« liver -5
bitcs peculiares del homdra, s7n [ mis expues-
tos & gran nfémere Jde lrritantes =i rrhianmos, tér
micos y gquimicos; jor esTa ~anuuy Suelen ser 135-
inicos ¢ 1o jrimercs #n I~s e e man:izesta -
la disminuciln de las Aefernsas ~rpini-as. Asf,-
la mucesa rucal pamle ser "on< dervia come andie

cador sensibis lel esxral pener gl e, irnlividuos.

Las eniere»rlingles p © o  prve., vy is lagn-
estructuras pe: . 2 nrales no o700 it w.tan Ld-

funcifn de mast.. a4 ifn; (o oex.tal. legpiutides

[P
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procedentes de las encias pueden impedir la di -
gestidn normal y agravar sualquiesr process infec

cioso que exista en el *‘ubs digentive.

La importancia de ios lisntes vy susn sstrul
turas de soporte en condiclionss narmalén, non so-
lamente es fisicldgira, sins vamb
social, pues dan al individuic una menxsasifn de -
vigor y bienestar sn armonia ~on &) aupecrs de -
salud que con tanta fresugen {3 Se o1t Jene de mo-

do artifinial.

x
®
w

B}. GLANDULAL “ALIVAL

La patvliepla de Tas giiuicias salivsles -
es interesante desde o) pont e 9isry entomato-
1bgico, porgue Ta fowalkicacifn de o ow onintomas -

l1leva al pasiente a. ~Jriixn. leyt w*a,

Las enfermadlgder 1o Taz plilnicias sylivas

1) Ancmallacs e lesy:r ol talta e ounn 0=
mis jaras e pIfn, 0 R SR

2} SLAST O NN 2T L L, e,

a. Hiperae . re:{n-slal=rrea
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o de tentativas para sondearing,

* = s £ ol I & m
5) Enfernmedades infeoeciosans enpesifican:

A, Parotiditis epidérmica-paperas
B. Fiebre uvenparntilea

»

C, Enfermesdad de Hikulinn

3 bt o A g o TR B Y i RN ]
D. Tuberoulenin, actinaninen ¢ »T¥3l14,

Excepn ionainmente o or Je&sarr 1530 una e
m&s glindulas saliwvalen {Uhsma jullis
en que faltaban las glinialan nablineanlen v Bur

ket otro en 1a ~ual ne exiscfan parfridan o ni e-

conducto de Ntenonld,

te

A vecns, Law anvenola snimtt fuey de lan -
glindulas laprimalies, Ly saroes eyl en opre -
coz y exiensa oy pa~ie
les ¢ con hiprmsialia prave.

to papel en la predfisyeni-Ifn

caries.

Stagpgeria enrsilA T relaco T e ausencia
¢ mal funcionamienter sylivales Lolus proceses
de la sed, meratolisme Je. Apuay v & | rarc le-
sodio.
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Encontrando, qne aungue las plAndalas sali

vales contribuyen de gran maners el mantener Ia -

humedad bucal, ne interficren en los procesas nor-
males del metabeliinms de apuaa v eleruars Je aodin,

Sialorren:

En los priservan afos de la vidy o8 carac-
teristica la abundante snesvesifn sslival que seo-
normaliza a lon sinte afan da edxd,

La sialmrrey or particularmente intensa s
rante la dentisifn v ~invoma fmporrtante #n o esto-
matitis aftosa ap='s v Jitu=a, A=l cume por es-
tinmulos nerviosan, e#riternis v niten a3lipgafénivosn,

e

Se llaman sialopsp 5 3 YTaw =ustan~ias qu
propiedad de estimalay l1a neopesif

ejemplo pilocaryin: o loe wndness, «3xlex fe amo-
niaco, mersuris v 14

centros gque inervan Jan siSndulan sxlivaies,

Es zomin (e ;7o o0 trepafs s Kaler coloea
do una prirvesis, prin-ijiimenie lenralaras com -
pletas, se oripine un ;' me sransiteric que-
poco a poce desapyre &, Ix beplac Mo e cantida
des excesivas A, oyl vy taela Cgieyr rafiueas o -

incluso vAmit-=n.
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Xerostomia, Hiposialia, Asialia:

La disminucidn a falta de {lujo salival -
puede causar sintomas moelestes y dolorsses, La-
disminucidn de 12 secrecibn salival comn sede de
su riqueza en tiamina, suele observarse en la ve

jez.

Los eatimules paigquiros ceme 14 emaciln o
el miedo intensos, & menuds producen gnisalia in-

tensa transitorix.

sequadad de boca ya que ¢l flujs <alival en sufi
ciente bajo estimula-ifn paiqui-a -~ c2andn se -
presionan las glindalany s peissteraria suele-
dar buen resultadc cun #ila%.

En toda enfermedad ~=n {ielre slavada o -
gran deshidratacifn, la secrecifn salival dismi-
nuye. En diabBtirces {nsufl:isentemente *ravrados-
o sin tratvamisnto, enti!icn y neasinicon se ca -
racteriza la bocx seca. Fishmond v Alsrbanel ob
servaron en muleres 7o ctmencrdutnicas Riposialia,
que desaparecia durante el rravamienis -on estra

diol ¢ dietilestillesnt: i,

Los trastornss de inervacibén Jde gifdndulas



salivales tambié&n causan hipozialia. Crosby se-
fiald que a veces eran responsables de trastornos
de inervacidén salival, las enfermedades profesio
nales como consecuencia de contacto con polvos ~
orgdnicos y téxicos que contenian zino. Asi mis
mo la interrupcidn del mecanismo nerviocso puede-
ser secuela de traumatismosg locales o generales.
La boca seca es sintoma comin en la encefalitis
epidémica y en algunss tumores cerebrales,

Belladona, atroping, efredina vy sustancias

afines ejercen accidn intensa s~bres la funcibn -

secretora; todas ellas yroiducen asialia. En al

gunos casos, el afectns terapfyricn del flrmaco -
£,

n lel flude malival, -

se mide por la disminuci!
La radium o radicterapia de las regiones cervico
faciales suele disminuiy » aqfrimir la secrecidn

salival.

En las carensias praven de vitaming hay -
alteraciones metaplésicasy »n las gliniulas sa-
livales que limivan s4 f.,u~.%n secrevera,. Los -
pacientes con carencia Je -comrleis }, especial--
mente el &cido nicneini--, sielern juelarse de se

quedad bucal.

Algunos pacientss tienen hiposialia tran-

sitoria por utilizar por jrimera ver lentaduras-

1ud
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artificiales; Steinberg informd acerca de un ca
so que sblo sufria sequedad bucal cuandc utiliza
ba una dentadura acrilica. Los sintomas desapa-
recieron cuando se le hizeo otra dentadura de --

otro material acrilico.

En individuos que utilizan prétesia, la -
xerostomla es particularmente mudesta por la fal
ta de fijeza de &stas y la irrivacidén de los fte-
jidos en que se apoyan. En la xérosvomia la mu-
cosa bucil se vuelve peliusjenve, 5€°4 ¥ asperaj-
pueden aparecer en ella gristas y !isuras deloro

sas que sangran flcilmente.

Para que el tratamaisnic sea wficaz, debe-
terminarse la stiologia exacta de la hiposialia-
como administrar complejos vitaminjcos, susian -
cias cialogogos, como ef clurhidrate o nitrato -
de pilocarpina, en dosis de 5 & 17 mg, antes de-

ias comidas.

Si se quiare obtener un efeécto mis inten-
s0, ser8 Gril afadir un grance de cleruroc de amo-
niaco gque se tomard® en cualquier wmumento durante
laz comidas, tres dias si y dos no, mientras se-
continte la administracién de pilocarpina. Este
tratamiento estd contraindicado en pacientes con
alteraciones cardiacas o pulmonares.

iud



Da mayor eficacia en el estimulo de secre
cién salival el bromuro de neostigmina, 7.5 mg -
al dia, aunque puede producir célices intestina-

les.

Cabe mejorar sistemlticamente al paciente
con xerostomiaj muchas de las molestias se ali-
vian por la aplicaridn tSpica de vaselina liqui-
da, Los pacientes de xerostomia que utilizan -~
dentaduras artificiales deberén pocnerles una ca-
pa de vaselina o una de las muckas oremas lubri-
cantes o adhesivos que ayudardn a retener la prd
tesis; disminuye la iprritacifn mecdnica y modi-
fican el pH de los tajides en gue se apcyan.

Parotiditia Postoperatoria:

La infeccifn piSgena de las parftidas des
pués de grandes inteérvencisnes gquirfrgicas, so -
bre todo en &)1 tubo digestiveo, as una de¢ las mu-
chas complicaciones gue pueden pressntarse en pe
riodos postoperatorios en pacientes con mala hi-

giene bucal.

Se cree que la parotiditis postoperatoria
es consecuencia de la infeccifn ascendente por -
el conducto de Stenon, pues los microorganiswmos-
aislados de las glandulas enfermas no son los --

w7



mismos que los zncontrades &n 2l campo operato~-
rio. La mucina tiene actividad inhibidora sobre
el estafilococo; Ja falta de musina en 13 secre
cidn pardtida puede explicar en parte la frecuen
cia con que son afectadas laz parftidas., Entre-
los factores predisponentes mis imporvantas »n -
la infeccidn pibpena postoperatoria de las pard-
tidas son: mala hipiene ducal, hipofuncidn glan
dular, hiposialia medicaments»sna (atropinal v das
hidratacifn.

Los sintomas plandularsn suslien aparecer-
del quinto al séprir~ d1a Jenpufa de la opera -
cidn. El paclente aguets fuirr y tuselaccidn de
la gl&ndula afectada; la infe-cibn susis ser --
unilateral vy 15 tumefsacrcidn puede inlciarse in--
maediatamente por delante Se) 18hule de la orsia,
donde la clpsulx de la parfrids es mencs resis -
tente. Se ohservard que fligie pus por ¢! orifie-
cio del conducto ¢ pueds clrenerse por presibn -
de la glindula. Rars ver sc { rma un atscese -

franco.

El rratamiento e & jparctidivis reguiere
el drenaje libre ror el contlucto; rusds lograp-
se por masaje o catvterismo con una sonda ure -
tral filiforme. La antibioticoterapia, radiote-~
rapia, y la administracién de sclucién de lugol-
en dosis de 120 & 150 gotas diarias, causa evi -
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r la sSecre-~
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dentemente una mejoria. Para as*imul
¢cidn salival se recomienda mascar chicles, chupar
caramelos durss y tomar bebidas dcidas. Rara vez

es necesaria la incisidén externa.

Paperas (Farotiditis epié&miaaﬁ:

La parotiditin epidémica es una enfermedad
producida por viras agude v extracrdinariamente -
contagiosa, que se raracterizs por tumefacaldn do
loroza de la pardtida u rtras plindulas salivales,
Se considera como anferwpdat penseal v no local,~
que puede aferctar el testi-uls, cvarios, pincreas
y encéfaln, e rrees rranaritida por medic de go-
titas e saliva y es ~ontagiosa inmediaztamente an
tes del zomienzo de Ins sinvtomas, Bl virus se ha
ila en la saliva Jurante lag yrimeras <8 horas de
la enfermedad; suele ronteriz iomunilal duradera,
Sintocmas:

Los sintomas gensraiesn son iyritabilidad,-
anorexia, cefalea, malestar, mialgias v a veces -~
trastornos gastrointestinales argnpakalos con file-
bre de 38.0 a 39 grajos. Tuedlds halter lLinfocitosis

moderada.

Existe dolor v tumefaccidn local unl o bi-
lateral, dolsr a 1a presifn externa v a los esti-

fa
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mulos de secrezién ~ubmaxilar ¥ rara ves a4 la ==

sublingual.

Las complicaricones extralburales 3s Iaz pa

peras son: orquitis, ovaritinsn y encefalisisa,

Enfermedad de Midali-u:

Recibe este nonmbre Ja ‘umetacciln po in -
flamatoria de las pglindulas Jagrimaiesn v de una-
o m8s partes de las plind.las salivales, lax 1y
mafacciones no =3t8n adheridan 4 Jan sstructuras

¥

que los rodean; la Inflavarifn wimagitfAnea le my

chas gl8ndulas da a! paclentes asje-* . ‘n pirgeola.

Ho afecta a4l ~isntemy Liniferi- v ¢l hLemp-
Zrama e normaly o e con e & Apente  AuNAN-
te., Segln Walker, o2 7+ ». *ratamient con Ar
sgnicos ¥ yiiuro po¥Rs -, Kn oatpunag cygoq e

las glindulas enfereas Lar renidn is wer extirs

padas quirGrgicamen®s,

Hay jue listinp.ir ta eniferrmedsl le¢ Hiku-
licz del aindr-ome le v il -2, &5 18 &34a. .ax -«
glindulas aumentan fe “a~afc jop 13 enfermedad, -

como laucemia, s3f{i.in + tulerculonis,

Clasificaciln,:
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1) Enfermedad de Mikulicz

a) Forma familiar

b) Enfermedad de Mikuliecz propiamente dicha
2) Sindvome de Mikulieoxz

a) Leucemia

b) Tuberculosis

c) S5ifilis

a) Linfésarcoma

a) Keacciones t&xiras al plome, wvodurs, ate,
£) Gota

g) Fiebre uveaparatides subesvdnica.

Sindrome de Dlrammer-¥inamn:

Plummer vy YVingon des-ylrisron an sindrsone-
que se ohserva parvisularments sn moferes, Carag
terizado por Aistapia, ansmlig v atrotia e s mu
cosa y la parte ala s tabe ligesrivco. la len

gua es lisa, viiumin-=a, r.fa, el iefite ¥ S804,

El rests de 13 =uy~.%y Pu-al tisne ~olor -
mate, los labiecs «xan penuef s, == alfscicng, =
y sueslen presentar prie*dr ern lan  cmisuras. AL
gunos de 1zs pasientss 1alfar 1eriil precszmens
te muchas piezas lentyile v 2an*re ¢., 0% atundian-

los anoddnticos.

La disfapiy, s%n* =& *ar lesra ydr, es -~
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consecuencia le la degeneracibn de la zapa muscu
lar del esdfago y en occasiones meisry a ia admi-

nistracidn de hierrn,

El carcinoma faringes burail o de tas vias
respiratorias, tiene un al*t>» intice 20 o} szindrc

me de Plummer-Vinsan.

Como 125 sintomas bBu-aes dr e5te 3indro-

L ]

me, son semejantes a ins siserwados x5 1as caren
cias de los complejus wirtarminicos I, Jdele tensr~
se en cuenta la posibilidad le que exista an fag
tor comln quiz®k nutritivs. Goe et e chaep-
vard cuidadesamente sxten nfintomgs ¢ Lark 1o poa-

”

sible para que 1ot ;ac

. N - & Py PN
'ff,“;f"a, ‘:( ‘puv“‘i " ‘v"f: "n

Nvw

el tratamientc m&Yi~o adecalt o,

c). GASTRIVI MLUFPRI-TATTEIA ¥ T 7 TVNAL

La gas*riti« inflaeari'n le 13 micona -
del estEmapg: puerle uer jr-ti-ila (-y wa-tins {rrei

tantes,

Hay praetas gue Tas encaliran lefertuosas
son causa de mantle~cacdn ineswplecs v rredisponer

a la gasrtr.vis.

Rodriguez~0lleras obsarvé ue en 3516 pa-
cientes ccn buena masc-icacién, o1 6.1% tentan -
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gastritis, mientras que el 48.8% de lowx anfermos
con dientes muy defestunsns o escasos, sufrian -

gastritis primaria.

La Gleeara glstirica es Anlencis basrante--
comfin en la edad media de La vida; mnis frezuen-
te en varones, schre temperamente nervioss y emg

tivo.

Dtras causas kan alds arpellagfdas a rrauma
tismos, lesiones y trast-racs vas ulares lorali-
zados (infartos o espasmoal, » intes>isnes proze

dentes de diversos farosn,

»Hé
e
%
4
i
o
%
(53
¥
3t
ok
L
=

b4 " ? . e ¥ Y L
Los esvades pmlinuizres ¢ Ta b,

otras CaAusas,

£l paciente ~win is 4 cerx plstrira sufre

de dolor o malestar cuands #t sxcfwmppe anvf vario,

Fst& rela-i-radt 1 1% At lez el conte-
nide gdstrize vy se yivi
El paciente paede aliu riy Iy "matuamire
con frecuencia - a* lizar an*i%:il=s raras mejo -

rar el dolor.

En la Gl era Jucdenal #! dolcy siele pre-

183



sentarse después Jde las comidas, cuanis el conte

e
nido &cido del estfmagec pasa al dusdenc., ' ove -
ces, 1a hemorragia de 12 dlirera o una Lonaseme--
sis franca pueden ser 155 sintomas i
Los pacientes ocn flzera nuslsn perdsr =yrh: pa-

so. La complicacidn mis g =
tica es la perforacidn, seguida de peritounivis.

cdncer glstrico. Los angliais del jugy gdstrize
suelen revelar hipercloridria y las explorazio -
nes radiolfgicas permitirdn determinar la situa-
cidn real y profundidad aproxinads ¢¢ la Gleera-
cuando se halle &n zona favorable para 5y chser-

vacidn.

Tratamisnto:

.
g ety de ==

ta Glcera pEpiica rodavia es
controversia; la Glroera g ca periorads es -
problema de zirugla de urpencia. La interven --
cidn tambifn estd indicada en 103 cazis Que no -
responden al tratamients melicamentosy v dilevdti

co.,

El tratamiento médics inciuve reposc en ca
ma y comidas frecuentes (1% uidos ¥y alimentos -
blandos con grandes cantidades ds nata v leche),-

1%y
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por su carfcter neutralizador de la hiperacidez-

gastrica.

Como 14 saliva acelera 13 coagnulacifn de-

la sangre, Hunter rezcmend” en lox enfermis de -
fileera glstrica zangrante, incremenzar «; fluics

salival por medio -l¢ la masti-acién,

Se prescriben antidcidos para neutrali --
zar la hiperacidez, mitigar el dnlor v ccadyuvar

a la curacifin.

Son substancias nequrralizantes eficaces -
los diferantes geles anfztercs de hifrdxido de -

aluminio, magnesic v trisilicatrc.
Asl cumo susle ser Stil 4 rerapburica --
hormonal (entercgastrona-urogasironsi para tratar

la filcera péptrida,

Consideraciones Dsteomarcibyl-an:

La relacifn entre Glrera péptica v patold
gica bucal se¢ ha tratado e estadlecer Sobre las

siguientes bases:

1) Posilkie papel etioldgirc de los focos den
tales de Infeccibn.
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2) Importancia de los focos dentales de in -
feccidn y de la masticacidn insuficiente~
como factores de agravacidn y cronicidad~

de La Gilcera péptica.

3) Lesiones vy anomalias bucales o existentes
con la Glcera gastroduodenal.
Pogible papel etinlfpino de lox Yocos den

tales de infeccibn:

Es dificil valorar el papel eticligico de
la infeccidn periodbntica pariapical en el "Pa -
ciente ulcercse” porque las pruebas se basan en-
estudios de laborateorioc todavia discutidos.

Rosenow, Haden v otros ip
mostraron en animales Je sxprsrimentanifn, que -
loz microorganisnos aisiados de las Epices radi-
culares con flcera péptica tienen particular afi
nidad por la mucosa gi8sirica,

Huchos estudios bacteriolbgicos han demos
trado la presencia de smicrocorganisncs ssmeiantes
en la Glcera {generalmente en el contenido gis -
trico) ¥y en los focos bucales,

HNeison observd que la infeccién dental -
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era més frecuente, 70%, en pacientes con filcera-

péptica activa.

Focos dentales de infecrifn & insufisfen-
cia masticatoria como factnres de agravasifin ¥ =

cronicidad de la fGlcera plstrisa:

Se comprende ~en owmavor facilodatl la o impar
tancia de leos fmzee Buralesn e inde--ifn v ds ia

masticacidn 4
la Glecars - 1.

Se supone nue 13 seécpecifn plarrisra gt
riliza los productox {nefestados gus Llegan ai -
estdmago, pero extos pueden extar protegidos de}
jugo g8strico y rerhazar la cicatpizacifn o la -
curacidn de las Qlaeras.

Hontonard reyd cus aiguanan (lrspas gds-
tricas eran consecuen~ia de verladevras embolias-

bacterianas.

En ia parcdentzsis, la masticarifn produ-
ce con frecuencia bacterias rransitorias y los mi
eroorganismos puedén 1stalizarse alrsdedar de la
Glcera por efecre anavordticoc agravando la le -

gifn ya existente,
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También se ha observado que los fFocos de-
infeccidn bucal son en ocasiones causa de reci&i

va de Glceras, despuéds de la operacidn.

Lesiones y ancomalias bucales en pacientes

de Ulcera Gastroduodenal:

Existe uua estrecha relacidn entre consti
tucibdn fisiza v enfermedad. [Uraper y cd. obser~
varon que las medidas antropométricas crdinarias
de paladar, mandibula y dientes, diferfan bastan
te de las normales en pacientes "ulcerosox™ y -~
"eolicisticosh,

Los indices mandibulares fueron particy -
larmente significativos. Istas dimensiocnes radl
caban en aumento en el Angulc mandirular y en -
las dimensicones mesindistalies de incisivox, mis-

cortos, mis anchos y -on mis pes.

En pacientes ulcerosts s# caracierizaba -
por dientes mis ancheos ¥ los roleclsticos mis -

verticales en ligucversidn.

Otres sintomas s =cnsideracidn fueron la
despapilacién por pérlida ejitelial de la lengua,

que desaparecen al curar la Gloera.



Los sigulentes resiimenes exponen algunos-

de los aspectos caracteristicos de la erosifn -~

dentaria causada por diferentes substancias:

1y,

2).

3)0

D).

Zumo de 1limdn: les incisives tisnen bor-
des muy afilalzs; =1 mrmalta
s en la 5“§&rf£gia E%nmuaig drnle rozan~

son la lenpaag

Vémito: el paciente con vémitna reitera-
dos, generalmente pierde rds subsvtancia -
dental en la superficie lingual v palati-
na de los dientes postepriores, por la ag-
cidn corrosiva Ade 1o Joidos pldstricos ye

sobre tode Ui (Seide olophfdrizol,

CiH: s2e prerscorile un freogen-ia fcido -
clorhidrice 4 enfermon aziorkfiriros; aun
que se les sxplique somn han e utilizar-
el tubgo de vidriu, rara vez 1o emplean -
per muche tiewys ¥ & szrrasifn es tan in
tensa que en casiones la pdriila de subs

rancia s a.risi=a.
HIGADD ¥ YIAL HILIARLT

El higadc puede counsiderarse :»me una re-
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fineria quimica o almacén de alimentos de gran--
trascendencia, lugar donde se fragmentan o desin
toxican muchos productos rasiduales para gue pug
dan eliminarse flcilmente. Se laboran en &1 nu-
chaz substancias decisivas en los mecanismos de~-

defensa del organismo,

La vesficula biliar y las vias biliares ap
t&n estrechamente relacionsdas con #l higado, ==
tanto anatSmicamenta como funcionslmente; son -
un sistema da vias colectoras v lugar de¢ almace-
namiento de la bilis slaborada por el higado.

Icrerigia:

£s sintoma wds que enforsmedsad; 24 causd-
hllase en el excesc d¢ pigwments Biliar en la -
circulacidn, por insufiziencia de las c&lulzs he
piticas para excretsr bilis, ¢ por obstruccidn -
de las wvias bhiliares.

Las ictericias de interds paras el odontd-
logo, aon:

1) Atrofia amarilla aguda de1 higado
2} Ictericie caterral
3) Ictaricia obstructiva
4) Ictericia no obatructiva.
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Icteprieia Catarral:

Suele aparecer en nifios y adultes ijbvenes

preferentemente varones. En algunos cases se -

descubre un agente infeccionso perc rara vez sg -
conoge la causa exacta.

La ictericia catarral aparece despufz de-
trastornos emotivos intensos, alteraciones gas -

trointestinales leves u obturacicnes transito
rias de las vias biliares.

Aunque no es grave, produce sintomas bas-

tante intensos, coemo: malestar, anaorexia, vefa-

leags y en ccasiones, whmites,

A nmedida que [a enfe:

Tivnda, #1
prurito aumenta vy ! sufer=. e siente muy Jeratl
do; coler amarille verdoto, fate tfiries le srie-
fermedad hep&rtica.

Durante 13 fane apila,

j AR iR Aparecer -«
cuadres felriles, [ *raramients esn

siptamdrios
y dietériio; 1a i t1es ]

-3 CatArTAl vars vesn [ro-
duce 1a muerie,

Tansileracrisnes VstomatoiApioas:
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La lengua estd saburral; auments de pig-
mentos biliares en sangre, causan el rcolor verde
amarillento de la mucosa hucal, especlalmente en

la unién del paladar dure y blando.

En todo paciente ictérico exiate peligro
de hemorragia intensa despuds de extracciones -
dentales, o cualquier intgrvencidén quirtGrgica.

Si la cirugfa ez indispensable, hay que -
administrar vitamina X con salas biliares, antaes

de interveniyr en cualquier caso de ictericia.

Ictericia Obstrusctiva:

La mavyor par*e le lay i-tericias scn Jde -

tipo obstructivo., in e#lilan A tilas secrerady -

¢

por las c@iulas nepd-ican e encientra sin
da por obstruzaifn e lav wfyx Ylliares, por 081
culos, bilis muv denrx, » pasel =ariar o cam s
presidn externa ie “rigrr cnfe o sen 3 oneaplisi-

co en la veszinsad Ye 3y v

Su causy &5 4 Ler?liels | lecvprurcifin ex

cesiva de eri*: :.tcs, owm~ ronsecyen-ia de:



1) Anomalia congénita (ictericia hemolitica-
familiar)

2) Alguna enfermedad aguda.

3) Ciertos f&rmaces o substancias téxicas,

La icrerizia hemolitizyr xiguirida, gasle -
ser conse:lueniidl de algunas antermadsden nteg -
ciosas agudes ML palulisme, llsenrteria v aifi-

lis.

Alguncs fSrma:ns tienen enérpgi-a acsifn -

hemolitica, lcz derivadss de. sitrobenzencs y tam

ierericia

g
= 2
-
¥
‘*h
s
te
e
i

bién la necarsfscamina pusds

hemolitiza {anem.al,

la aneria herziiti-a se llagrnastli-a por -
exploracifn ~linica, recuent: ie eri*rocizos y -
determinaci®n d& 55 frapitidad (disminucidn de--
gl&buloes roiry & 1a hemflisnisy,
E). ENFERRFLAD D1 LA Y19 LA FILIAR

Las enfermedales !+ 14 vest-yla kiliar -

pueden ser fun_Jonales -“rpfnl.as o mixtas, La -
incapacidad Je este Trganc ;ara vao 13138 COmMple-—
tamente por el estimalo srdinaris retrasan el -

prccess Jdigestive,
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La infeccidn crénica de la vesicula bi -
liar (colescistitis), noe s5lc dificulta o1 meta-
bolismo normal de las grasas, nine jue predispo-
ne a la formacidn de c&lcuine biiiares teolell -
tiasis), m&s del 0% e entermes oot geoletissis-
egstln intectad:s n maitroetpanianes dal grupoe -
colitifinc, Ento Sipnifica e # proladie la o=
infeceifn ascendente sesle e« it Aigearivag -
son factores stxnifpicas e orranter, Klouion w
biliares y otras rapn*e< 2o inte. [¥rn, sn luns »

focos bucales.

doras e I~L:1 .newne-, tearel s ol caadran

nEusesn, ¥ & -

Y
.

te superiar Jers h- del abdimer
R

TS

P
*
A
o
%
®

L ]
i

3
gresiones Afsrdrizge, rarticnlarments (ot Comers

alimentes fritns + Jur  nterpyn mucoha prasa,

Consideracizres fn* omato.Bgiras:

Las primeras cwunica-izner scire relacisn

3

'
re parsdontosis y afe i nLen e lxs vesiculas
£

¥
biliares, e 1o an ;rinciyaimenta al papel -
eticlégico Jde las intec. j:irnes bty aleq on l&a 1i -
4

tiasis biliar y

16

ir twspuds Je tras

i‘:yd[_ —



Resenow demostrd que en pacientes con co-
lecistitis los microorganismos aislados de infec
ciones amigdalinas y dentales tenian la propie -
dad de localizarse en la vesicula biliar cuando-

se inyectaban en animales de laboratorins.

Come en otras muchas enfermedades, han --
aparecido espontineamente en Ia litera*ura, in=--
formes de curaciones Jde colecistitis despuds de-
suprimir todos los {ocos bucales de Infaccibn. =~
Estos pueden actuar como sstimulantes & influir-
en la evolucidn de trascendencia & importancia -

clinicas.
£). APENDIZITIZ

Es probable gque la apendi-irvis sea en el-
hombre la urgencia quirfrgica m&s frecuente. Es
comfin 2n lz2 psblacibén urbana, menos #n l& rural-
y rara 2n los grupos primitivos. Su worbllidad-
es mayor entre los 10 y 3% afica. Pueden predis-
poner a la apendicitis muchcs factores anatémi -
cos y mecinicos, perc se cree gue Suele ser con-
secuencia de la entrada de materia infectada pro

cedente del ciego.

Se han encontrado en los apéndices materia

fecal y otros cuerpos extrafios, incluso un dien-

te.
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El estreptococo y el celibacilo son los -~
microorganismos ¢que con mayor frecusncia se ais-

lan del apéndice.

El sintoma ¢lisico de la apendicitin es -
el dolor célice, intenso ¥y repentine, que af =«
principioc ne tiene lozalizaeifn concrela sn el ~

abdomen y luego s rearirmi a4t cuadrante nf

1
X

rior derachs,

Son frecuentes jas nfuszax v vimitcs y ~-
caracteristizos el 4olisr esponténes, & la pal-

pacidn, asi som: 4 sontractira =usoular,
La fiebre ;uele aey = ierads,

Er la maysr parte de lon cdugs hay ituco~
citosis, que murhos clirsiances considersn dato im
portante para #] Jdiagnfstico,

La intervenciln quairfrgica preraz dismi -
nuirf las complicaciones, ls nmis frecuente ss la
rotura del ap#nlice panprenosc, segnids de la  pe
ritonitis ganeralizads

La quimicterapia ¥ los antibidticos han -
disminuido la mortaiidad; prpero auyn en nuestros-
dias, ocurreén muertss por apendicivis y sus com-

plicacionas,
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Consideraciones Estomatolégicos:

Las pruebas «linicas gue relacisnan las -
enfermedades buzales con la infex~idn apendicu--
lar, proceden de historias c¢linicas tipicas #n -
las que el ap&ndice aparecid deapufs Je uana -

amigdalitis.

También se han Jessritc accencs rapetidos
de apendicitis despufs de travramient endodéntil-
co ¥ se han aislade por Seadbly, de las apéndi -

ces enfermas, los micruopganismos :omanneste ha-
i1lados en la boca, inciuse baciioa fusiformes y-
espiroquetas.

Las teurlias re-{entes sobre [ax erviciogia-
de la apendicitin guitan Impsrrancia a4 la via ==
hematogena ¥y dan mu-ha =82 sl oripen intestinal-
de la infercaifng también reduren a: nminim. la -

artvicipaciln de 1a inte ifn Yucal epn ta apendi
F A

Citi$4

5. FIERFY TIT IMTA

La fiedre viz . Jdey, ome la lifreria, en-
un tiempe fue tam:ila, Loy tiene interd:s princi -

palmante histdricc.
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El agente etioldgico es Eberthella Typho-
sa. Se trasmite por medio del agua o las alimen
tos contaminados. Los portadores de banilos ti-

ficos son reservorios de la enfermedad.

Loz paclientes tienen cefalea v anorexia,~
aumento gradual de la temperatura hasta pazar -~
de los 40 grades. La rosecla tipicva aparece en-
el abdomen vy espalda, al J&cims dia aproximada-~
mente, la Fiebre empieza 3 disminuir, a: Llegar-
a la cuarta semana, 5i no hay TomplicAciongsg, --
las m&s importantes son: melena, perfsracibn de
las placas de peves u.ceradan, infe.: iCnHes rens-
les o pulmonares xsgrusdarias v ~sStesmislitis ti-

fica.

El *ratamien* . le la enfeovmedy! s#n 34y fa-
se aguda incluye atew (80 cuidad osa v Its med
diet®vicos nesevsario o (434 - -whbstir 13 lssnut

¢ibn causada poy fielve lplilivante,

n Ja ¥y v a
eficaces en e, Trytamis* l¢ sity antermedpd -~
Se quitar8n al #nterms ear rerono . las Jenradu -
ras parciaies mpatTAn Yy ruitar guie 135 &S

pire o tragues,

wd ommanhiext L n oy vy jrofilkeci~a con -



tra el bacilo tifico y los paratifices A y B son
medidas eficaces para erradicar la enfermedad.

Manifestaciones Bucales:

Son secundarias a la desnutricidn, badfa -
resistencia y la deshidratacidn causada princi -

palmente por la fiebre intensa ¥ prolonrada.

Las alzeraziones en lenpui, Pasadar v el-

resto de 13 muzosa bucal, zon 145 cumplioaaones

f

.y . o
nydey B8 L8 Lo,

-3
LR
LT

mé&s frecuentes de la fielype

Asimismo, se han publizade vasos de absce
sos dentales y supuracifn de les panpglics linfi-
ticos submaxilares de 1os gue se 3isla Ebherthe-

lla Typhosa.

La parotiditis supurada es oira complica-
cidn de la tifoidea, Probablemente &8 conascuen
cia de 1la hiposialia y 3de¢ la disminueidn de la -
resist2ncia de los tejidos criginades por la fie-

bre.

Se ha informado vamlidn acerca Jde osteomie

litis de ambos maxilares.

169



ET

P

H). DISENTERIA BACILAR

La disenteria bacilar es enfermedad infec
ciosa de mucha importancia en los trépices y re-
giones donde por el clima, el cuidade de la sa-«-
lud plblica, es dificil de lograr.

Su causa o5 “higella Uysenrerie; Lns sin
tomas varian dewsde Ja dia
nignos, cbiice abdrminal grave v taz leproislres

nes de heces fa&calan «an Sanpre, pu. ¥ om0,

El diagnfstice ne hacs pop mel:s Jel ou
tivo del agente causal., En ia Jisenteria baci -
lar la parotiditis secundaris es complicacibn ~-
frecuente. Probablemsnte zrurre por disminucidn
de la resistencia pgeneral y e flude salival, --
causa de la infeccifn ascendente ds la gifindula-

por los microorganismss burales,
1), TETANOS

La causa del tetvanos »5 e anaeribico -
clostridium tetani, que abunia en L& tierra de -

labor v el tulo digestive.

Los primercs sintomas sun expresidn de-

s

ansiedad, cefalea intensa, sudacifn Iscal o gene
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ralizada, asi como trasteornos de la termoregula-~

c¢idn.

Cuando el enfermo saca la lengua, se ob -
serva que tiembla. Es sintoma frecuente el dp -
lor de garganta, qu# suele {r sagulds de diafg -
gia, sialorrea y tos saspasmbdica,

Son frecuentes los espaswmos intercostalas.
El tetanos cefllico produce pardlisis de los ner
vios facial e hipogloso, qua pusden aparecer a2 -~
pesar del tratamisnto endrgice.

El tratamiento profilketico del tetancs -
congiste en inysctar 1500 unidades de antitoxina
después de la inoculacibn, suele producir inmuni
dad activa inyectar toxoide tetiniza (1 em?) en-

3 ocasiones.
J). MONONUCLEOSIS INFLOTIOSA

La mononuclecsis [nfeccicsa s una enfer-
medad de etiologia desconccida, con los siguien-
tes signos tipicos: flebre, tumefacei%n y do -~
lor & la palpacifn de lI-:s ganglios linf&ticos, -
linfocitosils intensa v le#sicnes de la mycosa bu-

cal., Es poco contagiosa.
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Es frecuente entre mé&dicos, estudiantas,
enfermeras, etc., en institucicnes Jlonde aparece

esporidicamente o en endemios peguefion,

El comienzo &5 brusce, con maylesvar, cefa
lea, vbémito, postracifn v frecuente dolor de gar

ganta.

Las adenopatias intensas aparecen al ze -
gundo o tercer dia, y en especial en ias zonas -
del trifngulo cervical.

La fiebre rara vez durs sész de 5 a 7 dias
y las adenopatias desaparecan graduglmsnta.

Su diagndsti~c diferencial Jdebs llevarse-
a cabo entre afeccicnes faringess -~ burales. -~
Amigdalitis, neutrojenis maligna, Jifreria y leu
cemia, puss pueden pars-erse 3 iy munscnuclecsis

infecciosa.

Ho hay travamiento <aunal f¢ ssta enferme
dad; sblo cale recomengar !srratse v cuidados -
generales., La “ouvaliesencis % lekia, #% reco -

mendable teraunia oonird a4 Sintowarolopta.
x)

Hanzfaatacxoncs 9uha‘eu:

En ei 50% d& ics jacientes hay amigdali -

17,




tis. Pueden existir lesiones herpéticas, estoma
titis de Vincent, pipulas irregulares y sensi -~
bles, las cuales se tratarin sintomlticamente.
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CAPITULO VI

APARATO UROGENITAL

Las nefropatiac v las alteracisnas cardip
vasculares que suslien jrodutir, constituyen un -
importante grupoe de enlfermelades, v - ~ipan €L -
tercer lugar entre las causas mis frecuences de-
muerte; su tratamiento caxi no ha sido modifica
do por los recientes adelianics #n la terapéutica

antibiftica.

El rifidn contrituye a #liminar los dentei
tos nitrogenados del crganisme ¥ & mantener el -
equilibrio liquido, e! 4z ios slectiroliros y la~
concentracibén adecuada de proteinas plasmiticas.
Por ello, la insuficiencia renal produce sinto -
mas muy diversos. Las enfermedadss renales pue-
den clasificarse para ics firnes de esta obra de-

la manera siguiente:

1) Anomaifas congénitas
a) Talta congénita de } ritdn
174
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b) Rifién en herradura -~ fusidn congénita~

de los rifiones.
¢) Rifién poliquistice congénito.

2) Alteraciones de la funcién renal:
a) Uremia - por muchas causas.
b) Anuria - por cierras sulstancias,

3) Afecciones inflamatorias de} rifién:
a) Glomerulonefrizis aguda

-

b) Glomerulonefritis crfnics, enfermedad
de Britt
¢} Nefrosis, enfermedad de Briphs

4} Litianis renasl vy enfermedal de la pelvia

renales, ureteres y veiiga.
5) Neoplasia del rifin.

Las anomalfas rongénitas son muy importan
tes para €)l paciente, e. internista, e! cirujano;
tienen escaso interés para #! cdontflago. Salvo
en cuestiones de jreseribir medicamentes, los -
cuales administrar$ =n forma adecusda con una es

trecha colaboracién Jde su médice.

A). UREHIA

Uremia es la ratencifn de loa componentes
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de la orina, por:

1) Enfermedad renal primaria (nefritis créni

ca ~ intoricacibédn por mercurioc).

2) Obstruccidn de las vias de execrecidn de -
orina (hipertrofia preostitical.
Est& gravamente conprometida la funcién -

renal, como la insuficiencia cardiaca congestiva.

Los sintomas de ia uramia dependen én par
te de trastorhos fisicos guimicos producidas por
las substancias nitr@g&nadaa retenidas y a cier-
tas manifestacicnes "t8xizas”.

La deshidrataci®n #n la acidosis, zon re-
tencibn de substancias nitrogenadas & sangre, -
son consecuencia de las aitera-isnes e la quimi
ca hemftica. La ures est8 aumentada as$ como el
nitrSgenc ne proteinics, yers sin concordancia -
entre concentracidén de ja primera ¥y los sintomas

clinicos.

-

Hay irritabilidad muscular, contracciones
debilidad, anorexia, vfmitus, ‘efa,ea, y prontn-

son algunos de los sint =45 *&xi~os,




B). ESTOMATITIS UREMICA O NEFRITICA

Se cree gue la causa de esta lesildn zea ~
la aceibdn clustica del zarbonate amsnice que se-

forma con la urea salival.

Son rausas predizprnentes, i3 deshidrara=-
cidn del crganisme, disminuridn

«

cia del crgenismo, desnuutiyd

Bt
L FY
5
=
-
tr
3
L2
b
L

3

E

¥

b4

. S

¥

mitos asi <czme irritantes rvales,
La determinacidin Asl pH y sndlisds guisi
cos de la saliva herhos jor Blask sostienen la-

teoria del carbonat: amfénir-=o,

En estos panientes ex ~arac*eristivy &l
clor urincse Intenso Jel alianty, tun 5in Sante
ner fGlesras urdmiczas en mu~<%a bu-~al, 1a musosa
bucal #5188 seca, Lastosa ¥y amari:ia,

sifestaciones burales non de gra

i1
w
%
i
4]
‘3

ve pronfsticn en la entermeldad,

El Tratamients 10 AL "SN%i%T# en manpte -
ner la boca escrupuicosamente Dimpia ¥y stilizar-
antisdpric. . suaves, .omu 1oy Twisriantes Je ja-

anilina.

>
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Black tratd a sus pacientes profilfctica-
mente con colutorios de &cido clorhidrice al 1%-
para neutralizar el amoniaco y las lesiones no -

volvieron a aparecer.

Si el pH bucal es alcalino, un excelanta-
colutorio para la solucifin concentrada al 50% de
(pH 3.9) de agua oxigenada, mejor que la solu =~
eidn diluida de &cido inorgénico,

Anuria:

La anuria es sintoma, no una enfermedad;-~
consiste en la falta de secrecifn o excrecidn in
suficiente de orina. fon zausas frecuentas las-
lesiones obstructivas de la pelvis, ureteres, ve
jiga o uretra y tambifén la compresidn de las -
vias urinarias por neoplasia s adherencias, aco-~
damientos o torsionss de 103 uretes ¥ obstruccidn
por cllculos urinariss. Alguncs firmacos tienen

propiedades de exte tipo.
c). AFECCIONLS REHALES INFLANATORIAG

Glomerulonefritis Aguda:

La glomerulonefritis aguds no es tan f{re-
cuente como la créni-a. Susle ser secuela de in
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fecciones por estreptococos hemolitico, estrepto

coco alfa.

Predisponen a la dnfeccidn el frio, slima

himedo y la fatiga.

La glomerulonefritis aguda suele padecer-
ser en la infancia durante las semanas que si -~
guen a una infecrcién de las vias respiratorias -
superiores, amigdalitis y escarlatina.

Sus sintomas son: cefalea, nfuseas, vémi
to, fiebre, delor en la parte baja de la sspalda

y eliguria,

Otros sintemas menos intensos son: sansa
cidén general de malestar v la pbriida del apeti-
to acompahado de fisbre mcderada, pudiendo ser -

ios8 Gruiicos sintomas,

En an&lisis de orina proporcipna la orien
tacifn principal para el diagnésticc en la mayor

parte de los casos.

Ei edema de la nefrizis no parece primero
en la media infericr del organismo, La glomeru-
lonefritis aguda suele producsir Lipertensidn, ha
morragia y edema Je la retina.
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El diagnéstico se basa en la historia c¢li
nica, datos de laboratorioc y alteraciones carac-
teristicas en la orina. Ista es turbia o tiene-
color de humo por los eritrocitos que contiene.~
La albimina es de + a ++++, &l nitrépeno uréico-

sanguineo (N.V.S.) puede estar un poco aumentado.

El tratamiento de la glomerulopefritis ==
aguda consiste en reposo en camy, antibifticos y
quimioterapia, restricciones diet®ticas para pro
teger al rifién, cuidados escrupuloscs por parte-
del personal sanitarico y andlisis frecusntes pa-
ra obtener las modificacionas de la compoasicibn-
de orina y sangre.

Consideraciones Estomatnifgiras:

Abundan ios datos ¢ifiniecos ue subravan -
la estrecha relacibn entre las intercciines buca-
les y nefritidas. La frecuencia zon gque las in-
fecciones de los dientes, amigdalas y rejidos fa
ringeos procedian al episodic de la neiritis agu
da.

Asimismo, se han publicadc -ases en los -
cuales las anormaiidades renales kan disminuido-
o desaparecido considerablemente Jdespuds de la -
erradicacibn le Srganos dentarics infectados.
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Es dificil valorar el papel etiolbgico de

la infececidn bucal en la nefritis.

La curacidn de los tejidos pericddnticos-
y apicales es muy importante en las enfermedades
de rifibn por la relasidn intima entre &ste y el-
aparato circulatoerio, qua convierte las bactere-
mias en un peligr. potencial para el rifén.

Rosenow y Haden afirman Lhaber demostrado
que los microorganismos aislados de log dientes-
Epticos de pacvienies con nefropatias tenfan pre-
dileccidn por el parénquima renal.

Aunque la surresifns guirlirgica de focos-
de infeccidn estd contraindicada en 2l snfermo -
con nefritis aguda, cuands hay un abscess alveo-
lo dentaric, s meijocr eliminarls ripidamente. -«
Esto suprimirf ei ¢ :: Jesde jue .5 misroorga -
nismos pueden pasar continuamente arrente circu

latoric prolongads v agravando la entermedad.

»

supresidn, f&

L3

La presencia e t4l tecc de
cil puede aumsntar Ias lex. nes renaies ¢ conver
tirlas en irreparablec v ylemfs dlaminuir la re-
serva renal. Si ne .& estf a.minaistrandc al en-
fermo penicilina, ‘elerd 38rsele en cantidad su-

ficiente para correxir la ::n_sntrac.%n adecuada
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del antibidtice en sangre, tanto antes de la ex-

tracecitn como después de ella.

Nefritis Crénica Intersticial:

Se cree que la nefritis intersticial cré-
nica es consecuencia de la suracifn ihcompleta -
de la glomerulonefiritis aguda. Ko sigunos casos
el episodio renal agude $i exisyid, no fue Jdiag~-
nosticado; astos pacientes suelen *eaner enfria-

mientos, amigdalitis vy sinusitis.

Los resultados Je) anflisis de¢ -rina pue-
den ser el primer indiris de la snfermedad.

Los sintomas Jde L1a nedritis jntrrxticiale
crénica son similares a jon Je 14 nefritis aguds,

pero m&s moderados.

La hipertensifn e5 mis intensy ¥ persisten
te; el edema nusde tensr Jor Causga, 1An
disminucidn de las protelinas j.assfriras con la-
insuficiencia cardiaca .sngeiviva. lox
urdmicos son mds comunes &n (8 nefriti=s ordnica.

Las alteraciones oo4.ares y expe-iz.men

-4
L
*3
L ]
4
e
s |
v
Jom

nas.

Los sintomas urinarios de la glomerulone-~
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fritis crdnica son:

1) Poliuria, especialmente nocturna.

2) Hipostenuria.

3) Albuminuria.

y) Las pruebas de insuficiencia renal son -

positivas.
Consideraciones Latomatoldgicas:

Son similares a las expuestan cuando nos-
referimos a la glomerulcnefritis aguda. La eli-
minacibn de los foros séptircs pueden ayudar mu-
cho a la profilaxis de i1gx nefritis ocrdnica, pero
es poco Gtil extirparics deapuds Je ja consolida
¢ibn de la enfarmedad; en #xte 2430 se axirae -
ran durante un pericd: de remi~ifn clinics para-
mejorar la resisten-im geners. del paciente.

D). REFROLITIACIC

Hay muclas clases de cXi-yins renales, --
entre eollas, los de &cid: fAri-~, =3xalato des cal-
cio vy fosfatc chicive, jie sielen ser causa Je -

obstruccidn de la peivis,

Los c8lculos pequefins (avenilla renal), -

pueden anclavarse #n el ureter durante el pasc -
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hacia la vejiga y producir no s5dlo delor, sing --

también anuria.

*

Consideracicnes Entomatsldgicas:

Rosenow y Melisser produlercon cllsules rena
les en el perro por inyeccibn d¢ bhacrerisas aisla-
das de dientes de enfermos venh neirolidiasnis. A~
pesar de ello, la experiencia -iinicas no permite-
asegurar que haya relacifn importanies snire focos
sépticos bucales y forma-ifn dr s&170lus vensales,

E). PIELITIS
La inflamacifin e lan pelwis renales se ob
B

servan con muska Irec . en i el la mpler qur o en el

vardn.

el agente e%t. 28

estafilozerno y enryepr . .,

®
i - NI hll" o & . o e W : - _
Ast como la inte [fn fitemirala por T -
Jm—py
3 P QPP | = N 1 e -
rrente circulart.iris te L oo Yool

Son fasvores prefosponerces:  fatipa, fal-

ta de ropa adecuada.




Si la inflamacidn se propaga al parénquima

renal recibe el nombre de pielonefritis.

Entre los sintomas tenemes: escalosfirios,
fiebre, dolor e hipersensibilidad en la ingle, -
trastornos digéstivos con dolor vy molestias abdo-

minales.
Cuande la pielitis coexiste veon infeccidn de-~-
la vejiga (cistitis), el enfarmo se gueia Je disy

ria y polaguiuria.

Consideraciones DatomatolAgicay:

En la pielitis kay juer eliminar lox focos~-

»

de infeccidn bucal. Dapnforth v Jarlerrssn obhsers

van que &s3te debe ser ¢! primer ‘ratamiento.

Abundan las pruasbas ¢ fre vz leneticies -
obtenidos al eliminar o8 Yo,y sEptic-ag tucales-

en las enfermedades del asparare urinari o,

Rueck publi-f un -asc de yrielitis, -isty

-

tis y uretitis que <¢urd les; ién le exvr

nos dientes infecvades, ¥:lariare v letrerman in
formaron que la causa del 9% & las infec-iones-~
del aparato urinario estulialas en #lics, era la-

infaccibn dental.
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F). ENFERMEDADES DE LA FROGTATA

La gliandula prostdtica rodes el suello de

la vejiga y el tercio wvesical de la uretra.

Las enfermedades de la pr&stata pueden di
vidirse en: infeccicnes agudas, hipertrofia pros

tdtica y clncer.

La cauza de prostatitis agudsy suele ser -
la infeccidn que Lllegue hasntay g plininla desde~

la uretra.

El agente zausal alfs comn sn 2l gonoiocs,
la prostatitis crdnica juesier ser sezuelia de la -
infeccidn aguada © apareoer om. runternencia de-
estrechez uretral 5 ~intitis orfnica 5 2oms ne--

g 5 n - AT €., i o o K PRI A » &
t&stasis da un foro Aifueo le o jrfe o Sn camr -

dientes y xeidos peri-iin=s: ..

Losw uarflopgss almiten a4 tr/a . 7n frecuen-
te gque sxiste sntre [rie | LeL DL oX.en ¥ praS--

tatitis crfnria.

Lon 150 n gigivan.ry v 1. Ynvircy re
guieren tola atenc ifn Tl JrL; o NBeEn periapis-

cales,
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Otra causa es la disminucifn senil de 1a
actividad endfcrina. Hu tratamiento s guirlr-
gico principalmente. [rapper v co. observaron-
alteraciones profundas en la forma de la mandi-
bula en pacientes con hipertrofia prostitica; -
su &ngulo es abierts, la rama horizantal larga-

y la ascendente ancha.



CAPITULO IX

APARATO ENDOCRINO

Para que la vida se lleve & cabe desde un
organismo unicelular hasta wi organisme més com~
plejo debe de existir dos situaciones fundamenta
les. Una total regulansibn del medic interno y--
la adaptacifn con su medic externs. Existen dos
sistemas gue 4parentementes, sepsrados uno del -~
otro, mantienen esta regulacidn;g esos sistemas-
son: el sistema nervinss ceniral o autdnomo y -

el sistema endbcring,

Existe una extensa v ~omplicada comunica-
cibn entre ambos sistemas 4 pesar gue se conside
ran en enticades separadas existe un peguefio gru
po de Brgancs llamades neugrsendd rinos con los -
cuales confirmamos la Intira relacién que guar -

dan estocs sistemas.

El sistema nervicso centra. o auténomo ~-
contrcla las variahbles gque s pueden pressntar-
de una manera ripida paro corta; el sistema en-
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décrino actfia regulando a su vez otras variables

pero en una forma lenta y continua.

Son de interés para el cirujanoc dentista,

i

las gl&ndulas endScrinas porque independiente

L]

mente de sus mGltiples funciones desempefian un

£

factor decisive en la calcificacitn de los hue

H

sos y dientes, crecimiento facial y desarrollo

El conocimients de cdmo s altera @1 desa
rrollo dentaric en lss diferentes disfunciones-
endberinas pueden permitir al! ciruiane dentista
diagnosticar un 1rastoris Feneral comn causa de
algunas afecciones Lucsales. Lw sree gue la disg
funcidn endberina desempeRas un papel importante
en ciertas estomatitis y en !a parodontssis. Es
te campo de relaziones médico-dentales ns se ha
estudiado todavia sarisfacioriasenta, la tera-
péutica hormonal se ha utiiizade en peqguefia es-

cala de las enfermadades ls Ix Loca,
A). GLABDULAC

Forman parte del sistesma endforine las si

guisntes estrusturas anatémicas:

1) Hipbfisis
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2) Epifisis

3) Hipotédlamo

L) Tiroides

5) Paratiroides
6) Timo

7) PAncreas

8) Suprarrenales
9) Génadas

a) Ovarpio

b) Testiculo.

Posiblemente la glindula pardtida tenga -~
actividad endbcrina aunque no ha sido tovalmente
demostrado, tambi&n hay que recordar que 8l hipo
t8lamo y las suprarrenales son glindulas neurg~-

endberinas.

Secreciones hormonales:

1) Hip&fisis anterior
a) Hormona dal crecimiento
b) Hormona adrenocorticotropa
cl Hormona tiroides
d) Hormona gonadoiropinas
e) Hormona luteotropa
£) Hormona foliculo estimulante
g) Hormona lutsinizantse.
190



la) Hipéfisis posterior:

a) Oxitocina

b) Vasopresina

2) Tipoides:

a) Tiroxina

b) Triyodotironina

c) Tirocalecitosina

3) Paratiroides

a) Parathormona

4) Suprarrenales:
f a) Corteza

al) Cortiscna

al} Ridrocortiscna

a3) Aldostercna

b) K&dula

bl) Adrenalina

b2) HNoradrenalina

5) Génadas:

a) Masculinas

al) Testosterona

b) Femenina

b1} Progesgterona

b2) Estrbgenos
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6) Islotes Pancrelticos:
a) Insulina

b) Glucaghn.

Hay que recordar que la gléndulo hipbdfi -
sis secreta los llamados factures liberadores de
hormonas, los cuales actfian a nivel del hipord-~
lamo en su maysria, y es akf dande en realidad ~
se sintetizan muchas Jde las hhrmonas anrtes men -

cionadas.

Dentro de este grope le plinialas es obli

gade a incluir a le gl&nu"2& Pineatl vy al Timoy -
de ellos diremcs: le] timo, use lsvaiiza derris -

de la parte supericr Jdel esrerndn, In la vida =~

fetal y durante lus Jos primercs afos de wida al

canza su mixima dlmensifn v astsvidal, ¢ inician

do su inveoluciin a partir de 1a pulertad,

Sus funviones, hav a lonis ne
mente, son bAsicas para mantener uun
nido de linfocitos especializalse, ya que pr
tan una caparidad de respuesta inmuncifgica co-

rrecta hacia los diferer*sz antigenss.

El timo tiene interés méli:c y clontolégi

co, porque se cree que interviens en la produc -
cibn de muerrte sibita én el adultn iovan, sobre-

b ED)



todo en la anestesia general. En astos rasas, -
el {inico hallazge signifiaariv@ ent Ia nenroapsia-

es la presencia de un tim> anvrmalments grands, .
e

a pres pes en el sentide de gue la--
Walbott presentdH datous en ¢l sentils e jgue 1a

muerte Timica pedria dependsr Jdo ana pearcifn -~

anafilictica.

La giindula Finega) o Ypifisin si*uala en-

L
v

[ L]

el cerebre medic 1icanza s TARImT Slesarral
en la infannsia, a partiy Ir La 2sal o va anvelunis
nando. Estudisg rerisntes [em,entean L6 JOREAx

una captacifn de $fsf 7. raii o *ivy =gy rhpila

que el regic del ceredro, g fancs®noue Ry s ide
bien definida, se -vee [qe jardr rea,Lvar A fun
cibn de una centrsl & glarmt en la ierec-cifn Je
agefnites alergsnor,

*-‘g‘%.",i-‘
T . .

Glaendaiy ¥l %f lwiy

La hiphfisis e ans de la=s =3 -owpleigs-
de todas ilas glidndualan de secpe- (% internay  in
tarviene en la reguls 7. el 1s imient |, pEre-
tambidn an los metab llam 4 Isl xpua v nitrSge--
no; ademds de estas funo i ren, viens 1y e regu

lay vy coordinar las a *iv:itaden te las ztpras  ~--

gléndulas endecrinan. X jusrlés  exr. onerss agqui-
en su totaiidad las =Gt s L es car [ e s la hi
pbfisis, a. ciru’an: ferci<ry |r T.o.erne prin-



cipalmente la hormona del crecimiento, producida

en el 1ldbulo anterior.
Hormona del Crecimiento:

Ademi3s de regular el desarpollo epifisia-
ric, actia sobre la glucosa sanguinea, aumentan-
do su concentracidn y disminuyendo la de insuli-
na. Hodifica tambifn el metabolisme de las pro-

teinas.
Hormona Adrenoccrtico<rapa:

Controla 1a intensidad de sacrecifn de -~
las hormonacs de [a ~ortezs suprarrenal, influyen
dc también en e&] metaloliam~ le pro-elinas grasas

¥ glucesa,
Hormena Tirerripi-a:

ActGa graluande la acz*ividal! de la gléndu
la tiroldes que a sy veg ranirerla inrensidad-

.1
Tmivas del or-

s

de la mayoria Is las rearslonesg g-
1

ganismes.

Hormena Foifewls Ls*imulante:

Fasees dos a-tividades coenocidas: #n la -

pai? T
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mujer aumenta el crecimiento de las c&lulas fol

}wc ti'-'-

culares qQue rodean al Svulo y en el hombre, est

mula la espermatogenesis.
Hormona Luteinizante:

En la muier »grimula el rrecimients y de-
termina el mantenimisnto Je& las cdlulas del ova-
rio, productoras s estrfgenc ¥ propesterons, -~
Provoca tambidn 1a ~wulacifin., tn el hombkre, @35~

causa de la produccién de testonteyuna.

Hormona Lutestripicoa:

Tamb.én Ilamala pralavtila, ¥t lax causa-
dire~ta de. ure imiente le (A% gilnduias mams -
rias y :a grodu  Jfnode lerhe an el periolc past

partc.

AntGa dires-tamenTe sclre el cuerpo amari-
llo de los cvarics vy sclre 1ss8 cdlulas de los -
testiculos, La poreifn posterior ¢ nsurshipsfi-

sis es producteora da& ${os hsprmonax:

a) Vascpresina: hermona jue convrola la pre

&
r

b
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sién arterial. Su fraccibén mis Importan-
te, controla la cantidad de exerecién de-
agua por la orina, manteniendo 1la homebs-

tasis.

b) Oxitocina: es importante &} térming del-~
embarazo; produce coniracciones uterinas
ayuda al transporie de la leche de lag -
glindulas mamarias al pezdn v #3 probable
que ayude al nacimiento normal del produc
to al t&rmino de ia pestacgifin,

Gléndula Tiroides:

Situada en la porcidn anterior lel cuslls
por abajo del zartilags tiroiles, a1 anmbos lalos~
y por delante Jda la trigues; S& sn-uentra rons-
tituida por dos i%bulss v sn ella ne (yvaliza el

25% del yodo corporai.

Produce principsimente tircxina ¥ triyodg
tironina y en cantidades menores iras hormonas-
que como Astas, tienen gran rontenfido de yodo., -
Todaz ellas con intenso efectu e&n e} metabolis--
mo del organismc. Asimism., dentrs el metabo -
lismo individual del caicic, secrera la hormona~

calcitonina.
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Dentro de las funcicnes de las hormonag ~

tiroxina y triyodotironina, se hallan:

a) Aumentan el metabolismo de todas las oéiny
Las del organismo.

b) Durante el crecimients es5 promovida la --
osificaciin del sistema Sseo.

c) Aumentan el -onsumc de oxipans vy por Lo -

tanto la enerplia.

Em

roifn Jde pluresa pur el ~

Ko

d) Aumentan la abs
intestin:.

Gléndula Paratircidex:

Sen cuaty. pejaelay pulnlulas en 1y parte
posterisr de los [7Lulic fi8n31la tirocides,
Su fisiologis se encusntra (ntimanente relaciona
da con el metabolisme del 2in teetarosy  la
funcifn de la vitamina ! ¥ ia fcermaci®n de hueso

y disntes.

La aceifn sobre a. “a v (o

W

faro consiste~
en slavar la concentracibn sxtracelular <el pri-
merc, su absorcidn en ¢! intes<tino, su moviliza~

cibn de los huescs y su resor.ifdn por ia activi

19°
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dad tubular del rifidbn. Todos aquellos tejidos -
en formacibn y los gque constituyen una fuente f&
cil de calcio, los {nicos afectados en los pade-
cimientos de esta gla&ndula y la hormona secreta-

da, es llamada Parathormona.
Génadas:

Son llamadas as? las glindulas sexuales -
magsculinas y femeninay que tienen cime funcicones

la produccibn dea espermatczoides ¥ OSvalos.

En el caso del hombre, la hormona secreta
da es la testosterona principalmente, ya sjue -
existen otras de menor impoertancia. §s produci-
da por las c8&lulas intersticviaies Jde Levding. -~
Dentro de las tunciones importantes 4o 2ila, se-

encuantyran:

a) Las desarroliadas durante el rrecimiento-
fetal. §Es causantes de i3 liferenciacidn-

del sexo.

El desarrolle de 2 piisliula portitica, -
vesiculas seminales y conductos genitales,
suprimiendo al miswc tiempo la formacidn-~

de 5Srganos genitasles femeninos.
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b) Efecto sobre el desarrvrocllo de los caracte

res sexuales primarios y secundarios,

b) Efects sobre el dezarrollo del descenso de

los testiculos,

d) Efecve scbre la distributifin del pels cor
poral.

e) Efecte sobre ia w32z v la piel.

£) Efecte soblra 4 reren+ifin nitrsgesnata y -

el desarroi.oa muscular.

@

g) Erec»s scbre ) creeimjents Sgec vy reten-

~

cibn 4+ Ta,

h) Efects sclre 27 metahoiisms tasal, sobre-

-

los gidbulios 107.8 y sonire &l eguilibrio-

R

e
L e B

de los sley 5 del apu,

Las génadas Yemsninas prolucen 408 ripos-
de hurmonas: unas Zldamalas en conijunte estrbge-
nos y progesteéronia. 4% primeras provecan la -
proliferacidn de A:ferentes . #iulss del organis- ?
mo y causan la determ:inarifn de los (aractreres -~
sexuales secundarios femeninos, mientras que la-

segunda hcrmona estd fntimamenrte ligadz a los --
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cambios tendientes a la preparacidn del {iterc pa
ra el embarazo y las glindulas mamarias para la-

lactancia.

Los estrdgenos son secretadsas normalmente

mujer no embarazada por los ovarios y an-~

muy pequefias cantidades por las gléndulas supra-

rrenales. Cuando existe embarazoe, hay produc -~

cibén mayvor proveniente de la placenta (hasta 50-

veces mis de la produccidn d2 un cizlo normal --

por los ovarics).

Estos estrégenos son particularmente el -

brestradicel, ia astrona y el estriol. ¥l higade

forma parte importante en el metabolisme Jde low-

mismos.

*

e
bx 3
Lo
il
»3
"
&
@

Los efectos de los extrfgenss pue

mirse en:

a)

b)

c)

Efectos sobre o5 Sprgancs sexualesn.

Efectos sobre el essqueleto, pelvis, sspe-
clialmente y la retencibn del Ca y fésforo.

Efectos schre el deplxito de protelinas, -
sobre 21 metabolismo y el depbsito de gra

348,




d)

e)

£)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Efectos sobre la piel y distribucibn del~

pelo.

Efectos sobre el balance de los eiectrnli

tos.
Funciones intercelulares. HNientras tanto,
los efectes de la progestercna sen princi

palmente:

Para proveocar cambiss secoretopriss ean el -

endometric.

Dismiruir ia frecuencia de laxn uontraccio

nes uterinas.
Efecros sobre las trompas Jde falupio.

Efentos schre Jas mamas,

L 2

tectes asocbre el equiiibeic le 135 #lec -

trolitos.

Efecto catabflico proteinicso.

Gléndulas Suprarrenatas:

Son dos gidndulas que se encuentran situa
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das en el polo superior de ambos rifiones y que -
estén constituidas por dos partes distintas: la-

corteza y la médula.

La corteza suprarrenal secreta un grupo -
de hormonas llamadas corticoestercides, dividi -
das en mineral corticoides {ilamadas asi pnr su~
aceidn sobre los electrolitos <& Na, ¥, L) y -=
los glucocsrticsestercides, nombre dade por la -~
funcidn de elevar la oonceniracibn 4 glucosa en

sangre.

En total, son mis Jde 20 estercides prove-
nientes de la corteza, pere por la importancis,-
la aldosterona fmineraiccorticvoide)l v el corti--
sol (glucocorticoide) serdn motivo de estudio.

La médula se sncuentra en relacifn funcio~
nal con el sistema nervioss simpdtics y secreta-
adrenalina y neradrenalina. Las funciones de es

tas hormonas son:

a) Constriccibn de vasos sanguiness cutdneos.
b) Dilaracién pupilar,
c) Pilcereccidn.

*)
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d) Relajacidn de los miisculos del intestino.
e) Bronzcodilatacifn.
h) Estimulacidn del miocardio.

El pancreas divide en 1.3 sus funcionsg--

L n dipentiva, sfectuada «=-
nds yuapges gdstrices ai -
ducdeno y la funcifn hormonal, fue los (slotes -
de Langerhans cumplisn medianre la sesrscidn de -
insulina v glucagdn., Estos ig.otes &5 el hombre
estin compuestos de 7 tipos de z&lulasy las al-
fa y las beta; las cflulas aifra prodacen gluca
gbn y las reta insulina. Istas dox hormonas son
importantes dentroc dal meral:iisme e los Ripl -
dos, proteinas vy glusosa.

Se ha clasificads a acei®n 3ds 1a insuli-~

na sobre el metabolismo de 1os hRidratras de carbo

no ent
a) Aumerito Jdel metabolisme de la glucosa.
b) Disminucifn Je la <. neentracidn de gluco-

33 en sangre.



c) Aumento de los depdsitos tisulares de glu

cbgeno.

En cambio, el glucap®n tiene varias fup -

ciones cpuestas a las de la insulina, &s:to en:

a) Glucogenclisin {Jdesintepracifn le glusfpe
no )
b) Aumenty de Lo glucipgenolinin,
’

B). ANOMALTIAL SLARUUVLAFD ., V) MANIIIDTATIO -
NES GISTEMICAUD ¥ 07 RELACION 0N LA "AVI-

DAD BUTAL

HIPOFIGID

Hipopituirariasm :

La deti-ienz s Lijtfin.aris & “emprana  --
edad, produce Iz lenominaic Yeranisame”, - nesn, -
un desarrolle reducideo de 1oi55 inn tejidos Jde -
la anatomia. ! raderimient. ;reznenta Jdiversa -

eriologia:

ajl “recimiento e rumores (adenomas .rombfo-~

gos, crinec faringeomas.
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b) Infarto hipofisiaric ¢ sonsecuencia de un
parto traumé{xu,, geasicnands a2l lamado-

sindrome de Sheeban.

c) Necrosis de asrigen destoposids Isnominada
enfermedad de Uimmonds,

Secundar jamente, #xt5 ded i iy hormg -
L
nal praduce 1n%ul iosencia sesunlaria an pfnadas,

tirocides y suprarsstaies.

Las mansfe.ta o nen facialen et 8n dxlags
-~

acortramient. 2p L. Simenzifn owvercioas. tas maai

festaz.ones dentals, .on principsi®ents ») apifie

®E
h
o
=y
-
%
-
-
-
»
-
-
3
EE)
<
>
w2
L2
e
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v
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E
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e d
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"3
by
§

namient:i de -
cioy dasminusiIn e L ALTUSY XIWeT AT W CRnSe-
cuente malue.usifin, retrase de sra;o . %n Jde dien-
tes permanentes v re*:iawc e ta mad.raoifn radi-
cular. Los haliazp.s :ydiogrific-: Legin Xeller

(1968), y Lpieg (19711, musstran uns maniibula y

maxilar con retras:s simftyrico al rest Jdel esque

leto, retrasc en &) de-avr=lls de 1s alvura fz -

t X

cial, en la tormaciin, -a:~ifirar{fn y erupcifn-

dentaria as?t womu mordila adierva ssquelbtica.
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Hiperpituitarismo:

Cuando esta alteracidn se presenta antes-
de la pubertad, produce c¢recimiento del sistema-
bseo y de los tejidos blandos a lo que se denomi

na "gigantismo”.

Cuando el desarrollo &seo ya ha tesrminado,
éste crecimiento anormal se presanta principalmen
te en la cara, manos y pien, recibe ¢l nombre de

acromegalia.

Las principales =aunas de eata hipersscra
cidn hormonal son log tumpres (lamados adenomas,
ya sea acidifilos o ensinbfilos. L&s altervacio-
nes faciales m&s notables pusden enumerarse #n:

a) Agrandmiento del crineo y lus huesos facia
les.

b) Agrandamiente de los senos paranasales.

c) Agrandamiento en longitud y grosor de la-
mandibula.

d) Mariz grande y protrusidn labial.

Las alteracionss bucales, comprenden:
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a) Macroglosia con bordes lobuladea e hiper-

trofia papilar.

b) Excesivo desarrollo de los arcos dentales.

c) Maloclusién, alteraciones parodontales, -~

diastemas.

d) Prognatismo.
e) Aplanamiente Jel Snpule de la mandibula.
f) Erupcidn y desar: 11~ Jental acelerados.

Las alteracicnes wivilles radicgréficamen
te en el gigantismo, son: hipercementoesis, tra-
beculado &seo normal, auniue con marada radiopa
cidad por disposicifn £xea a lcs estimulos mio -

funcionales aunmentaidos,

ElL crénec se encuenira agrandados, silla -
turca aumentada Jda volumsn, ssnos frontales pro-

minentes y prognatismo mandibular.

En la acromegalia, aumenta e¢] crecimiento
de pies, manos y crinec, &= su cortical, el cbn-
dilo wmandibular también presenta crecimisnto -~-
anormal, seg(n demostraron en 1974 Wisnnman y -~

Sicher.
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Tambi&n observaron que 21 principal cam -
bio del acromegidlico en el crfénec se presenta en
la mandibula. Por el crecimients caondilar gue ~
produce elevacifn en la altura de la rama, con -
desplazamiente anteroinferior para mantener el -

contacto oclusal.

Para diterenciar el prognati=ms de osrigsn
hereditario o conpg¥nito del dr  prigen endfcring,
basta observar si existe macr gi-nia (Forelaus,
1933).

TIRCILES:

Hipotireidisma:

Existen dos 2lpon de hipetipeitiom.: por
alreracibn 4s 14 gidndula o por lisminucidn en -

la cantidad de Lormeong s€cretada.

En el primerc, liamado hLipotiroidisme tam

bi&n, no bociosc, se Jdenomins hipeotiroidismo pri

mario., En el segundou cazc, ¢ jproblems proviens
de una disminucibdn de las funcicnes glandulares-

llamade hipotiroidiame secundario; independients

mente del tipo de afeccifn, 1a causa puede ser:

a) Una falta congénita de la glindula,
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b) Eliminacidn quirtrgica.

c) Procesos inflamatorios o infecciosos.
d) Destruccidn terapéutica {radiocterapial.
e) Ingesta deficiente de yodo.

El hipotircidismo recibe #@ nombre de cre
tinismo cuandg ne presenta en ia wida nesnatal,-
y mixedema cuande ne presenta en 1a sdad fuvenil
o adulta.

Las caracvter et InISMmD SO0 =~
una falta de degarvolic fisisct, rerrasc mental,-
piel seca y arrupsia, cateza lesproporciconddamen

te grande, VoI rouca ¥y opruess,

£l mixedema jresente sn srtapa duvenil, -
hace al individuo tstye v d& movimientes lentos-
con dificultrad para . #nTprarse v para obedecer

correctAaments,

Sug manifestaciaones ti~ales estdn enfoca-
das hacia una erupcién derntaria tardtfa, deformi-
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dad de cara y maxilares, malformaciones denta -~
rias y consecuente apifionamiento dental y mal --

oclusidn.

En el adulto, las manifestacionss son: -~
facil cansancioc, sin una ingestidn adecuada de -
alimentos, piel seca y escamosa, pelo delgado y-
quebradizo, frio exagerado, hipotensién e hiper~

colesterolemia.

En cavidad bucal encontrames reblandecide
el esmalte y dentina; mientras que radiogrifica
mente existe disminucibn de la alzura facial, re
traso simétrico sle los maxilares en su crecimien

*i0A mMyuY retranada,

S
$a
%
=t
fs ]

*

to y, madurasidn esq

Una de las principaiss, desde yifos, serd
que la edad den+tal Jdrl nific kipovirnides es infe
rior a varios alkes en la sronziopia eyifisiaria-
(6seo), ast coms una predisposicifn a caries al-
tisima por su metabolisme que refleiay una mala -

calidad del Srganc dentaris,

Hipertiroilismo:

Esta alteracidn es rosidle eancontrarla en
nifios desde los 19 afos le sdad, Lasta adultos -
j6venes. Recordemcs gue #1 sstad. anatbmico y -~

*y
P
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funcional de la tiroides es resultado de un equi

librio muy fine, vy
nan hiperactividad
los que se necesita
pués de pasar estos
la involuciona a la
quier alteracifn en
da ese retorng,
y funcionales 1lama
pos de bocio:

a) Simple o par
cien~ia de v
cioglnir.s
sintenis
tos gend*
ficiente

b) Excftiimire,

primaria dif:

inos {(enier

-~
fa

s »
“s B

Coleoide,

resul tade fi

c)

asimétrica.
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.

y la vicat
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los estades de stress, ocasio
de la gléndula, periocdos en--
mayor cantidad de yodo. Des
estados de alarma, la gliadu
normalidad por lo gue cual--

diche macanismo, y que impi-

srigina alteraciones anatfSmicas-

Jdas bosie. Existren *res ti--

enguimatoss, causads por defi

inpesta Jde alimentes Lo~
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Las manifestaciones clinicas en el hiper-

tiroidismo de nifios y adolescentes, son:

Un aumento de actividad metabBdlica (hiper
actividad), inestabilidad emocional, sudoracién,
sofocacidn, bocio excftdlmico, en ocasiones tras
" tornos intensos orgdnirzos vy funcionales del apa-
rato circulatoric, gue pueden obscurecer el res-
to de la sintomatologia; es*os sen: *aguicap -
dia, palpitaciocnes, aumento de prexifin arterial,

pulso y aunento del volumen del ~orazén.

Sobre el tircides pueden prescribirse -«
Thrills y soplos y en nasos avanzados hay sinto

mas de descompensanibn cardiacs.

Otros =ignos son: taquipnes, inscmnie, -
astenia, trastoernos digestivos, int.lerancia al-~
calor y los nifivs y adclescentes hipertircideos~
tienen asperto senil, Pely» fin. v sedss , adel-

gazamiento pese al aumensc le ajerics,

Manitesta-ione:s 'u.ales en nifos v adules

centes:
a) Erupc.én dentaria premartyra.
b) Hoderadas 1lteracisnes ostecpardt -as.
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c)

d)

SOon:

a)

b)

c)

d)

Tendencia a la caries,

Resorcién alvecniar y afecciones parcdon--

tales ccn apifionamientos dentarios.

Las manifesrasiones Lusratea a0 adylissg «-

Ustespor sses del Luyeso alvec.ar por plrdis

da de fa,
Alteracionss [Ar 4 nlAles “onne qantes,
Tenden-ia a la ~aries.

Apifionamisnto Jdental,

Radicgraficamente encORtrarevw:$ caracte -

risticas como:

a)

b)

c)

d)

e)

Aumente an e -~reciwmient- fx- 14a),
Desmineraliza-.i®n
HMordida ablierta e~quelf*ica,

Aumentc en la longitud de 1la bLases craneal
aegln Keller (19651 ¢ ‘piege: (1971).

Puede presentarse la acelera-:iSn en la gé



nesis, calcificacidn y erupcidn dentaria-

(Hayles y co. en 1959Y,

En pacientes hipertiroidecs, es5tin

2
e

[
=L

SNt

¥

indicadas las operaciones bucales, Aungue es
portante eliminar los focos de infecribn, no se-
haran extracciones dantales hasta despué:; Jdel ~-
tratamiento mé&dico adecuado ¢ hasta rue hava ob-

tenido la aprobacidn del médico tratante,

Se han observade muertes pey ex*raccienes

dentales en hipertirsiless ne preparades, La =

adrenalina estd contraindizads en pacientes Li -
pertiroides, hasta laz vantidadesn minimas de as-

te firmaco que se& afaden al anesntfsicy pueden -
producir rescciones desagralables. g inyeccisn
subcutinea de pe-juefas cantidades !s adrenalina-
es el fundamento de !5 gque e un tiermpe fue ensa

yo clinico para diagnosti-ar hijertiroidisme { -

¢
(Prueba de Goetsc¢h). Larn reaccisnes graves y -
aun mortales que producia, han sidc Ta causa de-

que ya no se utilice.

1

Las intervenciones prolongadas o dolorg

sas estin contraindicadas en el hipertircideo.

H

Si el tratamiento denta! es indixyensable, se

eligirgd el m&s sencillo, ¢~n sesiones -artas y

medicacidn previa adecuadla,.

)
[
I's



Hipoparatiroidismo:

Seglin Thoma, existen b formas bisicas de-

esta alteracibn:

a)

b)

c)

Sindromde de DNi-fieorge: esta variacids -
presenta ausencia congdnita de las glindu
las paratiroides y del timoc, anomalfas en
la estructura del miscule cardiaco y en -

la aorta.

Hipoparatirasidisms prstapsrats

alteracifin se pusds jressntar en for
aguda o Iniciarne & “onsess
extirpacifn guirGrpi g az-idenial a conse

cuencia e Iesi®n an parasriveides,

La sintomatolirpias #% ipual & Ta de la te-
e aal Amison fpereqtesia ¥ Sensa~--

cibn Je harmisgie~s An Lavra, J2elrx e manos

Hipoparatircidismc ideopl+tize: Jde etio--

-

logia puco caunocida; es #n8s frecuente en

*y

el hiperparavirsidiams. Fuede considerar
se congénita. L4 ausencia le funcibn o -
una depresifin intensy c1i%a Gus o1 nivel-

. . - 3
de calcio aumente 31 1 =1, mpetamo
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b)

c)

d)

e)

£}

b)

c)

d)

y muestra preferencia por el sexo femeni-

no.

Afecta principalmente el sistema Sseo, ri

fiones ¢ intestino.

Los nivelas de calcio 52 elavan y hajan -

los de fosfato.

Hay cileulos renales por la alteraciédn de
el nivel de fa.

Qcurre desmineralizacifn 4el esqueleto.
Aparisiones de tumeres nufsrizos en hueso.
Las manifestariones bucaies son:

Resorcidn Ssea v trasiornos gingivaies «-

por la desmineralizaridn alveslar.
Pérdida 4+ Ya Ifmina Jdura,

*

Desplazamients y mavilidal denraria, sin-

existencis 4= Inlaas parciontales.,

Tumsres gingiva.esn recurrentes,

v 2
>
b ol



Los dates radiogriaficess presenta
ral, disminucidn de 1a Jensidad radiecgr a
transformacisfn del trabsculads normal en otr

con aspecto de puntiilen, =an trabérulan destrual
das y con zonas de fibrosis semaiande guiste

En el hueso rcuartiral desaparveren Jas linsan ra--
diopacas limitantes s las frsa=s nasales, sens -
maxilar, conducts Jdentarie interior. Dezaparvece
también la linea <ue repres=xenta la cortical Sses,
cresta alveolar v ! berde inferisr mandibularc.~
Existe gran diferencia entres la radinpacidad --
dental y la radiclucider sl huess desmineraliza

do .

Lespués de Ia pérdiia de rodrx lra dlen«-
®

tes, los maxilaresn oiresen [ el procsss de -
e presaria para lax Jdentady

- -

atrofia Ssea, una Yise |
er, o1 Riperparaviveidismo pue

ras artificialen;
den extirparse fh~ilmanie frapmenro= le maxilar«
F

con bistury,

Hiposuprarrenal ismo:

Tambidn Lamalas enfermeigt 4e "Addison", ~
es consecuen~ia de uny falty le proluteidn de -
hormonas, iebilc s maveris l& Yss weses, 2 una-
atrofia primaria, v4 sea ;1 *ater-~,l2als 5 una-~

tumoracisn carcln =ate-oyx, Tr



tramos

a)

b)

c)

referidcs los siguientes datas:

Ausencia de nmineralncerticeaides, Lsto es
una falta de aldostercna gue deriva una -

esorcidn de Na reducida y pérdilda poer -~
orina junte zon clerure ¥ agua., L1 liqui
do extracelnlar disminuye y el enfermo --
puede caer en hiporalcemia y acidosis., -~
Disminuye el gasto cardiaco v 21 volumen~
plasmitico; de ahi en un periodo de 4 -
dias a 7 semanas se presenta en un estado
de shock que terminard con la muerte,

Ausencia de glucocorticoides; sin la pre
sencia de cortiscl, el snferms no puede-

conservdar 13 gluremia normal posr no sinte
tizar giugesay disminuye tambidn la libe

.

a~ibn de proteinas vy grasas de los teji-
dos, y ~trdas muchas funcioness metabSlicas
del organismo. V] enfarms se torua muy ~
susceptible a las nfe~cirnes, par 13 que
puede faile-er por Ja infec:ifn del trac-

to res w.ratsrmw.

-

Figmenta- il cara. ey izada fe 11 jisl, =~
S5e¢ debe a] depheir. Jle melanina en mucosa
Yy piel sii an.termidad, jor I que pusden

resu.ar manchis en zonas deligadas de 1la

L]
»)
(o]
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dentarias de talies enfermos, Algunsn le lon smgg-
les terminaron con la muerte, han llepads 4 1a -
conclusidn de gque siempre que sean ascesarias ex
tracciones, reducir al minimo los pelipesn jara-
el paciente un tratamients previs coun sulfunamis
nas o antibidticos. Ton psty *Ecnica, on enisr
Mmos no tisnen re3cciones 1oralen o GenNAraLen -
el procesc de ~izarrizariin == nog=al. e opreis
ria la peniziling a lan salfasm)fax, men byg que
hogpitalizar a aston pacientes, olempon 2R “ans
gan que ser stmetidon a Intervencioner da o ciprges

gla dentaria, nu serd proihlerg,

Hipersuprarrenalismy :

Tambign recibhe 2. nombyre 5 antéevasizgd le
"Cushing, v ¢35 &l resultade e un s.mendy &0 13
£y

produccidn de glurorticosides por Liperplasia o

e

mor funcional de ambas corresan wuyrarvenajes. La
mayor parte de las anomalias jrasentes se sohacan
a la cantidad anurmal de rorrincl, % #n segpunde -
término, & las hormonds 4sexud.e% suprarrenales. -
Este acceso de produscisn de estersridesn origina -
un aspecte adematizadoe le s oara frara de luyna)d,
y la produzcidn de¢ acnd o hirsurisme. Ls impor -
tante referir que esta alteracibn e« rara, perc -
que los signos y sintomas parecidos, 3 consecusn-
cia de un uso indiscriminade de cortisol o medica

L ]
L
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mentos afines, es despgraciadamente frecuen*e,

Los datos generales son:

aj Retrasy dei srecimisnte,

b) Osteosporassis.

c) Retrase an 1a =mtlurasifn esgneldciza,
d) Deplexifn ru &iza.

e) Delilidal roseoular,

£) Abundan~sia » Frisa.

g) Fragilidad -apilar rutfnea,

Den~ry e Lau minizexty lones Miraiesn, se
encuentran, uh retrise sn la »lad lenral, hiper-
trofia gingival v an stasicnss (nteeyar2sis iocd
lizada en mandibu.ia. Hay aument de ia radioclu-

cidez de los maxilares, adsigazamiento le ~oprti-
cales y Adessaparicifn rarcial de 233 lineas limi-

tantas #n !as bories de ing <enrcy maxilares.,
Génadas:

Es conocid, gue las hormcnas sexuales no ~
parecen ejercer influenzia alguna sobre las es -
tructuras faciales y burales, sin embargo, hay -

algunos datos significativos al respecto:

a) La erupcidrn dentaria en la muier tiane lu

.3
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b)

c)

gar de 2 a 1l meses antes gque en el vardn,

La incidencia de gingivitis mixima alcan-
za de afioc y medio a dos afios antes tam -

bién en las muieres,

No hay realmente conocimiento exacto de -
las alteraciones clinicas presentss én mu
cosa bucal, relacionadas von a pulertad-
y embarazo, perc considerablemenis vespeco
to a la higiene buzal v 13 irritacidn low-

cal.

Sindrome de Albright: este sindrome Toans

ta de varics factores:

a)

b)

c)

d)

Precocidad sexual.
sisplagis fibrosas polisstiticas.
Tonas de pigmentacibn ~utfinea noermal.

Raramente pigmentacidn Je las mulosSas.

Se encusntra tanbifn una proliferacifn --

esclerdticx de& 1& base Jel oréneoc y en loes hue -

sos faciales que caasan asimetria, &sto tambign-

origina agrandamienio y Jdistorsifn de la mandibu
la, pusde haber una cbliteracifn de los senos y-

I
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desplazamiento de los dedos en formac

Hipogonadismo:

Las manifestaciones generales de esta al-
teracibn, conocida rambién como zinirsme de "Tur
ner'", son: baja estatura, desviacifn Jde los co-~
dos, oblicuidad mongeloide de los cios, apavien~-
cia infantil, en la pubertad, vy puede existir au

sencia de gdnaidas.

Sus mapifasracicnes ltaryles son: maxilar
reducido, Liveda palarina ewtra-ha v alta, mandt
bula subdesarrolliada, apifionamient: lental, comi

*

suras bucales y meiillas sclapsadas, srap-ifn -
dentaria prematuras v ralces anormalmente sortas.,
Fstas alteraciones se sncuentran 2817 en mujeres
con incidencia de 1/2500. Radiogriiisamente en-
contraremos fusifin de las vErtalras cervicales,-
deformaciones de las mufiscas, dedoz nries de -~

pies y manos, mizrognasia bradicefflica.
EL PAHCREACS:
Diabetes:

La hiposecrezifn de la Lormona producida-
por los islotes pancréaricss condure 4 la altera

~
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e




r*

.
“wmyy e ‘ g -
Fetes 3a0ar Loty ABN UL Lliu o w-

e

ifb

cidn denominad.: 3.4
gran mayoria de enfermos deben e precess a taoc-
tores gen&ticos o hereditarins. e le define co
mo una enfermedad poligénica crdénica,metakitica-
con una disminucidn de la tulerancia a les hidr
tos de carbono. Se cronsideran vuatrs tipon de -

esta alteracidn:

a) Prediabetes: no hay hiperglucemia ni sig
nog clinicos; el diagn@stice s e proba
bilidad por los antevedentes famiiiares -

del paciente.

b) Diabstes sospechada: enfermos cun altera
ciones de tipo bioquimicc, ocasionalmente
pueden presenter hiperglucemia #n momen -~
tos de tensifin, cuando hay iratamiento -
con esteroides, embarazo; ne hay sinte -

mas clinicos.

ia <curva de~

-

c) Diabetes guimica o latente
glucemia es anormal, sin 4ates o signos.

d) Diabetes manifiesta: existe hiyergluce -
mia frenca, con iniciacidn y ¢! resto de-

la sintomatologia.

Existen dos formwmas de ‘iadbetes sacarina:-

S8
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Las manifestacisnes prneralen seon diveyr--

*

sas: polifagia, polidipsia, poliuria, nicturia,
pérdida de peso, astania, en 1as muieres exisve-
prurito vaginal vy akorto espontings habitual; -~
se d& luz a nifics grandes; trastornos visuales,
infecciones cutlneas v manifestacionss neurolédpi
cas a consecuencia de las alteraciones de las ap
teprias. Disminucifin de la resistencis & las in-

fecciones.

Las manifestaciones tucales son: boca se
ca, ardor de munnsa, abscescs gingivales o perio
dontales, tajides gingivales roiox v edematiza -
dos, movilidad 4denral, la Jiaminz idn de! {lujo-
salival es causa de »levacifn Ie! Inlice de ca -
ries, aliento ceifnicry, cdaontalgiax intansas vy -

pulpitis.

Tales trastornes soan ~ocnse uencia de la -
arteritis diab&tica tipica rfue puede 2caxionar -
la necrosis del Arpanc dentario. Frinz }a obser
v6 aumentando ia sensibiiila’ dentaria v tejidos

vecinos.

L)
L]
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Hiperinsulinismo:

Es consecuente por lo general de un adeng
ma en los islotes de Langerhans, de los cuales -
10 a 15% son malignos; causando metdstasis gue~
tienen la propiedad, como el fooo primaric, de -
producir insulina. L&gicamente la cantidad de -
hormona es enorme ¥ hay necesidad de administrar
hasta 1000 g de glucosa al)l dia para avitar &l ~-
shock insulinige. Al disminuir la glucemia has-
ta 50-70% en mg, &1 sujeto se vuelve muy sxcita-~
ble, puede haber alucinazionss o simplemente ner
viosisme. Sudor intensc, temblores en todo el-~~
cuerpo. Si la glucemia badia aun a 20-5C mg/i00-
hay convulsicnes crénicas y péErdida de la non -

ciencia.

51 sigue rajande, se deterdming el 2oma ¢g
sando las cecnvulsicnes. La diferenciacidn entre
un shock de tipa hipaglusrkmice por axceso de in-
sulina y un shesy o comba diabBtico por falta de
ella, a3 el hallazge de)l ziiento cen olor & ace-
tona y la respiracifn répida que Jdan la caracte-
ristica del -oma diatbdtizo.

bé&tico en

Hay c:err*>s pasos que deben seguirse para

228
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valorar al diabé&tico cuando acude al consultorio
dental a tratamiento. §i no se adquieren compro
misos en esta evaluacibn, entonces el paciente--

debe tolerar la consulta dental sin problemas.

La mayoria de los dilab&rices reciben ins-
trucciones de susz médicos para que verifiquen -
diariamente si su orina conviene alpgo e glucosa.
Hay ciertos mévtrdng sencillss para hacerlo, aun-
que algunos de ell-s sBlo regis*ran cantidades -
altas de glucosa en orina., Uno de ellos a3 su -
mergiendo una tira de papel esperial, el cual -~
adoptars ciertos 2olores, dependieni» xi 14 son-
centracidn de glucosa en nrins es inexisteante, -

leve, moderada o sabundan*s,

Pusden +*ambién apli-arze tallevan 34 la -
orina, la cual reacciconari produciends siertas ~
tonailidades gque tambidn depanderin de la concen-

tracidn de glucosas &5 orina v si #5 gue ia hay.

Los diab8ticos se¢ vuelven apfticos a ve -
ces para verificar diariamente su orina, debido~
a que lo han heche por largs Tiemp> ¥y ha sido ~-
normal; luego omivten #sa indicacibn, ! d%fa, 2 -

Si el paciente no ha verificado » si ha -



sido anormal, no se le dard ningGn tratamiento.

En muches consultorios dentales se susn -~
tan con indicadores para prasba, de maneara gue -
el paciente puede hacerse ia prueba en &1 zonsul

torioc.

$i despuls de practicar &#sta, 13 orina ey
nermal, eéentonces ae prosigue ~on el interrogato-
rio, Si el paciente encentr® su orina normal, -
entonces se le interrogard »n qué forra s¢ le es
t& controlando su padycimient... Si ext8 siendo ~
controlado, s&lo con diets, #ntonces s¢ puede ==
proseguir con el tratamiento dental. Ui sytf  «
siendsc controlado mediante agenies hipoglucemian

tes bucales z insulina, hay que preguntaris si ha

e TS

tomado su medizacifin kabitual de e3¢ 13, i a2
lo ha hecho ne se le Z2ard *ratamient ., Sabemos-
que su diaberes o8 probadis ruw eard sntrolida,
va que hasta ahlora paole ser sapaz e gcadir al =

consultoric Jdentai.

Per: se sabe gue para los pacienten, una-
visira al Jdent.sta &% una situacidn jue provoca-
tensidn y durante &sva, la médula saprarrenal ~--
libsra epinefrina a la sangre. Ademfs, muchos -
de los anestésicos utilizados contienen epinefri

na o dadrenalina en Jiverssas -onceniraciones, =-



Una de las propiedades de lz adrenalina,-
es producir descomposicibn del glucdgenc en glu-
cosa. Es basicamente un antagonista de la insu-

lina, ya que &sta a-~tha de manera apuesta,

Por lo tants, esn e@ Individus que acule -
al consultsric denrtal v ne est8 tomand~ su medi-
cacifn, la cantidad Je adrenalina cireculante pueg
de ser suficiente para producir una elevacidn -~
en las concentracinnes sanguineas de glucesa., =--
Esto puede ser muy grave, #3 especial eon el Jdia-
b&tico grave, puele acamicssar tams Jdiabériecg, -=
Nunca ocurrirf coma dialé
dental, si se# ha heshs una walstvasifn -~uiladosa-
del paciente. i puedeé jresentarss shotk insul

nico, pers nunc~a dehe avurrir ~oma doabérica,

#)

a)

bt |
iy

i la orana del ja-iesnce |

ha estalo tomands su medi-azifn aleuadn, enton~
ces hay que preguntarlie un: La ~omid~, Tstpy ey -
de particular importancia #n 2% ratien®

tomado insulina yers nr La Ingerid

hay la posibilidal de que -siga =n un shook insy

linico.

FEl shock Insulini - ;. iele mynise
por nerviosismc, temblores, antenia, dolo

1
minal, n&usea, sudecraci®s, vértipe, ;&rdila rran




sitoria de la conciencia, convulsicones, coma y -

en ocasiones el paciente fallece.

Si se determinan los valores de glucemia-
se encontrarian por abajo de 60 mp por 100 ml de
sangre. Esta es una cantidad menor 3 la requeri
da por el cuerpo para realizar sus funzlonss en~

forma eficaz.

Puede ocurrir shock insulinico cuando se~
administra demaziada insulina; cuando ze ha in-
gerido poca comida o ha transcurrido un largo lap
$6 de tiempo entre la administracidn de inszsulina
v la ingestifn de alimentos; <uando ha gzurride
vémito o diarrea por uns causa que no sea diabe-
Tes, la cual entonces Jd& lupar a und mener absor
¢ibn del alimento que ls persona ha ingeride y,-
por lo tante, Lalrd mucha insulina e iasuficien-
tes alimentcs en el ruerpr del paciente. FPor G}
timo, & veces puede occurrir shosk inzullinice -
cuando se hace ejercicio exirasrdinaric, pues &s
te hace gue se consuma gran parte de [a glucosa-
disponible en sangre. Tara tratar ¢! shock insu
linico, cuando el paciente extd :~nsciente, se -
debe dar a #ste una cantilad crnsiderable de glu
cosa, Si el paciente estd incunsriente, puede -

"
%

tenerle que inye tar glucosa o v inefrina por -

&

via intravencsa, para estimular (4 descomposicibn

*J
(ad
-3



del glucdgeno en glucosa.

El paciente que va a caer en shock insull
nico por lo general, dirid que se siente mal y es
sumamente importante administrarle glucesa sn -

las primeras stapas, avitands complicac.ones.

Cirugia Ien+al en los Liab&*i-za:

Despu#s de haber valorads al paciente, an
tes de operarlo y tras haberse confirmado que su
diabetes esti bajo control suticiente ¥y que pue-~
de iniciarse el tratamients denral, s+« seguirfn-
unos cuantos lineamientns:
aj Si se va a utilizar un anesté#xicy loral -

*»

1
no debe sontapesr epinefring o adrenalina,
.

»

o si la sontiene, 5o serd en una Joncen -
trdeidn mayor de 11300 G700, pues fsta es-
timula la dernromp si~cifn de pli Spenc sn-
glucosa ¥ jor Lo 1anto, TuMRTS Can LA tén-
sifn de la Ak, puede wle
var la glu~

eq

ey, N inextdsics lceal que

e

remia, Fuele utilizar«e, si el
Caso 1o reqguier
b d

contenga un vas - coounstr cror liferponte oo~
mo ia negcotefrina fis-g'renalinal la -
cual se en.uen*ra o .4 car!--atna, &sta-

carece ds a; Ifn estimilante vl simp&ti-
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co, propia de la adrenalina, aunque produce au -

mento intenso y duraderoc de la presidn sanguinea.

Si se va a practicar una operacidn, es ne
cesario asegurarse de que el paciente es fisica-
mente capaz de soportarla, tomar todas las medi-
das para controlar el sangrado operatorioc y post
operatoric mediante suturas suflcientes y cualas
quiera otros métodos auxiliarss hemoxtrdticos con
venientes, pues &3 bien sablidr que los factores-
anormales de glucemia pueden llegar & modificar-~

el tiempo de coagulacién.

Es conveniente lograr que el paciente pug
da comer inmediatamente dsspufsx e ser cpsrado,-
Se sabe que 3 un pacien%e sangra per Loca, ne -
comerf ni beberd vy &35 de extrema importancia gue
el diab&tico que estd romands Insulina, ingiera-

glucosa.

Algunos pacientes, despendiende Jei: grado-
de infeccidn y de la gravedad de su diabetes, -
pueden ser protegides con antibiotiroterapia pre
operatoria y postoperatoeria. Tues se 2onoce gus
en 21 diab&tico hay disminucifn Jde la resisten -

cia y que su recuperacidn es retardada.

El uso de anesté&sicos generales slevan ne
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tamente la glucemia, el uso de loa mismes requie
re estrecha colaboracién con el médico del pa -~
ciente. Antes de operar deben aumentarse las -~
reservas de glucbgeno y hay que vigpilar con aten
cidn para descubrir los signes iniriales de aci-
dosis.

Blaustein ka -lrenide humn~s resultados -
con el Sxido nitrzsas. Dicks qurar shasrvE que -
ese gas se administraba mei-r v lns liah$ricos~--
que estln en avunas. e ins*rovi a los pacien--
tes para que a ia hora azostinbrlly "~ maran un -
cuarto o media de ia dosis macinal l» insulina,-

No tomaron alimen*z aiguno ¥ 1

E A
o

-

£ .
v
e
«dy
¥

5

verificd unas tres Loras Adesgsé
de insulina., A i23 17 minutcs ls rezuperado el-
conocimientn, se siministrala a drientes ol
vesto de la instulina v la alimentscisn -on las -
calorias acostumbralas, o3 resuitales fusron --

buenos.

Perc es recomendabla siempre que el pa --
ciente tenga que se&r ansstesiade generai, sea -
hospitalizado por si surgiere alguna -smplica -
cibn.

Todas las intervenciones zuirlrgicas de -

esta clase de anfermcs dedbarf ser !o menos trau-



mitica posible. Es frecuente la necrosis margi-
nal alrededor de la herida de extracecidn. E1l -~
primer signo de diabetes puede ser la necrosis o
gangrena extensa conseeutiva & una operacibn de-

la boca.

La edad influye poce eon procedimientos ~-
1 8

de gangrena Lu:a

-

con la gangreny diabesicy fv Tan extremilsdes.-~

Millet ka cshservads, tante ~n nifizs come en adul
tes. Ha quelads astab,ec i gue ol mecanizms jus
ocasiona la gangrewna e 3 ~yra az lliarante lel

6

que produce la gangrena de lax extremidades, en-
lag zuales Ja ~zausa lesencsalspnante 25 gnha avteri

tis oblirterante.

$1 se consi-era la gran intidad le gérme
nes microbianos gue exisrtreéen #n la cavidad hucal-
es asomnbrose que no sey asiento mds frecuente de
gangrena. Aungus Ja plrdida de tajide puede sar
extensa, el prenfstico da la gangrena diabltica-

bucal no es malo.

El denominado alvenlo seco, ex Jdescir, la-
osteitis alveolar, es mis frecuente #n .os diabg
ticos gue =n leos =uistos normales.

Puade disminuir tal freruencis como la de
periostitis, por el tratamisnto 4s lx parodonti-

LY
Lar
(=)
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tis v la administracién profilictica de vitamina

C y antibidticos,

Relacién con los foces hucales de infei -

cibn:

& - . X & g ;

Cualguier fuente de infnszifn reduze la -

* . » . - 2 o LI :‘,
zapacidad del ~rganinm para metab=lizar o3 ¢l

cidos.,

Log Fanscs e inie o l4n papi-d
riapical tienan pap+i alyr mpartancia osn 9% .-
diab&ticos, ya que "ranstorryn ana lithetes rely

vivamente lave an in proooets Srave,

L4 . - A A L o .
Loe abs-esna lentapri-oc v La parsnronis .-

extensas pueden ser cutirientes pava produqcdr -
glucosuria en leg JIaL&8Uiias o, &% 4%3% raros -

coma diabéticoe.

Joglin ha viste agravarse la diabates an-
presencia de estades inflamatorics de las encias
y tejidos de soporrte de los dientes. D'Ingianni
cita casos en los cuales se Jemostrd a] favora--
ble efecto producidc sobra la diabetes por ex -
traccibdn de dientes infectados o la supresibn de
focos de infeccifin en maxiiar 2 mandibula anodén

ticas.

*)
[ ]
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La glucemia en ayunas de un paciente, era
de 210 mg por 100 ml de sangre antes de extraer-
los focos bucales de infeccibn, ¥y de 956 mg por -
100 ml de sangre despus. Las curvas de toleran
cia a la glucosa también se normalizaren. Des--
pués de la operacidn, pudo gsuprimirse la insuli-
na y en alguncs casos se denind s diaberes con-

s6lo una dieta restringida.

Las afecciones periodinticas prayorcionan
una zona mis amplia de absor~iSn séptica que las
periapicales; los tejidos en ¢ primer casc se-
traumatizan de manera gonstante for ia mastica -

cién.

Debe desracarse la necesidad del Trata -
miento conservador de la parsdontosis en el dia-
b&tico. Deberdn ev_.tarse los *raumatismcos a los
tejidos y no s# usardn graparades congentrados -~
de yodo. Los dientes que continfen flojos des--
pués de dominada la diabesres vy del tratamisento -
local apropiado, deberfn sxtraerse,

Ho astd justiticads la extraccién de 1o -
dos los dientes en &l Jiabiticz, slempre que ha-
yan sido tratados por métodos aproriados y que -
los eximenes peribdicos consecutivos indiquen --
una buena respuesta de los te’idos. Los dientes
con extensas zonas supuradas dedberdn de extrasr-

se.
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Los diab&ticos necesitan cuidados odonto=~
ldgicos regulares y frecuentes. ©G5e les debe ing
truir en la manera de congervar la hoca en el me
jor estado de higiene. Todos los focos de infec
cidn deberdn de eliminarse. Hz es extrafio obser
var que después de eliminar dirhos focos de in -
feccién, disminuye la cantidad de insulina nece-

saria.
RESUMEN:
La asistencia cdenteldgica a1 los diabbri-

cos requiere por parte del zirujans dentista, rco
nocimientos fundamentales de a naturaleza Je la

enfermedad. Iurante el *ratamient: le le paraden

tosis y en las exodoncias, lebesrfn evitarse los-
traumatismes., Ho deberdn usarse medicamentos -~
cl8usticos. Se instruird a (53 pacientiss en el -
uso del cepillo dental 3 maners joe no irrite -
los tejidos blandos. Los foccs de intecscidn de-
berd&n suprimirse o eliminarses, ast cowo los dien
tes con parodontosis cuandn & pesar Js&l trata -
miento permanezcan floios. Hoe hay razén de ex -
trasr los dientes despulpados si fuercn someti -

dos al tratamiento adecuadys.

Las operaciones dentales en diabdticos de

ber&n realizarse durante =1 perfodo de descenso-

eri. - -
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de la curva de glucemia, es decir, de una y me ~
dia a tres horas después de la administracién de
insulina y de la ingestidn de alimentos. La --
anestesia local, de preferencia sin adrenalina.

La medicacién adecuada es aconseéjable tanto pa--

ra anestesia loctal como para general,

La administracifn preoperatoria de vitami
na C y complejo B, asi como la teraplutica profi
lactica con antibiéticos, pueden disminuir las -~
infeceiones secundariss, y estimular la cicatri-
zacidn normal de la herida.

240
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CAPITULO X

APARATO REPRODUCTOR

A). APARATO REPRODUCTOR FEMENINC
Ovario:

El ovaric produre Svulcss y dos hirmonas:-
foliculina y progesterona, que regulan &) desa -
rrollo de la mama, Gtero, vagina y caracreres ss
xuales secundarios, y son los responsables de -~
las modificaciones que tienen lugar en estos Sr~
ganos durante la manstruacidn y embaraze.

La hormona folicular tiene notable accibn
sobre la mucosa vaginal y, en menor grado, scbre

la bucal.

Los estrfgesncs son asenciaimente para el-
desarrollo y queratinizacifn del aspitelio, la in
suficiencia de hormons folicular reasulta sn fal-
ta de queratinizacidn dsl epitelio vaginal y -~

24
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aumento de la cantidad de moco, restos celulares,

leucocitos y microorganismos en ese tejido.

Ziskin, Blackenberg y Slanetz observaron-
que la inyeccidén de hormona folicular a una mona
castrada tenia efecto favorahle sobre ia querati
nizacidn de las encias aumentando asi ia resis-
tencia de estos tejidos a la infeccibn, y evitan
do la inflamacibn del coribn., Los e3irigenos -~-
estimulan la actividad y diferenciacifn celular,
Con progesterona s5e obtuviernn resultados apuas-

tos.

Consideraciones Estomazolfigivas:

Ho estd aclaradsa la relacidn entre hiper-
funcibn ovirica y modificacidn de encias y muco-
sa bucal. Si bien s& acepta geéneralmente que al
exceso de estrfgenc en combinacidn con fastores-
locales es capaz de ocasionar hipertrofia gingi-
val, tambifn se ha observado lo contrario, Zis -
kin y Silvers han publicado dos casos Jde gingivi
tis proliferativa en muchachas jbvenes con insu-
ficiencia folicular demostirada por los frotis bu
cales y vaginales. La hiperircfia gingival no -
respondid de manera persistente a jas diversas -
formas de tratamiento hasta que se racurrid a la
estrogenoterap:a. Bur:cket ha observade hipertro

2?2
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fia y enrojecimiento de las enclas en una pacien
te de 27 afnios que sHle habia menstruade 2 veces-
en su wvida. La terapfutica incal fue escasa en-
su eficacia hasta que se normalizd la funcién -
ovirica y se regularizarcn las reglas con trata-

miento médicn.

Inflamacidn v doler bucal no s2n rarss --
en pacientes con trasternns ginecoldgices y post
menopiusicos. ¥n muleres climatépicas es comfn-
la sequedad vy sensacafn de ard:r en Ia vavidad -
bucal, A wvezes la mucosd Je 13 meliila Tiene un
aspecto lechoss, oon zonas irregulares de s3lor-
blancs grisices que pueden liagnoaticarse errfnea
mente ce lejcsplasia. Fe+Y disminuida la capa -
queratinizada protestora de Ioa rtejides, Ln &5

i
tos pacientes a veres se sbservan sintomas seme-
q

ivitis descamativa; las-

¢
jantes a los Je la ging
enclias de intensc ¢ yor roess vy goier’>sas, san -

gran al menor estimul~n,

Zinskin ha tratals oon Exire la forma de-
estomatitis con apli a:ifn *hpica Jde pomada de -
benzoato de sstradli.l [on 1727 unilades R. por -
gr. La aplicacifin se hare S5 veces al 3ia en -
los tejides bucaies; vada semana se emplean -~--
unos 2% gr. de pomada. Arbanel ¥ Richmond reco-
miendan la inyeccifn de¢ preparados hormonales --

T



en la regibn afectada, obteniendo mejores resul-
tados, Nathansen y Weisberbeg han emploado el -
estradiol para tratar las leucoplasias bucales.-
S8e han observado que responden a esta forma tera

péutica, tanto varones romr muieres,

La estrogenoterapia puede tenesr aun mis -~
indicaciones en el tratamiento de lesiones de la
mucosa bucal por su favorable influencia scbre -
el proceso de queratinizacidn normal -de la muco~
sa y por lo tantec, sobre la renistencia a4 las ip
fecciones, Antes de instituir cuaiguier forma -
de hormonaterapia deberd obtensrse e sonczimisn

to y cooperacifn del médice.

1. Henarruacsifn:

La mensiruacitn es uns le las manifesta -
ciones del ~icic cvaricw, &#® inicisa v edad que -
varia segin el clima y ia raza, La regia se in-
terrumpe durante la pesnvtad. ifn, lactan-ia, afec -
ciones consunrtivas v algunas rrisrmedales infecs
ciosas agudas se suspernds #n g menvpausia en-

*
tre los 40 y L9 afnos,

La mens*ruya-.fn regu.ada por la actividad
hormonal del ovario praduce ~ada 3 o 4 semanas -

su ciclo y suele durar * a % dfas, [l riclo -
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menstrual es muy variable seglin las mujeres; lo
mismo puede decirse de la duracidn del filujo, =--
constituido por la mucosa uterina desprendida, mo
co y sangre. Crelase que en el fitero habria una
substancia que impediria la coagulacibén de la -
sangre menstrual, peroc estudics recientes indi -
can que quimicamente esta sangre ya astd coagula
da. Es frecuente jue durante aste pericdo se -
prolongue el tiempn de sangrade en Stras parves-

del organismc.
Congideraciones Lxt omatolSgicas:

La primera referen iy s2bre 14 relacifn -
entre dientes vy menstruacifn se registrd en o) -
siglo XVIII. e ha superids gue 13 sepsin hucal
puede ser fa<ttcr de agravaci®n de l¢s trastornoes
manstruales. tundan “bservauione:. de hemorra -

gias bucales Aurares "4 yveglas,

Aungue durante la menstiruacifn no son ra
ras las lesicones hucales, n: suslen tener inten-
sidad suficiente para exigir a4 asisrtenzia odon-
tolégica. La verdadera frec.en ia Jde¢ los diver~
sos sintomas v lesicones fucalez gue se producen-
durante la menstruacidn, n~ «<¢ -tno-en por falta

de estudios minucioscs.



Los tejidos bucales en 80 mujeres estudia
das durante la menstruacibn y después de ella, -
revelaron alteraciones en 27 y lesiones inflama-
torias en 20. Por capilaroscopia se han observa
do cambios en la distribuciln y aumento en la -~
vascularizacibn de las encias durante ja mens -

truacidn.

Las alteraciones :de ia muvrosa bucal que -

pusden obsarvarse durante la meastraiacifn, son:

a) Hiperemia, dolur, *umefa.cifn y hemorra -

gia de la encia marginal y papilas inter-

dentvarias, mis intensas en las superfi ~--

a—

cins vas+ibulares anvteri.res,

b} Herpes labial o« af+ac lucales.
c) Periodontitis v pulpitis,
d) Hemcrragia prolongads lespud: le interven

ciocnas guirfirgiras.,

e) Tumefac~ifn de las pifniwisn salivales.
f) Ulcesraciones de a4 my o143 periodénticas,
& veces oinciliens 0 an ~uadro hemdti

co de granulcpenia.,

¥l aspecto clinice Jde Yax sncrfas ss idén-

L)
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tico al que se tiene durante la gestacidn. En
la menstruacidn son frecuentes las lesiones her

péticas que podrian explicarse por e. aumento -

—

-

e

del metabolismo celular vy la disminuci8n de las=~

defensas durante las reglas.

En la mujer la cdentalgia a veces es ccn

secuencia de la menstruacifn. La odentalgia -

la regia. Las pericdentitis v pulpitis se ex -
plican por l1a hiperemia y lilatacidn -apilar du

rante la menstruacifn.

a hem.irragia postojeratoria abundapte -
se observa ~on maysr frecuen=lis Jurante la mens
truacitn que fuara de #1733 algunas vecss ha -
causado la muerte. Firlaum v Fagnani han publil
cado un casc de Lemorragia dental postaperato -
ria grave en un pacients e ne s3fria Jdiscra~--
sias sanguineas; l!a anampesls reve.f gue esta-
ba menstruando. ¥s preteriblie recurrir a la -
electrococagulas ifn tuands por lr-unstancias --
la intervencidn sea practicada durante las re--

glas.

Strauss ha cbeseprvalds juye #i clorhidrato-

de tiamina y el coempler, B anon eficaces en el -

2nat



tratamiento de las lesiones herpétizas ciclicas-
de la boca, que se presentan inmediatamente an -
tes de las reglas y del periodc menstrual,
necesaric administrar desis complementarias de--

esta vitamina para prevenir lesicnes,
2. Embarazo:

Se cree, desdes hace nmusho tiemps, gue el-~
embarazo tiene grandes consecueancias para ics -~
dientes de la madre, pero se han acumulado datos
clinicos y experimentales gue niegan 1a veraci -
dad del antiguo refrdn “por cada hijo un diente

eraziin #n la may.r parte le ios emba

Lia

La
razes es de unon 27% 4%as, v oes vifsice dividir-
lo en ires trimestres de aproximadamente 3 meses
cada uno. La supresifn Jde (as regias €5 el sin-
tema mis ncotable del primer trimestre. In el --
50% de los embarazes se preoducen nfuseas ¥ v8mi-
tos e&n el primer trimestre. Utro sintomsa comin-
son las pigmentaciones de las areclas y o1 creci
mients de Las mamas, La prusba de Aschheim-Zon-
dek suele seor posihle positiva a partir le la -~
tercera semana. En el sesgunde trimesire (s sig
nos obietivis son manifiesron y Jlesaparecen Las-
nduseas y vimittis si se hablan pruducido. Aumen
ta el voliumen Jle. Abdcmen, mamas y la madre per-

AR



¢ibe los primercs movimientes fetales, Antes Jue
acabe este trimestre pueﬁe auscultarse 1zs ruidos
cardiaces del fero y el esqueleto es visibie ra -

diograficamente.

El partc se anuncia pur contraccicsnes uts
rinas dolcrosas y perifiircas gue van aumentando-
de intensidad y frecuencia hasta produycirse cada
2 6 3 minutes y durar 70 segundes. £l primer -~
parto suele durar de 1% a .~ horas; 123 siguien

tas son mis brewves.

Si el partt se prolsinga v hay Jdifisults -
des macfinicas pary la expuisién Jdel rroducto, a-
vecss pr.duze grandes lefirmidades de & cabezs,
Ramaker atriduwia a las deformaciones cefdllicas -
durante el na~imian+», muchas rasos de maloclu -
sifn, en partizular 2uanie el dedo del ginecblo-
go a8 introducido en ia toca de Ta Iriatura para

M

facilitar su sxpulsifs s kre *>3c 4e la cabeza,.-
Este autor insistil s.ire la importancia del res
tablecimients manual inmedis*. le a3 relacilones

normales entre maxilares,

Entre ias - mpiicyo i nes de! smbarazo fi-
guran: aberte, pielitis, nelritis crfnicas, to-
xemia o disminucifZn de (a4 reservs funclional del-~
rifibn y ccn menor frecusn-~ia vémitex in~ospsibles.
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Consideracicnes Estomatolégicarn:

Data de murla tiempo la creen-ia Jde que -
el esqueleto y los dienten materuwn se Jdesvalcel-
fican durante »] embarazc para ayministrar mine-
rales al fetos en desarrolila, Lis jibroa de tex-
to todavia inslisten salire ) aumentc l2 frecuen=-
cia de la caries dental durante la pestacidn, y-
sugieren o deducen que resuity Jde¢ Ia pdrdida de-
elementos minerales., ki fst~ necesita cxleio, -
incluso para sus Jdientes esn Jesarroils sobre 1o~
do en el Hl%imo trimesire, Y& La Jdsmontrade que
el feto adquiere la mitsd del -alciv Jde su orga-
nismo durante el %1timc mes de =: gesntacifing por
lo tanto, cualguier eferte subre 10w dientes de-
la madre, consecuenciy Jdel aumenty de la demanda
de calcio vy f8sforc leberfan manifsstarse en las
Gltimas semanas Jde! embaraz. ¢ Jdurante la lactan

cia.

Les dientes ya frotales no son fuentes de
las cuales puedan tomarse miners.es o0 las caren
cias nutritivas, sstecmalacia, nijerparatiroidis
mo, pgestacidn, er~., [urx no hay mecanismo que -
pueda exXtraecr minerales de »los, aungue s$i muy-
posible puesla existir .a leu~ineary)izazibn de la

apbfisis alveclar.

s
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Dentrs del aumento

dental durante la gestanifn,
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causa real etioclbgica no 3¢ ha establecido con -
veracidad. Klein menciona a #sto, gue es imposi
ble determinar la causa exacta para el tiempo de
gestacldn "rapido", no corresponde al proceso --

lento y evolutivo de la caries dental,

Asistencia cdontoldpica surante &1 erhara

Z0 3

Con frecuencia se ¢onsulta 2l Jentista ~-
sobre la conveniencia de 14 asistencia odontold-
glca durante la gastacién. DUurante el smbarazo-
se deberin efectuar todos los trabaics dentales-
necesarios, incluso extracciones a mé#nos gue el-

ginecblogo aconseie lo rcontraric,

El mantenimiento de una huena higisne bu-
cal es la mejor proteccidn contra las lesiones -
de los tejidos bhlandos de l& boca y caries den -
tal.

Conviene que ¢ Jdentista vea cun frecuen-
cia a la futura madre, perc !as sesicnes de tra-
tamiento no deberfn durar mis de media hora. Du-
rante los Gltimos meses de la&a gestacidn no se re
comiendan las restauracicnes extensas ni las téc

nicas fatigosas.

Evitanse al miximo todos lox estimulos --

282
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dolorosos. Debe preferirse la anestesia leocal,-~
a menos que la tumefaceidn contraindigque su em -
pleo. 8i se desea anestesiar con &xide nitroso-
y oxigeno deberi obtenerse anrorisacisdn Jdel gine
cdlogo,

fe rerme Iindfustifisadanente el abarts porp-
anestesia genoril, aungue Jlguhos autrres opinan
al respecto gue 1o5n efegreg Jde sulsrancias vaso-

constrictoras pusden llegar #n aipin momento, a-

U;
by
P
¥re

%

&

Wi
)
2

afectar al endometris v 7ol de Algana mane-

ra provorzar efectes adversc s,

Solis v Tohen recopiendan ns hacer mis de
una extraceidn cada wez v alministrar suifamidas
o antibidtices I ilas antes v 3} despuds de la -
misma. Ds exsta mansara n> sumenta la frscuencia-
posible de 1os alortos o jartcs premataros,

Las extrac i nes e esfecviaron en cual -
quier mes de (a4 pentacifn sin efects nocivo slgu

*

no. Es muy freccente gue se des~uide la asisten

cia odontoidgica Hasty e %Y o o wepn ltal embara

Z0,

En e5*a fpoo1, 31 vr ex rauults necesario-
hacer obturarinres te~: ~ra.es (ementchV, en vezr-
[ .4

de permanentes., “fi: e 'arfe xs extracciones-

»?




absclutaments necesarias.

Es de mixima importancia Ia ade -urdta aten
cifn cdontolitrlica, durante ol emlarass, iate for

»

mar parte 4o la asistan~ia prenatal sintesitiza,

[Z3

En esta épocea, 1a paciente sne 3§ pordtecty susfes
ta de su responsabilidad oome madye v onuele e3 o~
tar vivamente interesada en 105 prollesas sdonto
34

»
16gicos de la infanci

A la muler srharacads, Iedteed rroal frae-
le la importancia Ar Gue mis Tards - 070 cpa -

explorade por el cirgians fentlsta anter e nea

necesaric hacer siguna restanra itn. oo el mn -

mento oOporiuns pPAra Tratar le ex) Ler o4 o futu-

ra madre la Importancia Jdel o ited e o lien=-

-

tes primarizs y lags ~rnsesgelc i1 I RET o 20w
mo: chuparse £ yulpar, @mopierse [ °n
ete., todos Tastores s favopre-esn T4 o] olu -
s3ibn.

Hay o tomar mey an TR el reaLIZAY -

las medidas altrciadss para seldary ex) ouer ax la -

a

madre a la raltiacifn inuecesAr.y v ti tuera nece

sario proetepgeria, tiiivant. manilles compieros-
de plomc, «n? ome ot girar on oy pinesflioga

con respe:c. 4 la welioncifn Lo tanta, anti-infla

matoria y an* il fclca, sl el a8 !- requiere, -



Pues es bien conocidy

pia debe realizarse con

Foees bucalen

nes del embarazo:

Se wvan acumu.ands

que el usx de

completa

Aaroe v fave

lacibén entre focos bucalen de infeccin ¥

complicaciones del embharazo.

grupo de Bh3d muierses
ellas, o sea &1 la %0

periapical.

L este grup:

riapical,

res y los 4 rastantes

tos dos gruipos ne registrarnn

. 3. "
rararasan,

S¢ eXIvTAter on

.o 5 g & 2 & m on
tenfan snipgnoan de infecs

tos, pielitis & klrer wnaifin.

Pielitis LY
Aborty L
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infenrifn ¢ vomplicacio-

de una re
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Total
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Heansy y Kretschmer han insistido sobre -
la importancia de los focos huzales de infeccibn
en la etioclogia de la pielitis del embaraze. Du
rante los Gltimos 10 afios se registraron 4803 -«
partos en el Presbyterian Honpizal Jde <hicagoy -
la pielitis se cbhservd on o7 3,%% de lozn
Como no se modificaron los demis factor

gicos, la disminucifn de 1a treruernc-ia de pieli-

Solis-Cohen tanbién ohuerel

sifGn temprana de los fouon Poeglen

disminuyen la fresurn~ia de cuomplicasiones del =

embarazo, [l autor recomienda sdrinistrar zul--

famidas o pernicilina antes v geupufs I exoedone=-
w:

cias en las mujeres embarasalas para reld
minimoc las complicarisnes fe las lastepremia
®

VY a8 &

B

transiterias que acorpal’
dentales.

£l temer al! altorto, o usecuencia Jde
extracciones dentalen, no lele Laver yrescindir
de elias. Mo se han esr o tial. las toras
feccifn perizdintis-a lel emlarazo, jersc es5t8 jus
tifizads cyeer g6 ent.n 40 oy iy aies Je infec-
cidn potencia.imente ienen =av.r jeligra jue los

periapicales,



3., Lactancia:

La lactancia exige de las reservas de la-
madre con maysr v mids prolongade paste gue en el

embarazo.

Los estudions eoxperimentales de rlein en -
la rata han demostrade que ni ia lactanzia 1
gestacién sucesivas tienen aumsnta »an el indice-

de caries dental.

Hunscher s ohserwd ggmentr te rFar
3 mujeres que laciaron por 6 mened, Hepeo
diarse mis derenilavents 1y influen-ia de

tancia prolongady s krye Do llentesn,

En ia literatuva ~Fllea hav *raltaies sobre
hipogalacti 5 entias e fouzs hucales de

A 8
infeccidn, v sobre eliminacisn yor 14 leche de -

[ ]

microorganismes de D om mismug ue sr snguentran-

en las lesinnes bucalen,

Hay clservas lores le alscess (¢ mama que

no curaron hasty jue se gsurrimier-n o5 foaces bu
calazs As infe.cifn. anzae re dndilalle el inte

rodavia-
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B). APARATT KEMREOLUTTIVO MASCJCULING
TESTICULO:

La relacidn entre estructuras bucales y ~-

testiculo no parece muy estrecha.

Goadby ha observade vases de imporepncia -
después de extraer dientes, pero es pasible que-
la misma causa fuese la responsable le ambos fe-

ndmenos, pérdida de los disntes e inmpciencia,

En el hipergonadismc se ha ooservade desa

rrolle pre-oz d#l exquelests y olientes v loc con -
trario en e hipcgonadismo., En estos -asos las-
alteraciones dentales se explican me’or por dis-
funcifn de Ja hipbfisiz a laz gfnadas.

-

En eszala limitada, v con resultados que-

no puedan calificarse come bhrillantes, se han em

»

pleado el propicnate de twstostersna para tratar
las formas a*rfficas de gingivowmstomatis

coplasis turales en el varin,

Los procescs intlamarorios de las vesicu-
las semlinales a veres se-yndarios A foros de inw
Faeceldn en :tras zcnas del acrgan.isme, incluso la

cavidad ducal.

is y lsu



La ervadicaci®n de la sepsis bucal ha lo-
grado en algunos cascs la remisidn de la vesicu-

litis.
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CAPITULO X1

NERVIOS, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

A). DOLOR

La sensacifn dolorosa no puede ser descri
ta o medida con precisidn. Es completamante sud
jetiva, no puede sér vista o registrada. Soly -
mente podemos conocer la intensidad lel dnlcr -
por la observacifn, lulcdo y experien:ia, pero a
menudo estd en razbn Inversa e 1a agivaczisn de}

paciente.

Los impulsos dolorosss pueden estar Influl
dos por factores fisicos o mentales, xs! como el
estado emocional del enfarmo. T[] diagndstico -
del dolor en la regidn facial es importante en -
la pr8ctica odontoldgica. Ll dolor, o &) miedo~-
& sufriric, es una de as principales causss an-
el retraso del tratamiento =dontoldgico y al mis
mo tiempo, una de las razones mds importantes --
que llevan al pacisnte al cirujano dentista., ---
Mientras &ste se interesa principalimente ncr las

~60
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lesiones objetivas que producen el dolor, el pa=--

ciente estd mis afectado por los sintomas subje-
tivos; el cirujanc dentista deberf intentar me-
jorarlos siempre aunque Su cAuUSd exdata nd guede

determinada inmediatamente,.

Dificultades en el dlagnbstico del dolor:

El diagnbstico del dolor facisl susle ser
dificil; los corigenes poasibles da los sstimulos
dolorosos en la buca y sus 32 dientss, son mGlti
ples y cada uno de $stos pusde praduclr muchas ~

enfermedades de la pulpa v *eiidss perizdsdarices
£ ee 7

~

asil como cualquier astiruis procelents lel

-

pares craneales,

» - ) * L . -
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situadas x distancis considsralls ie 12
cibén, dolor de la lengua v #n La surerfis
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terna de la manaibula > Izxl-r & I> large del
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yecto del nervic aur

Para ia vaioracifn Je. !ai.r en 'a cabeza

y cuallo sea més diffcit, “elemwss recordar siem-

v

pre que en esta regidn, esrecialmente la loca, -

suele haber dolor rsiceneurfeic~., los rsicblogos
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han insinuais ue Ia cleatolopia #2003 relacinnals
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te nc son observables alterarcionon

que expliquen el dolor sxperimentals

ciente.

v < oy ey S ity g Y _ * . B . e
Los téywmilnon neurconix o 7o

patelAvicas -
Pl Bl B
oy rivonesurd

tico expresan =n frastorng fonsoloonal del o sisntema

nerviose que no 06f sSonses gens gy e

sidén obietiva.

funcidn =arebril gue rr Iuzca o

que se esidn vre:ibisndo egriec oo 07

Es de extraorfinaria Imp roan . oo

Ce, COMC PaArad #; L ac ,entes, 1o ey

las neuralpgilis verdaxlerss v 30 neuricides

la neurcenis.

FrESq ALY boaw w o ok %, Ll At 3 g - PL R
B)t b’ﬁ‘:&w?dn’su:xv‘ al:‘ » @ .3?5.@ “ LI

dadera es su ~.mienz. srafual v e
gresivo del Y- lur i est§ af
sansitivn,

El dolor jur inflazacsi’. le
afecta tantc 4 S zensihi

superficial.

4 -
3 BTN ]
AR S S T ) -
-
.
Lo, B 3 -

: e -
® ]
o
Learitis ver
—

I LBMRNIS PO~

4 nervio -

bs
b
b
4 ]
-y

-
1

3

» e

-

) -
G €
sn

¢

[

™



Si la causa de la neuritis es general, el
dolor suele ser bilateral. Las causas mids comu~
nes de neuritis de origen dental son las pulpi -

tis y la periodontitis apical.

La sintomateologia tipica v el on
nico de delor produside poy trantorne P

vy pulpar estdn bien esvablscid.-.

Es imporvante &y el -, Inls veosrday -«

que cuando se intents [-ogilirar =) origen e un-

dolor peno 2lars e&n la carg delvn investiparse -
-as pulpas de tiion 1on llenir o on oun AL IfA--
dor elcotriso o dererminand. w. res cifn 2 Lo -
cambios térmicas.

La radizsgrafia no revelard las lesicnes in
cipientes ni a veces las -rfnisas de la regifin pe
riapical gque pusdan zer czusa de] intenso dolar,

El harpes zoster es unh =3iemplo le neuritis
en el trigéming o una e sux ramss,.  La neuritis-
del facial produce sfntomas L1fnizues de pardlisis

facial de Bell.

La neuritis Jdel ° jar -.incide a veces con

las del 7 par.
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En el curso de una inflamanidn del seno -
maxilar causa c¢on frecuencia neuritis de una o -
mds ramas del nervio maxilar superior. Es fre--
cuente que el enfermo experimente doleor intenso-~
referido a los dientes superiores; =ome sintema

inicial antes del dolor carasterisztiss de sinusi

tis maxilar.

| e
£3

Farili

S5e sbserva s-n direcaenciy parilizis le I3

opcldn perifépirax del e lm o sy crgnegl CTmEe
¥

resultade de regricis,  Tarl (Fn opoaeten prodazivs

la, el fric, Zirvieante. le g,cwe, D rnewm intere

ciosas del nervio, tvanmatiom s W nei) L &%iss. w=

Al como zoexistir “on muthas enisrmedales gene-

rales,
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siones durante speraaiinds L 3 T3,

Una de tas compl.sasr. =83 jo5ibles de la-
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cirugfa de la A,7.8, rarfriiy s vandas
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la lesidn del nervi- fa-ial.

Las infec-itnes & L% rar®~ida, ~ara s ba
ca pueden ser causa firve-*un  inlire~r: la 13 pa
r&lisis facial., Y: me .- n ~« % ,a*spenia exac-
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ta, pero se c¢ree gue es consecuencia de linfagi-
tis y compresidn del nervio a su paso por el --

acueducto de falopio.

Tambi&n pueden ser causa: difteria, si--
filis, diabetes o neuritis miltiples. La sifi -
lis, tuberculosis o las lesiones supuradas intra

craneales pueden afectar al nervisc en la hases -

del crinao.

El herpes zostar del ganglic geniculado -
puede producir pardlisis Jel nervic (sindrome ds

Hunt).

Se han observado parflisis faciales des -
pués de Iinyectar en la mandibgia un anestésice -
local y extraer un tearcer molar #n:)vvado.

Ha habido casox en los gue aparecid paré-
lisis facial incompleta, coincidien!s zon perico

ronitis de un tercer molar inferier en erupcifin.

El paciente no susle darse cuenta de su -

parflisis hasta que observa su asimetria facial,

El lado enfarmc .arece e movimiento, lo-

cual d& expresidn de miscara a la mitad afectada,

No puede cerrarss el pArpado y queda invertido -~

76%
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hasta el punto que se ve la conjuntiva. La pa--
rdlisis de los mlsculos orbiculares de los pérpa
dos es causa del molesto lagrimeo del lado en --
fermo. La boca est8 desviada hacia el lado sano
y la comisura del lado paralizade desviada hacia

abaijo.

En los casos graves est8 disminufla la ~
capacidad gustativa en los ftarcios anteriores -
de la lengua. Hay muchas cperasiones :omplejas
para tratamiento quivlrglee 2e la parXlisis de-
Bell; entre eilas la anastomnsis s nisrtos -
nerviosos que tienden a corregir la asimetria de
la cara y aliviar los sintuomas nezunlarics por-

falta de inervasién de los riis~yloas,

Las infeccionss faringsas v lox abscesns -
periapicales tanmkifn puedesn ser zausa is neuri-

a

tis verdaderas gue afectis#n &4 "% trancoas nervio

808 .

Nesbit publicéd un <anc en & 23a. la ne-
cropsia demosird gus la Infes-I8&n Lalfs =seguide
las fibras nerviosas dex‘e s *ienves superio-
res hasta la cavidad el -“réres ‘cnde se& produ-

jo meningitis mortal.
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las ramas masticatorias del 5 par craneal por in

toxicacidn con arsénico.

A veces el dolor subsiguiente a la extrag
cidn de un molar inferior simula una neupritis --

del dentario inferior.

Por lc regular, ias diversas zausas diesté

ticas o carenciales dag neuritis de las extremi--

Pk
4

dades, comp pelagra v alzchaslisme orfnice no

son de neuritis cefilicas,

For atra parte, las neuritis periftéri-ax-

de la diaberes no *ratada, pusden shservirse en-~

la cabsza vy en 2 *uslls, ¥ 3¢ ha damostrade gue
afectan a la pulpa de Jos dientes sliniamente -

$anos.
c), REURALGIAS

Las neuralgias Jde las regiones Facial y ~

bucal se dividen 2n:

1.~ Grandes neuralpias

2.= Pequefias neuralgias

3,- Neuralgias atipicas.
JEH
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Grandes neuralgias:

La neuralgia del trigémino, slemplo olisi
co de su neuralgia y el tic deloreso no son sing
nimos, el término tic expresa una reaccidn muscu
lar gque acompafia a los espasmos dolorosos.

La neuraigia del trigfrine puele intere--

sar una o m&s raras el misme .,

H&s fre-geuremante an Ly murer, 4nLlar
ral vy pir alpuna razfn ne con ooty m8x Crmun

a
el lado “derecko, lLaz mis afa-vadaxs oacn Las ra -
x

mas maxilar v mani.ltalar, &5 cas.nes e&sty sip-
cunscerityl 4 una e Ly P Rk o TRE L

“TATeA4., P8 CONSE--

.
~4

La neuralp.a el 4L 3
cuencia le alguna Irritacifs lel segmenvs can -
tral del nervioi; e@ dclor fa ial . Aenvtal peri-
férico desempe®a 7a & 3ot desenvadsanante.

Se han sugerid: ue la rausa de estos pa~
roxismos dolorssce, -uizh sea: Trast-rncs vascu-

lares en el gangiic ie Tswser, en fcrma parecida

”»

a como x¢ produce ! lsr an la angina de pecho.--

El dolor a#s intensc, ' - ~-3y = .arpa i2racifn, -
H 3 3

como fulgurante, : .nzante Toermeiante 31 una des -

st R

carga elé&z rica"™, v »s ;rodui' prr o compresibn-
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o estimulec en Las zonas desencadenantes.

Pueden producir un ataque al lavarse la -

cara, sonreir, afeitarse o incluso comer.

Algunas veces las dentaduras artificiales

comprimen zonas desenncadenantss.

Otra caranteristica ds 1a sn2ermedad es -

que las sustanslas analp#sisas sorrienves, in -~

cluidas las grandes iseie le morfina, rara ve
acaban con el Inler. HNunca derersn tilizyrse

narcSticeos para “ratamien* la =nc3 sntarmely

" * - . N
Se han ensavad:s lan ' oaic granlea e s

x

m
plejo b, parvitularments -lorurs e * . amina, *a
T

zado venenc fe ol v trizlo:

*
£

s

bién se han ut
erilenc con rssu

I"‘ Fou

tados medioores.

Son de alguna eficasia como meadida profi-
l8ctica los medicamentos antihistaminizos. Je -
gGn la experiencia general, los pacientes con -
neuralgia del 2rigémine verdalera requieren tra-

tamiento quirfrgice.

Eate zonsinte
r

by

ca o la seccidn g

*n la infiltracifn alcohdli

*
Grgica de las vias nerviosas,
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Neuralgia del Glosofaringeo:

Suele considerarse zomc una de las grap--
des neuralgias. Los pacientes sufren parotiamos
dolorosos, agudos en la base de la lengua, larin
ge, fosa amigdalina ¥ oido interno.

Losg espasmas <oliresss suslen ser provola
dos por hablar =2 depliutiri; :aand> L.z alimentos
pasan por lLas zonas leszerclentes 2el lorse e L

lengua.
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En esta enfermelxyd «}
en las encias.

31 ila faringe ¥ Las rTnas les srlentes --
astfn anestesiadas ;ir ejemplieo, pinellniolas -~
con solucidn de c“cain&, desapardcan .03 paroxis
mos dolorosos, o rermitird establecer &l -~
diagndstico difersncia)l entre neurdigia y glosc-
faringea verdadera y La fue apare~e a vetss a -
consecusncia de la dlisrinucifn del espassio Inter

maxilar,

Carbun y Shafstall eclreuviersn buenos re -
sultados e&n &l traracmients le la nsyrazlgia gloso
faringea, extrayendc cienves infectal~s y admi -
nistrando grandes icxir: ls vicay=mina B3, Coleman-

R
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observd que esta neuralgia nc puede ser tratvada-
satisfactoriamente por inyeccifén de alcohol en -
el nervio; requiere seccidn intracraneal del 9

par.

2. Pequefias Neuralgias:

Son muchas las nearalgiasz menaren Je ia -
cara, deten alterenriarse le lan ~oyrvsuprnijen -
tes & un Jdolor reaflis’2, K. 4n rarsxonmis pro
cildos por las JURAT ANST G inngLt R, nL t lenern -
4:, ::.

.
P3N - A AT

A

caracrerisrisag le

En las neuralyias meticres, #. dolor suele
ser menos intenss y mis luraders, Sin embargoe, -
a veces es tan violento que impide la wvida nor -

mal.

FPara determinar la causs de las neural -
gias menores de¢ la regibn facial, e&s nacesaria =~
una cuidadosa expioracibn cifnica vy radiogré&fica.

Daberf explorarse la vitalidad de todos -
los dientes con pruesbas térmicas y eléctricas. -
Laz radicgraffaz Intrabucales, particularmente -
en el plano de oclusiln, son indispensables para
localizar las cavidades interproximales y las ca
ries sescundarias debaj)o de obturacionsas. Debe -

272
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insistirse en gue las radiograrias non szn infall
bles para diagnosticar las caries poco extensas-

ni las lesiones periapicales pequefias.

Es frecuente dar demasiada importancia al
estudio radiolégico v dedicar poce tiempo al in-
tervogatorio v a la exploranifin suidadosa.

La neuralgia fe 1a %oz

déntica, puede ze: rnoAviencly le ylreryclonecs

“ E I I " . . > & oan " ¥ - P s
del hueso, iientes revten il SECE B U P R TP T
» . o N < o e e " » I
les, lesisners & Sran* pncy foncLconglirr e 0 -
Fry 2 EY * L SN S,
A.T.HM, > nesplasiz. 2 max.lir v =an ilF iy,

El delzr protunds, »*onstante e inexplica-
ble, sobre todo en ur paciente Jde #2dad media, -~
puede producirse por una nenplasia. las algias~-
de origen aparentemente Jenral, puelen tener un

factor desencadenante J& 270 =inusal.,

El =~ reemp.ansy o o<slar extyatd.s, puede
tener como conse-uen®li Iy lesviacsifin v larga -
miento de los rezcsrvses Limntes v tusifa trau-
mitica, asl orms *rasntorncg A& (4 mecknicra de la

ATH.

Geanara menve, &) ~L1earr+ 1 s Y% ragenta~
del origen exacz*c el Irl ¢, vt l.e €¢3 muy in--

tenso.



D). REFLESU LINGUUOMANDIBULAR

Blais observd que cuando ze pellizca la -
lengua, la mandibula cae. Consideroc este refle-
jo muy importante para conocer la profundidad --
de la anestesia general, porque en contraste con
los reflejes corneal y pupilar, desaparecen gra-
dualmente. Tambidn puede utilizarse para medip-
el gradc de inconciencia despufs de un traumatis

mo cefflice.
E). NEUROSTS

2. Dolor Psiconsurdtico:

La cavidad bucal tiens mucha importancia-
en el desarroile psicollgico del individuo por -
estar direcramente relacicnada con muchas de las

principales instintes y pasiones humanas,

Los psir-fiogos han sugeride que por &sto-~
se observa delor psiceneurftico con tanta fre --

cuenclia an a laca.

De todas las esrructuras burales, la len=-
gua es la lIscalizacidn wis frecuente del dolor ~

psiconeurdtico,

o Th




Es fundamental diferenciar la neurosis --
verdadera de la nerviocsidad beniga. En ésta, el
paciente suele quedar agradecids y consolade -~
cuando se le asegura que su enfermedad no &3 or-
gdnica, mientras que el neurbtico probablemente~

quede disconforme y defraudade.

Muchos pacientes de¢ ambos sexox qus acu -

den a la consulta pard gue se les trate un dolor

en la cabeza o cuelln, Lo descrilirin con carag

teres que no puedean eaxplisarse ror ninguna de -
las vias anatimicas 2 las lesi:nes oblievivas,

El delor psiconeurétizo eos soufin en indi-
viduos con angustia y nervicsisme, pero tambifn-~
pueden presantarse an guienes noe Ttienen manifes-
taciones psiquicas ~ emncipnales de tensidn,

Estos pactisntes zaelen desrrilir su dolor
come una sensacifin ds gusmadura u hormigueoc; pue
de ser profund., genéraiments continus, pero no-
impide comer o dormir, cuels smpesrar cuando el-

paciente est& farigal., » en *eusifn emocional.

El m&dicc lele ser precavils al diagnoati
car dolor psiconeurfri~s, T pran nfimero de es-
tructuras anatémicas 4+ la ‘art jue ;;eden produ

‘

cir doler v comr L iradns 3mast moxig ¢ lOs ner--
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vios en esta regidn gque puede ser la causa de al-
gias reflejas hacen dificil excluir zcompietamente

una base orgdnica del dolor facvial.

La reaccidn del enfermo a los sintomas y -
a las técnicas de exploraci®n ayudari mucho al -

diagndéstico.

Estos pacientss deben tratarsa con bengvo-
lencia y comprensidn sin tomar 2n cusnta las mo -

lestias que causan.

Debe recordarse que sienteén dolor, cuando-
el médico esté convencido de que no hay lesifn or
glnica informarf al paciente de =llo.

Come muchas de #31ta8 perscnis Lisnen temor
no confesado al céncer, #s [mporiante assgurarles

que no hay ningtn sintomys 4¢ esta enfermedad.

Lo m&s convenisnte sard remitir a nusstro-
paciente &)l espacialista del sistema nervioso o =«
psiquiatra, los individuos -on personalidad sospe
chosa de psiconeurasis.

2. Aspectos Psicosomfticos de las enferme

dades de la boca:

La oduntclogia s« ha caracterizado desde -
276



su comienzo por la aspiracién de los trabajos bioc

mecdnicos con la mejor técnica posible en los cam

pos de la restauracidn y la prétesis,

En el pasado, y hasta nuestros dias, el --
cirujano dentista se ha preocupado tanto de la -~
técnica biomeclnica gue no ha tenido &n cuenta la
personalidad y el fondo emecional del paciente.

Se ha dazmostrado la posible iInfluencia de-
los factores emocionales sobre los procasos fisio
légicos ¥y que en algunas enfermedades hay una mu-
tua y estrecha relacifn entre trastornos emociona

les y org8nicos.

Algunos afirman que ne hay snfermedad que-

BY
esté completamente libre de influenzia psliquica.

Hay algunas eniermeilades Tucales jue tienen
substrato psicosomfti- evidente. lomo el ligquen
plano, lengua ardiients, lengua pge-grifica entre -

otras.

Los psizblogss "lenen razfn para .reer que
loa factores atectivss v sexuiles le 14 personali
dad est&n en gran ;arve simbclizxlissy #n las es -

tructuras hucales.

i
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Esto es particularmente cierto en algunas
mujeres en quienes la pérdida de los dientes es-
causa, por mecanismos Subconscientes, de trastor
nos emocionales vy sensacibn de pérdida de la ac-
tividad y potencia sexual. Por ello, un diente-

no sdlo es un diente, sine parte de la psigquis y

el soma.

Algunes cases de parodentesis puelden te -
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ner fondo psizobic
emocional ¥ la 1ensif%n nerwviosda pueden actyar
rectameante roms factorss etisldpicon gue produz~

can bricomania o bhraxiumo,

La tensifn nervivsa tambiln puede prody -
eir trastornos nutritives a vongecuencia Jde las-
alteraciones gastirointestitales; hav gue tomap-
en cuenta estes factores en 20 tratamiento de la
parodontoxis, #s necssario disminuiyr an #5108 --
pacientes la tensifn emociounal y nerviosa. Hsto
puede lograrse por medilas paicoterfpicas senci-
llas, pero a ve~s#s serf necesaris> un tratamiento

mids compleio

!u

Hay hikitasg que geaneralments tjienen fondo

psicobiolégics ~ome sac. idu lel pulpar, meijllas,
aticz, morte: Ia

mordar objetos, lengua, etc,
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Con frecuencia en la magnitud de estos hE&
bitos se transformarln en las respectivas conse-

cuencias.

Con frecuencia en la eviologf{a del Herpes
Zoster, labial y lesiones herpéticas intraduca -

les, intervienen Factores psiquicos. Ambas lesio

nes suelen aparescer despuds Je emociones que sl-
teran :a fisiecisrpia Je los veiides hasta el pun-
to gue el wvirus herpdeleos, sapritits kaltivual, -

se vuelve patdgens.

2]

F). EPILYFSIA
La epilepsia es uny entermedal Jdel siste-
ma nerviosy central -aracterizata por avcesoss de

inconsciencia v crinis vonvalinivasn »Iipican.

Tiene fenls Lereditari., per™ pueds sere-
consecutiva de l1a lexi8n invracransal Jurante e}
nacimiento o denpubs ls &1,

Son causas adguiridaa Jde esty afercibn: -
neoplasias, hemorragians, erlialia, artericesclero

8is cerebral.

La epilepsia se ‘aracteriza por los acce-

808 convulsivos o ataques le gran mal, a los que

27
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generalmente siguen periodos comatosos.

Antes de las convulsiones el individuo pue
de tener un &urea, que suele consistir en una --
alucinacibdn visual, tlctil o gustativa y el co -
mienzo es bursco. Al iniciarse el atague el epi
léptico suele gritar, luego el cuerpc se pone ri
gido y aparecen las convulsiones ténicas y cléni

cas en un estado de inconsciencia.

Con frecueéncia se nuerde o iraumatiza la~
lengua, par&lisis de esfinterasn y por lo tanto ~
incontinencia fecal y de orins. Las zonvulsio -
nes terminan espontinsanante Jeiando al indivi--

duo cansadz, estupurosc y sofslienta.

Las formas mencs eSpectalulares se cong -
cen come crisis de peqguefic mail, pueder ronsistir
s6lo en periodes muy breves Je pérdida de con -

M

ciencia o invapacidad para <ontinusr so 3c0idn en

ese momentc. Jesaparece espontdneamente y el pa

ciente suels no darse cusnta.

ElL ZiagnBsticeo le lx epilepsia casi siem-
pre se hace por medio lel interrogatorio y espe-
cialmente ;>r LA observac:fin de o5 atagques., Co

rrobor&ndose ccn electroencefalografia,

¥y
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El tratamiento general consiste en la bis
queda posible de los sintomas orgénicos, fomen--
tar la higiene personal y procurar gue viva en -
un medio sin chogues emocionales intensos. En -

casog, la medicacibn sedante es recomendada.

Lesiones Bucalen:

El cirujane dentista buscarli signes de -
posible epilepsia; los grandes hematomas, las-
cicatrices, en sara, labics v particularmente -
la lengua, haran pensar en ells fas? conms dru -

xismo).

con Sxide nitrese, debido a gue la exoiy

i

&
que suele haber durante 2! jeriede le induccibn
-]

que lo acempata, facilita losz

Los epilpricos suelen zer Luenos pacien
tes bajoc anestesia local si =ne le ha administra

do premedicacifin adecuada v no esvin tatvigados.

Si el epil&ptico taviera yna risis en -
el consultcric, habri que tomar nedilas para im
pedir que se lastime, xe le ‘a‘ari del! s5illén y

se le colocari sobre ¢! suels, ‘onle hay meanor-

il
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riesgo de golpearse con paredes, muebles y apara
tos. Habra que evitar automordeduras linguales-
y fracturas o luxaciones dentarias. Al epilépti
co se le hardn piezas protésicas fijas, nunca re

movibles.
G). ENFERMEDADES DE LOS HUSCULOS {TRISMO)

En el sentido estricteo, el trisme es el es
pasmo de los mGsculos de la masticacidn, produci
do por una leaifn irritavtiva Jdel sistema nervio-

80 central.

Sin embargo, el t&rmino zuele usarse para
denominar la constractura de origen inflamatorio
6 reflejo de los mUsculos masticadoress a conse-~-
cuencia de procesos patoldgicos an dienges y te-

jidos wvacinos.

Se observan diferentes grados de trismo -
despuls de extraer terceros molares inferiores.-
El trismo puede mer consecuencia, &n parte, de ~
la reaccidn inflamatoria, e! sdema y el trauma -
tismo de las té&cnicas operatorias,

Es causa irecuente de trismo la inflama-~

cidn gingival del tercer molar {(pericoronitis).

L]
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Son agentes stiolSgicos los microorganis-

mos de la asociacidn de Vincent.

Cuando hay pericoronitis aguda, la inter
vencidn quirfirgica puede ser causa de infeccio-
nes graves, inclusc mortales, Eata afeccibn pa
sadera ceder8 al cabo de unos dias de reposo, -
siempre y cuando el factor eticldgico desaparez

Ca »
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CAPITULO  XII

TOXICOMANIAS

Casi todos los dSas, en la prictics de los
profesionales de la salud, tenemos contacto con =
pacientes que de alguna u c¢tra forma pueden hacer
uso excesivo de drogas. Pecordando que s& le de~
nomina droga a cualquier substancia capaz de pro-
ducir una respuesta en el organiszmo,

Es muy importante comprender aste problema
y sus potenciales consecuencizs, #specialmante co
mo resultado de cuslguier itratamiento que pusda -

darse en ¢}l consultorio dental.

Entre las drogas mfs frecuentas utilizadas
son aquéllas que por sus propisdades son calman -
tes, alucinbganos, estimulantes,stc,

Muchas de estas drogas no son nusvas, pues
existen referencias de su conocimisnto de algunas
de ellas, cowmo la planta hsrblcea Canabis Sativa-
en 1200 A.C. Peroc si a3 importante recalcar que-

28u
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uso y los peligros que los mismos derivan,
aumentado de forma dram8tica v alarmante en los-

filtimos 10 afios.

Muchas de las anfetaminas han sido usadas
en la clinica durante décadas, en 1966 fueron sin
tetizadas legaimente una cantidad suficiente co-
mo para suministrarlas durante 15 J4%as a cada -
persona en E.U,A, £} LSD (dietilamida del &cido-

ligérgico), Sintetizado por primers vez en 1938,

Accidentalmente 5 arfns lespués, tode hos~
pital importante en E.'". A, #staba internando pa-
cientes que sufrfan los efector aldversos catas -
trdficos de esta droga, resuliantes de la sdmi -
nistracidn voluntarias v aumente Jde su dalpricacidn

particular,

Considera:i~nes Pyjicosv-iales:

Si algunas drogas de interés 4.tuai han -~
estado en la xvciedad durancte milenics, ¥ otras -
como los tranguilizadores ypor men.s le .2 afies, -
surge la pregunta: Iiper ué en (a4 4. *alidad han-~
alcanzado tal magnitud .-s jrotiemas le¢ Tas toxi-

comanlias?

La respuesta a esta interrcgante ha descon
certado 2 médicos, antropf!-gos, soc:.:5logos, psi-

S8s
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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 tecnologia han aumen
tado las presiones de la vida cotidiana. La com-
plejidad global de la sociedad ha comenzado a in-
fluir en la vida de todos, y muchos buscan una 13
beracidtn a leos problemas cotidianos del vivir.

La juventud siempres ha sido ideajlista, la-
juventud de la actualidad estd comenzande en una-
edad mis temprana a formar 2} futuro de ia sorie-
dad. Ellos observan gue #3513 permitide el uso de
ciertasddrogsas pero condeéenpan el uss Jde atras.

A). TOXITOMANTAS ¥ TOLERANCI

Puede haber tolerancia al usc de narcdri -
cos8, bardbitturicos, alcohe! ¥ tranguilizaderes me-
nores. También puede ccurrir adicci®dn & estas --

drogas.

La habitvacibn ocurre a mayor escala con =
el usc de anfetraminas, cccalina y alucinSpenos.

Muchas de las drogas producen toierancia -
pero también pueden ocasionar una tolerancia cru-

zada, es decir, la tolesrancia de una droga puede-

e w, o .



producir tolerancia a otra aun cuando &sta sea -
diferente. Esto es de especial importancia cuan
do se trata al adicis como paciente. Este puede
necesitar mayor ¢ menor cantidad Jde alguna droga
particular de la normal para una persona del mis

mo sexo, pesc, estatura y edad.

Es muy importante aclarar jue ics toxizé-
manos no necasariamente son sstudiantes de pelo-
largo y mencres de 7 afios. Independientemante-
de la motivarién subyacente al usc de &3ta, o de
la cantidad y ~alidad de la drepa administradsa,-
la persona que usa en forma sonpulsiva drogas, -
bien puede ser jaciente Jel! rensyllaris dental.

Independ entemente de nusstras conviceioc-
nes parsonaliss .cn rasyects 3 lra patrones Jde -
conducta de naestron jarientes, o1 Lienestar de-
ellos es nuesty- primorlial Iinterfs, Ilzs toxicd
manog no consideran e dedte Kaler verguenza pa-

ra el uso de¢ drogas. La pr rreccupacifn~

.
= inal

s
e
3

L]
#len sufrir. Si

5

de ellos &3 la jena legal Gue |
el paciente recsnose jus no se le Tulga por sSus-
h&bitos que s>n pers:inaies, ripidamente comunica-~
rf aquellos aspectsas gue %0 reErtinentes rara su
atencibn dental segura v eficar, Per lo tanto, -
se debe enfocar la sltuari®. ! los pacientes en
trevistados en esperial 1o= “Arenes, con una ac-
titud no critica v ccn interds v preorupacifn --

.~ e
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genuinos.

B). ALUCINOGENOS, L.35.U.

Nombre: L.S.D
Nembres populares: viajewn, e

s
3

Efectos: influyen en el aumento de la -~
frecuencia cardiaca y pulse, presidn artsrial, -
temperatura, 4dilatacién de lau pupilas, remblo--
res de las extremidades, fri-, sudsrazidn deo las
palmas de las mancs, estreme-imients, enr2iegi--

i

miento ¢ palidez da Ia piel, piel le gal

-
£
Pt

el
e
L&)

t

anorexia, impoten-~ix, auments que al priu
puedan sentirse sexuyalmente estimulades, aumento
de secrecicnes en general, 2in3 lastrosss. A me
nudo se obserwva que lo% tranguilizaderes pstsn -
tes comc la cl:iropromazina ssn urilizadss para--
contrarestar 1cs #f y €1 &1 3o Jde Esta -

&

< ® s
conduce a su adicrifn tam}i
Las vias d& adminisctra;ifn pueden ser pa-
renteral, sul. uténea, Intraven.sa o fumarse una
vez seca,
C). ALUTINTTERGS LLVEC

Zannabi< sativa;, entre ins afectos tisi~
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cos todavia no estin determinados a largo piazo;
sin embargo,producen cambics fisicos flAcilmente
notorios que incluyen tanulcardia, sequedad de -
la boca, aumento del enroiecimients de las ~on--
juntivas, deshidratasifn, hipotermia, ~ambiecs -
en las concentraciones de giuccsa sanguinea y -«

hambre constante,
D), ANFETAMINATD

Brogas inriuldan: lsamrxirine, liantetani
na, benzedrine, stc., ¥Yiax lp admimiatracifn:
al igual que todr~s 19 slurinfSpencs, pieden §
deglutidag, :nepiralasn, asli-alss por via

teral,

Accifs: stp jr.nolyaimenvte exvimilaAntes-

del sistema nervinge cev¥al,

ey
A

Efectos sicus: aumenvta 14 frecuencia -
del pulsc y Zde la presifn arverlal. Produce eu-
foria, alegvia y dispesi-i%n pars trabaiar. Hay
dilatacidn de las pujilas, disminu~ifn del apet:
to, el individuc estd =muv lespierts. MHuchas dro
gas de este Tipe puslen sier.er an efectec sinér-
gicc o antagénico .on <ir-a melli-amentcs utiliza

dcs en odontologta.
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E). BARBITURICOS, TRARQUILIZADORYTS Y NARCLVI~
cos

BarbitGricos:

Nombres: nembutal, amvtal, seconal, tri-

nal, etc.

Efectos: lstarpia, c¢onfusidn mental, apa
tia, anorexia, pérdida del contrel emocional & -
irritabilidad, en orcasiones - onvulsiznes a4 <dosls

exageradas.

Consideracionas especisien: un toxiclmwa-

no de esta categeria sufrirfa sintomas fe abstvi-
§ nencia si deja repentinaments d¢ tomar la droga-
y 8i no es sujeto a tratamisnty ri3pilo, jusde --

fallecer.

Seglin Gluffrida y otrcs autores, reportan
que el abuso crénico de barditlricos 14 por re -
sultado sintomas y signos muy semelantss a los -
producidos por la intoxicacidn alcohblica,

Tranquilizadores:

Kqmbres: valium, mepromanato y librium.

La conducta y consideracionss son muy si-

5 29¢
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milares a la de los barbitlricon.

Harcéricos:

»

NHombres: en este prupo s& incluysn lasg -
drogas v analgésicos que derivan del opio, coms~
la morfina, el paregorice v la 2sdeina. La herol
na y el dilaudid sen o+ros derivades de la morfi
na. Alrunas droyas sintricas Je esta clase son
el demerol, la metadona v &1 numorphan.

Yias Ae administracifn: 1as jue 25 ma -
yor frecuen-ix ze stilizan son Lan viss intrave-
nosas o 1a TaloutfAnss, Puestr gur 1x =Avsris e

a
A&
&
*

de la gen*e war-onguie a 133 Al rexLiodmancs,
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tema nervicoso Tentral acthan pir 1 penera
forma opuesty a a8 anfsraminay, “e
dos los sistemas lel corganiswo,

Conducta: letargia, ezt.ipur y scmnolencia,
euforia vy falta ds aprensidn., Tendrd cvonfianza -
en s mismo v nc ser§ pertavtadc jor ias presio--

nes de la vida cotidiana.
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Abstinencia: tipico de las toxicomanias-

es el inicio de los sintomas de abstinencia. Eg

tas manifestaciones involuntarias comienzan de 8
a 18 horas desgpuéds de haberse tomado la Gltima -
dosis y se agravan en forma progresiva. Princi-
pian con un aumento de la aprensibn, depresibn,-
bostezo, estornudo, lagrimeo, sudacifn, dolor ~-
muscular, vbmito y diarres,

Estos persisten duyranle aproximijamente 2

dias vy luego comienzan a le=sapare »r,

El toxiclmane se sisnte minerable y es in
capaz de hacer alrs m&s que roc- oy 4e oL una ¢
ma o en &l pisce retorcifndase de 8 Ior, malesta
5i no recibe alpuna ferms de pxicoterapia o al -
gin otro substiturs jars 35 Le~ex,dat, ;21 1o

* .

neral, valvsrd a re-urr.r A ta froca,

Otras congideraciches:

Los peligros de (s *r-xi-fwanox 30n nume-
rcsos, ademis dsl detericr: evilente Jel estado-

fisico, la scliredosis o5 uyn je.ipgre constante,

En la persona no *oxicimang «C a &3 myp -
equivale & una dosis t8fxica., Una dosis letal ad
ministrada de una socla vez corrasponde de 200 a-
250 mg.
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La lesidn del higado debido a hepatitis -
es frecuente. El usoc de instrumentos contamina-
dos favorece la persistencia de esta enfermedad.

No es rara la cronicidad de la hepatitis.

Pueden presentarse alteraciones del meca-
nismo de coagulacibn, en virtud 4e¢ que el higadso
no puede elaborar suficiente protombina necesa--
ria para la coagulacidn de 13 sangre. Por 1o =-=-
tanto, debe valorarse esta ~ircuns*ancia antes--
de practicar cualguier intervensidn quirrgica,~
sobre todo cuande nr se ~usnrta inrediatamentz -~

con recursss de transfusifn.

+
N S RN

4
a7l



1)
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1

CONCLUSIONES

El objeto de esta tesis es tratar de fo--
mentar el que no seamos considerados como
simples técnicos o artesanos denrtales, si
no que mediante el conocimiento ¥ valora-
cifn de las distintas afeccionss sistémi-
cas y locales que s& puedan presentar, po
damos brindar la mayor ayuda a nuestro pa
ciente con respecte a 34 salud bucal y ge

neral.

(3

ca completa,
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Ante tedo, una N
una explorarlidn renerai y rsval corrobora
da con los mételas auxiliarern o liagnbs-
tico serd nuesira princ ipal arma con la -
que contaremos para & ienestar fisico y

humarno de neentrz pasziéente.,

Si llegdsemos a cncontrar ajguna afeccidn
fuera de la cavilad cral, nc delemcs olvi
darla ni hacerla 4 un ladec, ya que ds al-
guna manera puede trastornar ¢ interfarir

en nuestra l!ador, per lo que &n igual pro

'
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4)

5)

6)

e

porcidn se requiere cuidar todos los as--
pectos que de alguna manera puedan compli

car dicha afeccidn.

Es importante recalcar ]la necesidad de -
una relacidn estrecha entre el ciruwujano -
dentista v #1 médico, por lo cual, si es-
ta relacidn es satisfactoria, podrin am--
bos brindar sus servicigs vy conocimientos,
buscando a2l final de ruenrtas, &1 bienesg -

tar de sus pacientes.

Quedsd s3ztablecida a4 responsabilidad en 2l
usc e rmedizamentos fomo: anestézicos, -~
antibi€ticss, anaipésions, tan utilizados
en la pricriza odontxifgi~a v tan mlvida-
da, 7u2izd por su freciencia, ta importan-
cia v los efe-tnx g nivel gensral jue ta-

les medicamentsn 5rn -araces o producir,

E} amplic estuiin, o, afvontar 14 respon-
r

*‘!

sabilidad que implita e erc~er ruestra pro
fesiln en un %er Lumarc, ¥ &) Tener la -
&tica suficients, serf refleis direcrto de
nuestra preparacifn :e ir$§ acompafada de
una total Ssegurlilal fdara Con nosotros mis
mos v sobre tolo, {ara . nuesiros pa -

cilentes.
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