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I' NTRODUCCI ON

A El trabajo que a continuacibén se expone tiene
~.como finalidad orientar la conducta a: seguir del -’
~:Cirujano Dentista en el tratamiento odontolégico -

“.de pacientes que presenten las alteraciones mis -
“.frecuentes del ‘estado fisiolégico. En la consulta-

““diaria suelen presentarse pacientes eh esta situa-

wrcién; por-lo que el objetivo de este trabaJo es au'

Soxiliar nuestra actltud ante ellos.

“Todo paciente ‘que. solicite consulta odontolé-

de ahi partir hacia el tratamlento mis  adecuado de’

gicé'debe ser valorado en :su estédo'Fisiolégico'ya o

cada uno de elios. Con este fin se utiliza la His- "

‘toria Clinica'y estudios complementarios con los: -
cuales podamos emitir. un dlagnéstlco."
,ta un bPeve resumen (defunlcnén, signos sintomas),

fﬁla—lntervenc16n del ClrUJano Dentlsta (tratamlen—— i
”,to) :

Esta tesis trata de concientizar al odontélo- o
j:99 de su actitud en-la consulta diaria. e

De las: alterac:ones mis. frecuentes se presen-ﬂ:;f

" relaci 6n odontol6gica (manifestaciones bucales), y~  ‘u




I BLSTORIA CLINICA

o Debido al! riesgo de morbilidad y mortalidad -
1dé ciertos procedimientos odontoldgicos, se debe -
“hacer un examen de valoracién del paciente, antes-
“de iniciar un tratamiento odontolégico.

_ Es de suma importancia una técnica de evalua-
““cién efectiva; ya que la muerte; ciertas enfermeda:
:.des ‘graves y otros accidentes menores pueden rela-
‘cionarse directamente con:el tratamiento odontolé="
~gf¢o.

: EI ObJethO del dentista en el examen previo,
consuste en’evaluar ‘la capacidad fisica y emocio<-
nai de un determinado paciente para tolerar un tra
tamlento odontoléglco especfflco.

f;Este examen previo o-HiStoria lehica se rea-
l'iza por medio de un interrogatorio con un vocabu-
lario sencillo y de acuerdo al nivel intelectual -

vdel: paccente, de manera qUe puedd expresarse Ilbre
Lménte.; :

g En la Historia Clinica el odontélogo. no debe—
,fconsnderar 1a boca alsladamente, pues ésta es via-
: de''entrada-a todo el organismo, y muchas enfermeda
Fdes generales tiene manuFestaC|ones orales.

LagHistoria Clfnica consta de varias partes; -
/,con el fin de que los datos que se obtengan sean.-
- claros 'y especificos.




_ 1 Ficha de ldentificaci6n.- Solamente incluye

. los datos generales del paciente, por medio de los

, cuales podemos identificar enfermedades especifi--

“cas de! sexo, edad, ocupacién, lugar de origen o -
.- lugar de residencia.

, 2 Padecimiento Actual .~ Saber la razén por la
- cual el paciente pide consulta. Haciendo una des~—
fcr|pc16n detal lada del padecimiento.

3 Antecedentes Heredo-familiares.- Preguntar-
- sobre enfermedades. cuya caracteristica sea la - -
“transmisién genética,. o sobre la predisposicién.a~
““algunas enFermedades, dentro de los familiares mas ;
cercanos, como madre, padre, hermanos e hijos: Y = ol
'si- han muerto ‘investigar la causa. : D

. 4’Antecedente$ Personales.-

. a) No Patolégicos.- Nos interesa saber sobre- .
“el medio ‘ambiente o estilo de vida de el paciente, -
el cual pueda refiejar alguna influencia sobre su- -
'padectmlento.

b) Patolbgicos.~ Nos referiremos a padec1m|en_~
“tos o afecciones pasadas, sus manifestaciones, evo .
o luctén y tratamiento. :

5 Revisibén de Aparatos y Sistemas.- Verifica- "+ ..
:.remos el estado de cada aparato y sistema minucio-:
,'1samente, por . la presencia o falta de sus sintomas--
«-.aspecificos.




HISTORI' A CLINICA
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6 Exploracién Fisica.~ Es una técnica median-
‘te ta cual, podemos confirmar datos referidos en =
el

i nterrogatorio, descubrir nuevos signos, o tan-
s6lo hacer una descripcién detallada.

Esta técnica se |leva a cabo mediante los si-
“'gui entes métodos: inspecci6n, palpacién,
““y .auscultacién.

percusién

“Inspeccién.- Método por el
pilar por medio de la vista, un
-clinicos.

cual podemos reco-
con junto de datos-

. Palpacién.- Se realiza por medio dél tacto,f-
nfirmando los datos ObtenldOS
”anadnendo otros.:

'PerCUSién.- Constste ‘en golpear metédlcamente,
con : el fin de provocar fenémenos acﬁstlcos y obser‘
Var su grado de’ PeSlStEHCIG.

Auscultaclon.

Se realnza por medlo del ofdo,
puede ser: simple,

cuando se coloca dnrectamente -
el pabel16n ‘de la-oreja en la regién por explorar;
o armada, cuando se utlllza el

estetoscOpso.

El odontélogo debera enfocar Ja’ exploracuén -
-Ffs:ca, a la_reglon cervico-facial, sin que por es
tovdeJekde tener-importancia.el resto del cuerpo.

En primer lugar tomaremos los signos vitales:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, pul-

50;:pre536n arterial y temperatura corporal, ellos

por la ‘inspeccién-—




11

‘nos referirdn mas objetivamente el estado del pa--
ciente.

Después haremos una descripcidén del aspecto -
general del paciente, valorando: constitucién, con
*~formaci 6n, estatura, peso y postura. Posteriormen
. te describiremos las diferentes partes de! cuerpo:

‘a) Piel: color, textura, humedad y {esiones.

b) Cabeza: forma, tamafio y distribucién.del -
pelo. .

~¢) '0jos: conjuntivas y escleréticas, tamano y -
forma de las pupilas, y. v:snén. :

d):Ofdos- buscaremos |nFlamaC|on, exudados y—:
wo /. agudeza audltlva. -

Lé)fNarlz- Forma y tabi'que. : , :
f,F)‘Cuello- gangllos IlnFatucos 'y tumoracnones.:(“i
 ;9) Térax: contorno y snmetrfa. ,

';,ﬁ) Abdomen. contorno y sensubllldad

':ﬂ I) Extremndades. tamano, tumeFacclones v de--
Formldades. : s

: ‘En ‘la exploracién de la cavidad oral, examina
”mos l'a superficie cutdnea de los labios, valorandp‘
fﬂconsnstencna, textura y color. lgualmente por.me-~

dio'de la palpacién, analizamos las superficies in
“ ternas de los labios, pudiendo encontrar, lesiones -
~.de tipo- congénito, infeccioso u ocasionadas por tu
. mores malignos o benignos.
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i En seguida examinamos la mucosa bucal de los-
. éahrillos, fondo de saco y parodonto. Por medio de
-- la palpacidn comprobamos consistencia y textura. -
Las lesiones de esta regidn, son similares a las -
anteriores, pero a nivel parodontal existen lesio-
“nes especificas de etiologfia inflamatoria, degene-
k'rativa o infecciosa; también observaremos las in--
..-serciones y tamafio de los frenillos bucales.

0 Después. examinamos la forma del paladar duro,
;;paladar blando, Gvula y amlgdalas, en sus caracte-
.rrsttcas o a[teracnones. ’

onductos salxvales y la cara ventral de la lengua

y: Ios bordes, en. sus caracterfstlcas o alteracio--~
‘nesy

En los dientes localizamos caries, restaura~~
ciones, malposiciones, ausencias, supernumerarios,
acumuIOS de restos allment10105 y mov:lldad

En cuanto a la ocluolén, descrnblremos el tl-
po de oclusién y las posiciones de: descanso, pro--
ptrUSIon, retruslén y | ateralidad. :

Con los datos obtenidos del laboratorio y del

En ‘el ‘pi so de ‘boca examinamos l'a insercién y-
*tamano de! frenillo lingual. Las salidas de los '~

Para explorar la Iengua, pedimos al paciente»
que la saque y observamos tamafo, color; l'a punta-

“examen fisico 'se puede establecer un diagnéstico o
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una impresién diagnéstica.

Para ampliar o verificar la Historia Clinica-.
se pueden utilizar estudios radlografncos,'modelos‘f”
de estudlo y pruebas de laboratorio.
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"I EXAMENES. DE LABORATORI O

-

Constituyen una ampliacidén de la exploracién-
fisica. Se obtienen del paciente tejidos, sangre,-
‘orina y otras muestras que se someten a estudios -
‘microscépicos, bioquimicos, microbiolégicos o inmu
-~nolégicos.

: "Es raro que una prueba aislada de laboratorio
~permita diagnosticar la naturaleza de una lesié6n -
. bucal, pero si se relaciona con la Historia Clini-
ﬂ‘ca 'y la Exploracién Flsica, podemos confirmar o-es
j,tablecer una. impresi6n d:agnéstlca.

..Con. Frecuencia las lesiones. de la cavidad - -
oral pueden verse complicadas por una enfermedad -
:concomitante o bien, ‘puede deberse a'esta enferme-
‘dad,. por lo que muchos métodos de los solicitados-
“.por-el Dentista sean los mi smos que se utilizan en
‘Medicina. ‘-En muchas ocasiones la enfermedad gene=-
ral sospechada por el Dentista suele ser més grave
;para el paciente, que la lesiébn bucal que presenta,
por lo que el Dentista debe remitir al paciente --
;-con el médico general .

Todo tipo de prueba o estudio realizado por -
el _Dentista en busca de enfermedades generales, no
-}basta para establecer un diagnéstico. Y debera ser
‘el médico general el que decida el tratamiento, y-
el Dentista nunca deberi recetar medicamentos o me
*dida alguna para la atencién local de manifestacio
" nes bucales de la enfermedad general.
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Las pruebas de laboratorio que pueden suminis
trar informacién atii{ al Dentista son:

A) Biometria Hemitica

Consiste en una serie de pruebas que suelen -
realizarse al mismo tiempo, y cuyos resultados ayu
~dan a-conocer |a respuesta general en caso de in--
feccién bucal, o descartar enfermedades como causa
de Iesidnés,bucales. Estas pruebas consisten en:

1) Recuento de glébulos rojos.- lLos glébulos-
rojos en el adulto normal constituyen de 4 a 5.5
“millones por mm3 de sangre. Estas cifras se alte--
. PFan en caso de Anenmia, Polucntemla y durante Ios—-‘
‘]cambnos de volumen sanguineo circulante a conse- -
chenc1a de choque o deshldratacl6n.

p 2) Recuento de glébulos blancos. Se encuen--
;-tran aproximadamente de .5 000 a 10 000 jeucocitos~
‘por . mm? de sangre circulante. El aumento de leuco~"
citos o Leucocitosis, se debe generalmente a enfer
“‘medades i nfecciosas ‘o-de -amplia necrosis tisular.-:
También hay lLeucocitosis en las Leucemias y Polici =
“‘temias, 'y como respuesta fisiol6gica al ejercicio,
.miedo,, dolor y digesti6n.. La disminucién de glébu
Jos o Leucopenia es causada por la depresién de la
médul a Ssea por Agranulocitosis, Anemia aplastica,
~reacciones alérgicas y téxicas a Tarmacos, algunas .
-infecciones, Cirrosis y en enfermedades de la cola
_gena. o

3) Férmula leucocitaria.- Existen varios ti-= .
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-pos- de leucocitos polimorfonucleares, que son neu-
" tréfilos, bas6filos y eosinéfilos, formados por cé
lulas madres en la médula 6sea. Y los linfocitos-
y :monocitos formados en los ganglios linfaticos, -
“timo y bazo a partir de células progenitoras prove
~nientes de la médula 6sea.

» Los neutréfilos funcionan en la digestién del
material ingerido por las células mediante la fago
citosis. Y en el proceso.de inflamacié6n son la -
primera barrera de defensa, fagogitando las bacte-
rias.

Los baséfllos contienen heparlna, pero no se-
ha determlnado su papel en la coaguIaC|6n.

. Los e05|n6F||os fagocitan compleJos ‘de antfg_\
) “anticuerpo, y su nivel se eleva en enfermedades -
alérgicas..El aumento de leucocitos. polimorfonu= -
1eares se debe a Leucemia mielbégena, enfermedades -
infecciosas agudas, intoxicaciones por farmacos y-

Leucemfa.,j‘

. los ||nF0cntos contienen los anticuerpos de - -
Ias reacciones de hlpersen51bllldad Y actGan en =
las reacc1ones inmunitarias. ‘

;?' : Los monocitos invadén las &reas de inflama- -
cién poco después de los neutréfilos, y por Fagocn

tOSIs eliminan bacterias y detritos restantes.

- El aumento de linfocitos es debido a Leucémia':f

venenos. La disminucién se debe a Anemia apléastica
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linfociTtica, parotiditis, rubeola, tosferina, in--

fecciones crénicas y convalescencia de infecciones
. agudas. Dismi niyen en caso de Anemia aplastica y -
" leucemia miel6gena.

“ El aumento de monocitos se debe a Leucemia mo
“ nocftica, mononucleosis infecciosa, paludismo, tu-
. berculosis, endocarditis bacteriana subaguda. Y -
~di'sminuyen en la Anemia apléastica.

4)-Hemoglobiné.- Pigmento contenido en los --
eritrocitos, cuya funcién es el transporte de oxi-

]100 ml. ‘de sangre, ‘el contenido normal'de hemoglobl)
naen.un adulto, es de 14 a 16 gramos por 100 m| -
‘de sangre. Una alterac16n en las cifras, puede de-ﬁ;
berse ‘a una Anemla o Pollcntemla. '

EB) Qufmida Sangufnea

Es de gran umportancua dlagnéstlca el conteni’
'do de diversos componentes de la sangre, y -median=.
te ‘la Qufmica Sangufnea, la sangre no solo refleja
| metabollsmo global ‘de los tejidos, sino que es--
el meJor ‘medio para el muestreo de los |iquidos =~
el cuerpo. R : ‘

: "Muchos de |os métodos de la Quimica Sangufnea’
"requ1eren de la preparacnén de un filtrado libre =~
“de proteinas, en el que se analizan después logs -~ '

“tituyentes los que mas comGnmente se determinan- - E
“son: ‘urea, nitrdgeno no proteico, acido Grico, glu

geno. La medicién. de hemoglobina es en gramos por—v”

constituyentes que en &l quedan. Entre estos cons- . :
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‘cosa y creatinina.

- 1) Urea.- Es el producto de la conversi6n de-
los grupos amlgenos del metabolismo proteico de -~
los tejidos, en nitrdégeno ureico por el higado. -

“Por lo que la urea tiene una relacién directa con-

el catabolismo proteico. Se encuentra aumentada en’

" caso de fiebre, Di abetes o por un exceso de activi

~dad de la corteza suprarrenal. Puede disminuir en-
caso de enfermedad hepitica en las dltimas etapas,

‘o bien, en acidosis por formacién de amoniaco.

2) Nitrégeno No Proteico.- El amoniaco produ~"
cndo constantemente por los tejidos se encuentra -
en cantidades muy. pequefias, puesto que rapldamente
es: ellmlnado de la circulacién por el higado y con.
vertldo ‘en urea. La acidosis metabélica.es causada
por-una disminuci6n en el filtrado‘glomerular, re-
tenlendo sulfatOS, Fosfatos y nltr6geno no protei -
co. :

3) Acido Urico.- Es el producto final mis im=:"
portante de la oxidacién de las purinas en el orga:
n]smo. Se forma a partir no solo de las nucleopro=-
‘teinas de la dieta, sino también, de la desintegra
cién de las nucleoprotefnas celulares en el cuerpo.
1Se encuentra aumentado en enfermedades hepatlcas -
graves y en varias etapas de la Gota.

4) Glucosa.- Lagglucosa sanguinea tiene va- -
_rios aportes:

a) De losvﬁarbohidbatos de la dieta~tr§nsfdr-

e
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-.mados por el higado en glucosa.

- b) Como producto del metabolismo parcial de -
- 1a glucosa en ciertos tejidos que es llevado al hi
gado y los rifiones donde es resintetizado en gluce
:sa. Como el lactato formado en el misculo esquelé-
“tico a partir de la oxidacién de glucosa y trans--
portado al higado o rifiones donde vuelve a formar-
.:.glucosa disponible-por via circulatoria para la . -
:-oxidaci6n en los tejidos. :

‘c¢) Del glucégeno hepético por‘Glucogenolisis;

, El nlvel sangufneo de glucosa estd determlna—
do en todo tiempo por.el balance entre la cantidad
Efde glucosa que entra a la sangre y la cantidad que
'isale de ella. Las principales causas ‘determinantes
‘'son.por lo tanto la’ ingestién de carbohidratos: con™

" adi posas'y: otros érganos asf como la actIV|dad glu
Cw:dostatlca del higado. ~

o La concentracnén estable de glucosa es regula‘k
da- por ‘el hfgado, los teJndos extrahepiticos y va-:

'mlento de glucosa.

_ La hormona insulina producida por las células
"“Beta de los islotes de Langerhans 'y secretada a {a.
.. 'sangre como respuesta directa a la Hiperglucenmia, -
suprime la produccién de glucosa. Su concentraci6n

-es paralela a la glucosa y el aumento de insulina-
. provoca- una Hipoglucenia. ‘ '

la dieta, la utilizacién en las células musculares,

L..rias. hormonas, determlnando por esto el aprovecha-
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‘ ‘En glucagon es una hormona producida por las-
‘células Alfa de los islotes de Langerhans. Su se-~-
.creci6n es estimul ada por la Hipoglucemia y cuando
‘llega al higado causa la Glucogenolisis y Gluconeo
“génesis.

El nivel de azGcar sanguineo tiende a elevar-
.. ge por l|la secreci6én de hormonas por la hipéfisis -
s.en su parte anterior, éstas son: la hormona de cre
seimiento o somatotrofina, la corticotropina y la-~
~hormona tiroidea en caso de hipertiroidismo si au-
‘menta, o hipotiroidismo si'disminuye. '

5) Creatinina.- Es S|ntet|zada en el hfgado.~
En el “'mGsculo esqueletlco es fosforilizada (fosfo-
creatlna) para ser el almacén energetlco de respal
do” para la sintesis de ATP,. esta reaccién se efec-
taa’ durante el _ejercicio, para mantener el aporte—‘
de»ATP ‘que es la fuente de energfa para Ia con- -
traccaén muscular. : R

La creatcnlna "aumenta en caso de destruccién-
muscular extensa, como:-inanicién, tirotoxicosis, -

diabetes mellitus, insuficiencia renal aguda'y cré
nlca y.en:varias enfermedades primarias y secunda—f
rlas de los mascul os (mlopatfas) )

c) Orinar

S La prueba de orina tiene como finalidad el -

deSCUbPIMIPntO componentes anormales. La deteccién
de,estos, obliga a un andlisis de orina mas comple

Pftog_Las]anorma!idades mas comunes pueden ser:
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1) Proteinuria.- Es un indicio de enfermedad-
glomerular, ya que normalmente. el rifdén pasa muy -~
pocas proteinas, aproximadamente 50 mg en 24 horas

~a través de los glomérulos.

. Puede presentarse proteinuria sin que exista~
) ningadn complejo patolégico, a lo que se |lama pro-
~teinuria fisiolbégica, como en el caso de ejercicio
= muscul ar intenso, exposicién prolongada al frio, -
~embarazo, o deberse a trastornos generales, como:~
fiebre, mieloma e hipertensién.

: La proteinuria por trastorno patolégico puede.
-presentarse por enfermedad prerenal, renal (enFer~
‘medades primarias de los rifiones), postrenal (por-
‘adicién de protelna a la orina al nivel entre el -
“tubo renal y él exterior). : : : '

2) Cetonurla.- Se refiere al &cido diacético-
y a la acetona, producto del metabolismo de las -~
' grasas, provocando acidosis en el caso de diabetes
sacarina. Otras afecciones que dan- resul tado posi -
-tivo de cetonas son: ‘la deshidratacién por- gastro-
enteritis y en el caso de inanicién. '

3) Hematuria.- La sangre en la orina puede =
provenir del tracto urinario, ocasionada por una -

. disfuncién'o una hemorragia por ruptura - de vasos -
<~ en’la misma. ' '

Las principales enfermedades que dan lugar a-
: hematurla son: nefritls, calculos renales, infec--
o cnones ‘de rifién 'y vias urlnarlas, neoplasnas, en=-
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fermedades de la coligena, leucemia, discracias --
-sangufneas y estados hemorragicos.

4) AztGcar.- Es de gran importancia para.el -
" ‘Dentista encontrar alteraciones en los valores nop
’g}males de glucosa, pudiendo con esto reconocer una-
©.~diabetes sacarina.

Se presenta glucosuria en caso de un aumento-
“de" glucosa sanguinea que al ser filtrada por el - -
glomérulo renal aparece en la orina, y es la diabe
—tesfsacarina la enfermedad més importante’capaz de-
~provocar hiperglucemia con glucosuria. Aunque pue-
de. existir glucosuria sin niveles sanguineos eleva
,dbs, como_en el caso de que el umbral renal se ha-
ya reducndo,'esto puede ocurrir en el embarazo.

D) Tlempo de sangrado

: Tamblen se le |lama tlempo de hemorragla. Es-
el Iapso comprendido entre la abertura de un capi-
Iar, producida por una pequena lnC|516n y Ia hem05‘
tasla espontanea. :

- La hemostasua depende de |a proporcién de las
V,plaquetas en.la sangre y los agentes tromboplastl—
Qcos de los teJldOS.

Ei lapsd normalvde sangrado es de 2 a 3 minu--
tos. La prolongacién de este tiempo puede deberse-
.. a . una anomalfa de la estructura vascular, o de la-
. capacidad de retracci6n del capilar o por trastor-

‘nos én la funcién de plaquetas, deficiencias en el
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~sistema intrinseco de la coagulacién, especifica--
mente a una afeccién hepatica, pGrpura trombocito~
pénica. Aunque la hemofilia puede permanecer nor--
~‘mal ese tiempo, se complementa con el tiempo de -
_éoagulacién.

,E) Tiempo de coagu[acién

8¢ basa en la Formacnén de un tapén plaqueta-

“'pio adecuado y.en la disponibilidad de- los elemen—‘{ﬁ

“tos que las plaquetas abastecen para el funéiona-- -
“miento del mecanismo de coagulacién. : o

Conslste en medir el tlempo necesario para -
que aparezca el coégulo en el plasma. Cualquier. -5
retraso. de: la coagulaCIén slgnlflca anomalfa en el

compleJo de la protrombina‘o una importante deFl—-"'f
ciiencia: de Fubrlnégeno., Presentandose ‘en Ia Hemo—ﬁf

: Fllna, Anemla, Leucemlas e |cter|c1a.,
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11l TRASTORNOS SANGUINEOS

La sangre es un tejido que circula dentro del
.sistema virtualmente cerrado de los vasos sangui--
“neos. Estd compuesta por elementos figurados (eri-
“tpocitos, leucocitos y plaquetas), y por el plasma
“que es un {{quido que mantiene las células sangul-
‘“neas en suspensién. '

De la sangre depende la oxigenacién celular,-
“cambios metabélicos, balances electrolfticos, y -~
“las influencias hormonales. En si es la esencia de
:_todas las funciones humanas, por lo que la pérdida
»sangulnea, provoca un desequilibrio en el estado -
.;fusuolégnco.

; Cuando un vaso sangufneo es seccionado o dafia
ido 'se inician una serie de eventos que tlevan a la
qforma016n de un codgulo. El resultado final de es-
ite proceso de hemostasis es generalmente el sella-
. do del vaso‘'sangufineo y la prevencién de perdlda -
:-ulterlor de sangre.

" La coagulacién se inicia con la contraccién -
“'del vaso, debido a la liberacién de substancias -
““constrictoras. Después la formacién de un tapén he
mostético temporal de plaquetas, mientras que &l ~
mismo tiempo, cuando es dafiado e! vaso, el endote--
“lio destruido y expuesto un estrato subyacente de-
“-coligena, que atrae a las plaquetas y las adhiere~
.para formar un tapén laxo de plaquetas agregadas,-
convirtiendo el tap6n en. un coigulo definitivo por
Ia Flbrlna.
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La reaccién fundamental de la coagulacién, es

la formacién de fibrin6geno (proteina soluble en -

. el plasma). Las moléculas de fibrina se polimeri--

-zan para formar una malla laxa de fibras insolu- -

" bles entrelazadas, y este polfmero es convertido -

.+ en agregado denso y apretado por la formacién de -
enl aces cruzados coovalentes.

La conversi6én de fibrinégeno en fibrina es ca.
- talizada por la trombina. La trombina a su vez es-
“-formada por su precursora la protrombina, ésta es-
“activada por e] factor X, que a su vez es activado
“por-. la“tromboplastina de los teJIdOS y paredes de—
7 los vasos Iesnonados. ~ :

-La hemostasia normal se basa sobre todo, en -
7" la integridad de muchos componentes vitales genera
“‘lLizados 'y la deficiencia selectiva de casi todos -
. los factores coagulantes, ocasionan enfermedades -

'Cl6n.
HEMOFILIA

e Es un padecimiento causado por la falta here—
. ditaria de un factor esencial para la coagulacién.’
i Esta-enfermedad hemorragipara se debe a una defi--.-
" ciencia en el contenido plasmatico de globulina an
tihemofllica, la cual altera la coagulacién. '

El defecto es hereditario como .un.caricter re
‘cesivo, liga al cromosoma “x” transmitido exclusi-

ghemorragiparas que como ‘problema causan hemorra- - '
‘glas por- alteracuones en el sangrado:o la coagula~"
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o

vamente por las mujeres de una familia afectada, -
“aunque el las no presenten la tendencia a sangrar.-
.Los hombres padecen la enFermedad pero no la - -
transmnten.

La anormal idad que caracteriza a este padeci-
mnento, es la prolongacién del tiempo de coagula—-
“~cién, sin que exista anormalidad en el tiempo .de-
protrombina. Si se afiade globulina antlhemoffllcaf
a una sangre hemofilica, la coagulacién de dicha -
sangre se-hace normal . '

Al ‘tratar con pacientes hemofilicos, la hemo-~
_ragla es la compllcacuén de mayor |mportancla,'——.
por 1o que es vital la hemostas:a.

) EI tratamlento odontoléglco del pactente con-
‘?hemofllla, debe hacerse con el medlco general; o = :-
Iblen con el heéematélogo tratante 'y una. Clrugfa Bu——
cal, debe 'l levarse a cabo en un hospntal para su. -
meJOP atenc16n. '

En Ia hemostasna local se coloca celulosu oxx‘

‘dada o Gel Foam saturada de carbonato '(NaHCO03) con

polvo de trombina de animales bovnnos.

,;'kDespués‘de la intervencién quirﬁrgica en la -

boca, .se coloca la solucién anterior en cada uno -

~'de los alvéolos radiculares, que hayan sudo Ilmpla
dos y secados con. una gasa estéril.

“ Una vez Formado el coégulo debe vigilarse que
E ‘no vaya a desplazarse, pues se. reurudarfa el ‘san--
1ggrado.
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Puede colocarse un apésito de manera que pro-
- teja el codgulo sin ejercer demasiada presién, - -
. pues si se aplica presién sobre el codgulo el san-
~grado no se suspende, lo que pasa es que la sangre
no escapa por el alvéolo sino que produce una hemo

“% rragia intratisular y forma un hematoma.

Seglin el caso en particular pueden colocarse-
suturas, ya que la aproximacién de |os margenes de
las heridas, ‘suele ‘contribuir a proteger el cofgu-
lo. Pero también las suturas pueden desplazarse -
‘por el movimiento de los mGsculos de la cara o de-
“Ia~lengua 'y ocasionar. que sangren.|os puntos de sy
->tura.

: Para normallzar la sangre hemoFfI|ca se anade )
globullna antihemofilica (GAH), pero como es.ines-
7table, el plasma debe empl earse pronto despues de~’
«ser obtenlda -por el donador.

El vehfqulo mas comGn para lograr niveles - =
~aceptables de GAH en hemofllicos es el plasma freg
co, pudiendo anestesiar localmente sin peligro de-j
,ﬂhematomas.

i En los pacientes que necesitan grandes canti-
‘" dades -de GAH pueden presentar problemas de hipovo-
“ilemiaio insuficiencié cardiaca congestiva por lo -

que se hacen preparados de concentrados-de GAH a -
partir de plasma humano fresco de alta potencia.

) Se administra una vez por semana proporcionan
do un estado de profilaxis duradera con una mejo--
-rfa de las manifestaciones de la hemorragia.
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Cuando e! paciente hemofilico presenta una he
.morragia puede ser tratado con transfusiones de -
. sangre fresca o de plasma de donadores normales.

"El plasma fresco a intervalos de 4 hrs. duran
_te el dia de intervencidn, proporciona un control
de la hemorragia.

,Sé han demostrado efectos beneficiosos con -
% los adrenocorticoides como auxiliares en el trata-
~-miento. de hemofilicos sometidos a intervenciones -
. quarﬁrglcas.

Se debera tomar en cuenta también los cunda——'
to de Ios tejidos lnFectados y hemostatlcos loca——.

: EX|sten estados hemofrl|cos menos comunes que- ]
la hemofllla clésica, cada uno de ellos debido a - .
lal deFlctenCIa de un factor trombop l-4stico del - -
i ]asma, pero con: las mlsmas compllcaplones y trata
‘miento dque la Hemofilia Cléasica. :

PURPURA TROMBOCITOPENICA

N . Esta enFermedad es producnda por ‘una disminu-
cn6n del namero de plaquetas circul antes, que. pue- . -
“'de .deberse - a la formacién de antlcuerpos antipla---

. quatas en la cnrcuiacn6n. o

" Se puede‘obtener temporalmente un estado nor- :

dos durante la intervencién, como la necesndad de-v~*k'“
upa extracc16n cuidadosa-de los dientes, tratam|env*
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mal, mediante el tratamiento con corticoesteroides
.~y transfusiones de plaquetas aunque la mayoria de-
. estos pacientes mejoran con la esplenectomia. Los-
- esteroides corticosuprarrenales, pueden reducir el

~sangrado, e incluso sin que aumente el recuento -
~ plaquetario. :

La esplenectomia es Gtil en pacientes que pre.
sentan megacariocitos en médula 6sea, aquellas cu-.
Fyo padecimiento obedece a una mayor destruccién,-
y no a una menor produccién, este tratamiento sélo
se ‘aplica si Fracasan los esterojdes.

Siempre que. sea posnble el Dentista actuara -
‘gxhasta que la cantidad de plaquetas aumente con la-
. terapia adecuada.. La hemorragla que se presenta -
,después de una -intervencién quirtrgica, puede re-=-
querir-la transfusién de sangre fresca o de plaque
tas. :

Exnste un ndmero -de desérdenes hematol 6gi cos~
”que se acompanan de tlempos de hemorragia prolonga
‘dos 'y de coagulac:én normal es. Estas enfermedades-..
f5se clasifican como Ptrpuras no Trombocitopénicas, -
aqul el problema de las plaquetas no es cuantitati
 vo, sino cual itativo.

~Para el correcto tratamiento de los pacientes'
‘con sangrado prolongado, debe tenerse en cuenta la
“naturaleza y el grado de afeccién que presentan, -~
en lo cual la Historia Clfnica nos puede ayudar:

La profilaxis y los cuidados dentarios de ru-
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- tina nos ayudarén a detectar estas anomalfas. En -
- 'estos pacieéntes el prevenir nos asegura un éxito,-
__empleando para esto control y revisiones frecuen--
“tes, con una cuidadosa higiene, profilaxis con - -
: flGor-odontoxesis, etc.

. Por el peligro de la formaci6én de hematomas -
~‘al “hacer los bloqueos mandibulares, que son zonas~
de gran irrigacién, es mejor premedicar con sedan-

ral con Oxido Nitroso. Todo tratamiento de un :pa--

acorde con un Hematélogo.

ANEM!A

Exnste Anemla, cuando el oontenldo de hemoglo
bina cae por’ debaJo de lo normal, provocando unag -~

. Las anemi as pueden producirse por una disminu-
cnén en. la tasa de produccién de los erntrocntos,-'
0" por una pérdida ¢ aumento en la destrucc16n de -~
os m:smos. ’

La disminucién en la produccién de |a sangre-.
suede deberse a destruccién o pérdida de la fun-' -
*'cién del tejido hematopoyético, como en Leucemias;
“ Mieloma maGltiple, Infecciones crénicas o radiacio-
‘=nes con destruccién de tejido eritrogénico.

es. En estos pacientes lo ideal es anrestesia genei”

‘ciente con alteraciones hematolégi cas debe estar'-.ffl

nsuf1c|encna en Ia capacudad de 'ransporte de: oxf o
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Las anemias por deficiencia de hierro a un -
_aporte o absorcién inadecuada, o bien a pérdida -
excesiva de sangre. En estos pacientes se observa
palidez en lechos de ufias, conjuntivas y mucosa bu
- cal de paladar blando lengua y regién sublingual.

B Con estos pacientes durante la anestesia gene
-ral, debe tomarse en cuenta que si la anemia es mo -
“Fderada se, pueden tolerar. los anestésicos generales,
ipero no en casos de anemia grave, Y si la aneste~-
sia es prolongada, el signo mas obJetlvo de la oxi'
*genaC|6n itnsuficiente en la cianosis. : :

: "Los cuidados con los pacientes anémicos, es -
“Ia buena oxigenacién durante la intervencién. Ade-
mas - de que los anémicos no toleran |as pérdidas de -
'angre, tienen una marcada disminucién de la resig
tencia frente a las infecciones y un estado de sa— °
'Jud general deficiente. : s

LEUCEMI A

; Se caracteriza por ‘una proluferacnén amplla y
anormal ‘del nGmero de leucocitos y de sus Precurso
ffres a través de todo el cuerpo y en especial del =
:Slstema retlculoendotellal.

o ‘Las formas de leucemi as puaden ser agudas o -
. crénlcas y Fatalmente terminan con |a muerte del -
“individuo en cuestién de meses o de afios.
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) El Dentista es consultado por un paciente leu
.cémico en caso de agudizacibén o reactivacién de in
"< fecciones periapicales crénicas. El tratamiento -
debe ser de soporte con dosis masivas de antibiéti
cos .para combatir la infeccién y cuando empiece a-
“aumentar el nlmero de ‘leucocitos se pueden reali--
“""zar las intervenciones dentales.

: Aunque- las célul as blancas estén aumentadas,
su capac|dad para contrarrestar las infecciones se
~halla muy dusmtnu:da, y ademéds las plaquetas estéan
tamblén disminuidas en namero, por o que pueden -
produc1rse grandes hemorraglas.

Las prlmeras lesiones buca|es pueden consns—-
tlr en. hipertrofia de enclas con o sin’zonas fhecrf "

sanos o a veces alceras en carrillo amfgdalas o fa .
runge.

: E' primer sugno puede ser sangrado de las en-

,cfas después ‘de una extracci6n dental. ~También -
pueden presentarse petequi as equlmosxs, Glceras en

mucosa y hemorraglas.r e :

El tratamiento de lesiones bucales consuste -

‘dolor y disminuir Ja irritacién de las leS|ones ne -
“cpbéticas. Es Gtil la antxblotlcoterapla para ayu-:

ticas, abscesos. por pulpa en dientes clfnlcamente-"”

~en mantener la mejor higiene posible, aliviar el =i

dar a reducir las lesiones ulceronecréticas de la-

boca.
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Estén contraindicadas las extracciones, biop-
'sias bucales y raspados profundos. En caso de do- .
lor agudo en dientes se canalizar§, con un dr'enaJe.,
jampho, abriendo’la camara pulpar.v
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IV ~CARDIOVASCULAR

~ . E} aparato cardiovascular consta de una bomba,
- el-corazébn y de un sistema cerrado de tubos por -

los cuales circula la sangre del corazén a los te-

Tjidos y de éstos al corazén, éstas son las arte- -
“'rias y venas. Todo este sistema es para llevar la-
“.sahgre a los capilares, donde se lleva a cabo el -
i |ntercamb|o de sustancias con los tejidos.

~Fn las paredes capilares, por medio de los po
os capilares es posible el paso de casi todos los
componentes del plasma. Y por la diferencia en la-
concentraclén de proteinas, se lleva a cabo la 6s-
osis del tejido intersticial a los capilares.

. La funcién del aparato cardiovascular, es un-
-aporte continuo de substancias nutritivas y de oxi

le ‘desecho que las células producen en todo el or-
,anlsmo. Todo esto se lleva a cabo en fntima rela-

16n con los aparatos respiratorio, digestivo y ex
cretor.ﬂ_,

“ . lLas emergencias cardiacas en el consultorio -
’g'déntal son raras pero de gran importancia. lLa am--
'“p||a gama- de fdrmacos potentes que en la actuali--
.dad“reciben este tipo de enfermos del sistema car-
dtaco circul atorio, constltuyen también un probie-
“ma para el Dentista que Ios trata.

‘La infeccién de origen bucal o dental puede ~

eno, con una continua eliminacién de substancias-
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ademds ocasionar o agravar una Endocarditis Bacte—

riana. La extraccién de focos de infecciébn puede -

precipitar una recalda en ciertos casos de-enferme
- dad cardiaca mientras que en otros casos cualqu:er

intervencién o anestesia representa un riesgo con-—
.. siderable.

- Ya que es raro, que el paciente recurra al mé
“dico antes de sentirse realmente mal, y como la vi
‘~sita. dental suele ser mis frecuente, el Dentista -

“tiene mayor oportunidad de reconocer signos inicia
les de enfermedad cardiovascular, y mandar a los =

-enfermos a consulta médica en una época en la cual

~‘puedan ser mis eficaces las terapias conservado- -

“ras.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular -
requieren de una atencién especial en el consulto-
rio dental, y en ocasiones tratamientos especiales,
‘ya que su capacidad de recuperacién después de al-
-gin stress es menor. Ademas el empleo de agentes -
‘terapéuticos, plantea problemas de maneJo en las -~
'cuestlones dentales.

Es |mportante recurrir-a la prevencién en el-

pacnente con Angina de Pecho, Enfermedad Coronarla, 

v InsuFICIenc1a Cardiaca e Hipertensién Arterial a =~

"fla premedicaci é6n de un barbitGrico de accién corta,
‘~-antes de la anestesia local o de la realizacién de

" maniobras quirargicas dentales.

: Esta premedicacién debe administrarse 45 minu-
tos antes de empezar las manjobras odontolégicas,-
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~para reducir al minimo |las reacciones de stress -
que tienen lugar en la sala de espera ademas de en
- el consultorio dental. -

£s de cuidado la administracidn de sedantes, -

pues pueden producir crisis hipotensoras peligro--

. sas, ademds de prolongar y potenciar la accién de-

los analgésicos y sedantes. En caso de interven- -

cibn ‘odontol6gica es indispensable conocer la tera

.péutica descrita por el médico antes de adminis- -
f}trar la premedlcaC|6n.

: En cuanto a los anestésicos Iocales, en gene-
~ral en. los pacientes cardiacos se prefiere una - -
_‘anestesia local .administrada adecuadamente a una -
‘anestesia general. Es esencial una anéstesia com--
‘pleta y total en estos pacientes para disminuir el
mledo y ‘la produccién endbégena de adrenal ina, res-
petando todas. las precauciones para la administra-
“;cibén de anestesia local.

En la anestesia se debe emplear la menor can-
" tidad posible de anestésico con.la menor cantidad-
.- posible de vasoconstrictor compatibles con una = =
“"-anestesia completa. . Aunque las concentraciones de’
“.vasoconstrictores empleados para las soluciones de
“;anestésicos normales usados para Odontologla no -~
.-afectan a los pacientes cardiacos si se administra
con cuidado. ‘

'

ANGINA DE PECHO

Se ignora la causa exacta de |la Angina de Pe-
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. cho, pero la anoxia del misculo cardiaco constitu-
‘~ye el problema basico.

El dolor de la Angina de Pecho, se debe a un-
~desequi librio en las necesidades de oxigeno y el -
Zssuministro del mismo al misculo cardiaco. En geng
’ral obedece a las lesiones de las arterias corona-
“piase

La tensi6én fisica o emocional, o bien el taba
co_ pueden desencadenar un ataque.

.. Los |nd|vuduus cuya ocupac:én ocasiona ten- =
.s:6n ‘mental, son afectados muchas veces por la An-
gina de ‘Pecho. “Este sindrome puede preceder a un =
Infarto al Mlocardto cIaS|co.

'fontomas.é En ataque anginoso tipico suele se

EI paCIente sufre un dolor opresivo'y abruma~—
dor ‘en. la’ reglén ‘subesternal. En forma caracter(s-
tica el dolor se irradia al hombro izquierdo, y a-
lo largo del .brazo hasta los dedos, pero también -
puede’ invadir otras zonas como el cuello ¢ incluso
~los maxilares. Se ha. observado dolor maxnlar en au
f'sencla de dolor precordlal

Ef .dolor opresivo dura algunos segundos o mi-
*~nutos, rara vez dura mis. Existe sensacién de muer
vnte inminente, en general e! dolor desaparece casi-
i de inmediato al cesar el ejercicio.

Ya que durante la digesfién el -metabolismo -au.

el agotamiento fisico o a la tensibn emocno"
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menta y el corazén debe trabajar mas, y si se ingi
‘rfo una. comida abundante, puede originar un ataque
. anginoso.

El dolor anginoso no guarda ninguna relacién-
~= constante con. la presién arterial, aunque los pa--

- cientes hipertensos con angina de pecho, ven mejo-
~. . rar .sus sintomas al controlar su presién.

~siste en:

1) Farmacos de ‘accién corta, como comprlmldOS'

(por |nhalac|6n), para aliviar-el ataque agudo unj:

dos’ a ta administracién profilactica de otros far-
macos, en general Nitratos de’ accién prolongada, -
para aumentar el FIuJo coronarlo. :

; 2) Disminuir las demandas de trabajo al cora-:
26N, hasta un’ grado acorde a la irrigacién del 6r-
gano. La ‘muerte puede sobrevenir durante el primer.
ataque o durante un ataque u}ter;or, a consecuen--
.‘ciade una oclusidén coronaria o arritmia aguda.’

Mani festaciones Bucales.~ El dolor de la Angi
‘na de Pecho a veces se refiere a los maxilares y -
“los dientes sin presencia de dolor precordial por-.
i™ lo que el paciente acude al Dentista. El dolor an-
7 "ginoso de la mandfbula se caracteriza por su gran-
.. intensidad, su inicio relacionado con el ejercicio
7y su desaparicibén con el reposo. Estas caracteris-
“ticas permiten diferenciarlo del dolor habitual de

Tratamiento.~ En caso de Angina de Pecho conZ."

de Nitroglicerina (sublingual) o Nitrito de Amilo- "
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origen dental.

Al tratar odontolégicamente a pacientes con -

" Angina de Pecho, deben evitarse por todos los me--

‘dios los estimulos dolorosos y la excitacién. Con-

7. tribuye a calmar al paciente la actitud calmada -
~~del clfnico. V

; Es aconseJable la premedtcacnén. La dosns de="
pende del individuo, y a veces es preciso modifi-~’
icarla en caso de que el paciente reciba sedantes o .
vclertos Farmacos contra Ia hlpertensaén.

el namero de dientes por extraer en una sola se=: -
;s|6n., : : :

Si aparece dolor precordlal o en el pecho du-;

vante l'as extracciones o preparacién de cav:dades,
.debe suspenderse el trabaJo de ‘esa sesién.:

'Slco general susceptible de producur hipoxiadel”

Las extraccrones deben hacerse baJo anestesia
ocal. -Y de acuerdo. al p05|ble traumatlsmo decidir .

Esta contralndlcado cualquner tipo de aneste~, '

* “mGsculo cardiaco. Por 1o tanto en caso lnmlnente_-f

" -se prefiere el éter etTlico o divinilico éxido ni<

te.,

INFARTO DEL MiOCARDIO

Se - debe a una disminucién de la luz de-.alguna
de: l as arterias coronarias o de sus ramas, por .la-. -

“ troso, esto snempre en presencia del médico tratan
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= formacién de trombos, alteraciones arterocescleréti
icas que afectan a estos vasos y sus colaterales.

EI intenso dolor y a veces el desenlace mor--

* tal se debe a los trastornos del ritmo cardiaco o-

!necrOSis del miocardio por efecto del menor riego-
‘sangulneo.

La oclusién coronarla puede ser el primer sig
no de una enfermedad cardiaca grave o constituir -
una-secuela de Hlperten5|6n, Angina de;Pecho, Arte
‘ridesc[erosisiy en odasiones Di abetes. v :
: Son tamblen Factores que. producen fntomas co’
ronarlos, Ta tensnén,~el esfuerzo,. el tvabaJo ffsr:

leVar ala dlsmlnucaén brusca del riego sangulneo -
prOVOcar Ia Formacnén de trombos.

\ “Stntomas.~ El més ‘destacado de ta oclusién co
fronarla tfpnca es un dolor intenso y duradero delﬁ'
’tlpo opre3|vo en la: regnén cardaaca. Puede. durapr -
honas o dlas,. en ocasiones se irradia al pecho, y-

lo y’mandfbula, el dolor no siempre se relaciona-
con el "ejercicio fisico o excitacién, de hecho: pue-

‘~prender al paciente durante el suefio.

Pueden aparecer signos de choque - con palldez-.
y! sudorac16n Frfa, no son raras las nauseas y Ios—‘
73v6m|t05. A veces hay datos de edema pulmonar por-
|nsuF|C|enCIa del corazén izquierdo. :

R T

co. nntenso, o |l as preocupaciones. ‘Todo esto puede— =

afécta ‘al “hombro izquierdo, brazo regién del cue-ﬁ“”

de ocurrir durante el reposo y con frecuencia sor-.
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Puede haber un descenso pronunciado de la pre
sién arterial, el pulso débil y .répido a veces - -
.irregular, apareciendo arritmias cardiacas.

La temperatura suele subir entre el segundo. -
n-y tercer difa, apareciendo también leucocitosis (po
IlmorFonuclear) La sedimentacién eritrocitaria es
mis répida. E! 80% de los infartos agudos se pue-
de diagnosticar por electrocardiograma.

'Tratamiento.- Consiste en combatir el dolor -
en-las primeras etapas con sulfato de morfina y es
~tar:-en reposo fisico'y mental absoluto durante una
Iarga convalescen0|a. ’

EI oxfgeno y' la adm|n|strac16n de antlcoagu-?
lantes son medidas terapeutlcas ‘de utilidad compro

nos medlcos ‘opinan. que l'a terapéutica debe ser per
manenta y otros solo fa apllcan durante l'as dos se
manas - slguuentes al ataque. .

En los. pacnentes sometldos a tratamiento dura

dero, tienen la posibilidad de sufrir una hemorra—i

“gi'a en’caso de maniobras quirdrgicas,; para'lo cual
‘debe’ consaderarse el tlempo de tromboplastlna.,

. EI anarto puede ser‘mortal e inmediato, debj
"~do a una arritmia o tamb|en por ruptura de la zona"‘

dras despues del ataque.

Si el paciente sobrevive hay muchas pdéibilj-f

bada. En el tratamlento con antlcoagulantes algu——~ .

infartada del miocardio en los prlmeros 7 a 10 -
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~dades de recuperacién y algunas personas pueden -
presentar varios infartos por lo que se les debe -

sugerir la posibilidad de someterse a una interven
cién quirGrgica Aortocoronarua con resultados sa--
tlsfactorlos.

~ Manifestaciones Bucales.- Est3 contraindicado
cualquier tratamiento dental durante la convales--

cencia de un Infarto del Miocardio. El dolor de -

origeh dental ce puede aliviar con analgésicos du-~
rante la convalescencia inmediata, pues la presién

'»arterial'y el‘pulso today[a no son estables.

, En el mes que sigue los tratam:entos odontol 6
gicos ' no deben pasar de drenaje de abscesos,;aber-A

vftqra,de cavndades-de la pulpa para su vaciamiento- ..
..y .colocacién de apésitos sedantes. '

Al paciente con. antecedentes de. ataque corona i

“rios. es recomendable la medicacién preoperatoria.

La- anestesta debera ser proFunda y completa,-

corriendo el menor .riesgo en cualquier tipo de tra:'=
. "bajo Qdontoléglco. La aparicién.de dolor retroes-- ..

ternal durante el tratamiento debido a un ataque -
leve, Angina de Pecho o trastorno dlgestlvo,_obll-

7yga a suspender el trabajo de inmediato.

En caso de que sea necesaria una extraccidén -

o maniobra quirirgica en pacientes con tratamiento
.anticoagulante, el Dentista no tomard la responsa-'

bilidad de suspender los ant:coaguiantes o de adml

nnstrar vitamina K al -enfermo. e
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Las dosis de anticoagulantes deben ser modifi
cadas por el Cardibélogo o el médico general antes-
de la intervencién. La brusca suspensién de los -
anticoagulantes sobre todo si se acompafia de admi-
““‘nistracién de vitamina K puede ocasionar trombosis
‘% o embolias. '

Si el enfermo sigue recibiendo las dosis com-
~ -pletas de anticoagulantes pueden ocurrir hemorra--
< gias” profusas. El médico decidird la dosis de man-

 tenimiento. Durante el tratamiento odontolégico - . ..

“en las ‘heridas de extracci6n debe colocarse espon-
~Jja de espuma de gelatina y suturar cuidadosamente.

- Si es necesaria la anestesia general, estd -
. ¢contraindicado el 6xido nitroso, pues aumenta. mu=---
‘cho la: presnén arterlal, prolonga la etapa de exci
-tacién y ocasiona una tendencia a la hipoxia, por-
'lo que. debe’ consultarse al médico y al anestesnélo
go sobre la elecctén del anestésico.

ENDOCARDITIS BACTERlANA SUBAGUDA

Es una aFeccuén infecciosa que se limita a un
;Foco en una valvula cardiaca, puede deberse a hon-
.gos rickettsias o en |la mayor parte a el estrepto-
“.cocus viridans. ' ‘

~Afecta principalmente a pacientes con lesio=~
nes.valvul ares reumdticas o luéticas, o bien que -
- suFren deFectos cardiacos o vasculares congénitos.

Cuando ‘aparecen sobre las valvulas cardiacas-
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'las lesiones vegetantes (trombos fibrinosos) con
‘invasién microbiana, constituyen un foco de disem
.hacién intermitente de microorganismos a todo el
~‘cuerpo. Estas lesiones pueden dar origen a peque--
fios fragmentos que forman émbolos sépticos que cay
“<san hemorragias petequiales en conjuntiva y mucosa.
bucal : i i

I
—_—

‘En’ocasiones se forman émbolos mayores que se
localizan en Bazo Rifiones, Puimones y Cerebro, dan
.do lugar a. sintomas del 6rgano aFectado.

antomaS.- El paCIente sufre astenla progresu

93935 de tipo gripal.. Pero con antecedentes de =~
valvulopatfas.' B « , ,

‘ Tratamlento.— Es una antibioticoterapia pro=- =
longada.A El.tipo de antlblétnco lo seleccnona el~:
medlco tratante. :

ManlfestaC|ones Bucales.— Se consideran. como-
Factores desencadenantes ‘i nmediatos:de los sinto~-"
mas’'clTnicos, los traumatismos quirGrgicos o las -
f»extracc10nes dentales, pues se ha demostrado que »7
~elisurco gingival. es un foco importante en donde:
pueden penetrar las bacterias al torrente cnrcula-
?torlo. Esta bacteremi a es una persona normal care-
‘ce de importancia pero en una persona con cardiopa
“tla reumgtica y focos de Fijacién en las valvulas=~
cardlacas puade ‘significar el principio de: infec--"
cnén mortal

pérdida de peso, disnea, anorexia 'y molestias-.
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Una higiene bucal defectuosa con lesiones pe-

riodontales puede constituir un peligro mayor en -

« estos pacientes. Debido a la gravedad de esta en-

“fermedad deben tomarse todas las medidas profilic-

ticas posibles para evitar la bacteremia en pacien
-tes con lesiones valvulares bien establecidas.

S En caso de lesiones valvulares bien demostra-
““.das el médico debe vigilar u ordenar |la administra
- ci6n profil4ctica de antibiéticos para combatir la
.. ‘bacteremia.

- La. anestesia debe ser local, la asepsiay la-
.antisepsia debe ser escrupulosa y'las maniobras =
qulrarglcas deben producir el menor traumatlsmo po
'SIble.

‘ ’,Ft ‘E‘BRE,REUMATI CA

_ Es ‘una secuela tardia . a una infeccibn de vias:
resplratorlas altas a causa del estreptococo/3 he
‘molTtico del grupo A. Producen lesiones - |nf|amato
‘rias- aséptlcas focales mﬁltiples.,

SIntomas.—-Puedeyhaber dolor en la faringe, =
“asociada a hipertermia corporal con erupcién erite
:matosa, artritis migratoria siendo estas hipersen- -
~» sibles e- hi perémicas. Suelen encontrarse pequefias-..
i masas fibrosas subcutaneas en !as articulaciones -

“conocidas como nédulos reumiticos. Existen grados
" variables de carditis y lesiones valvul ares ocasio
““'nando ‘insuficiencia y estenosis (cardlaca) Ilmltan

- da’ Ia funcién cardiaca.
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v ~ Tratamiento.- Consiste en reposo en cama y se
“dantes durante el episodio agudo.

Los salicilatos son especificos contra el do-
lor en la fiebre reumatica. Y los esteroides su--
_primen los signos de inflamacién. Los pacientes -
‘que sufrieron fiebre reumitica tienen el 50% de po
- sibilidades de sufrir fiebre reumgtica recurrente-
“con muchas lesiones cardiacas, por lo que se utili
“za un tratamiento profilactico continuo a base de-
W:penucnllna G benzatinica 2 veces al dfa durante 10
“idfasy’ S

; Manifestaciones Bucales.- En pacientes aFecta o
dos de cardlopatfa reumatlca que vayan a someuerse'

. “intervenciones dentales o maniobras quirdrgicas-

'en cavidad oral‘ el farmaco de eleccibn es.la peni

concentraC|ones altas de penlcnluna en el -momento- -
,de dlcha lﬂhePVencnén.~ s

"~ Para evitar que los microorganismos. se fijen-
-Las valvulas: cardiacas o para ellmlnarlos pronto
ntes de -que ‘se forme una masa vegetante es reco---

“sangre durante:varios dfas despues de realazada Ia‘
T:lntervenC|6n. :

Jerl o La infeccién bucal por estreptococo beta hemo
ITtic¢o del grupo A puede producir fiebre reumatica, .
‘0 bien tener como consecuencia aumento en la pro--- -
duccién de caries. : DI

cilina. Solo se ‘obtiene una profilaxia eficaz con- .

mendable mantener niveles altos de penicilina en = 777 &
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- En pacientes con fiebre reumitica existe una-
erupci 6n hemorrigica en la boca y faringe. Las le-
‘“siones consisten en manchas rojas profundas cuyo -
“tamafio varia desde puntos pequefios hasta 2 cm. de-
I:-di dmetro. Suelen encontrarse en |la mucosa de las-
“Imejillas, alrededor de la abertura del conducto de
. Stenhon pero también las hay en el paladar blando,-
‘regién sublingual, Gvula y borde de la lengua.

»HIPERTENSION

La® hlperten516n indica un_cuadro patolég:co -
caracterlzado por la elevacxén de’la preS|6n SIst6V3
dtastéllca o ambos. :

‘En”general los: lncrementos en. el gasto cardug:
co elevan.la presién sistélica y los |ncrementos =0

en-la_ reststencta perlFerlca eleVan la presuén -
,dnastéllca. -

La relacnén causal entre enFermedad renal e -

ellas se consldera causa de la otra.
',:fAsf;pUes las células yUxtaglomerulares;que—se :
encuentran en las paredes de las arteriolas aferen :
tes.de los glomérulos renales producen la renina,-
“"gsta en la sangre actla sobre él angiotensinégeno,
Tconvirtiéndolo en angiotensina.l que es afectada -
T 'por una enzima y convertida en angiotensina 1! que
" provoca vasoconstricci6n arteriolar que es la le--
[/sién fundamental y por lo tanto eleva .la presién -
-arterial. ) ) )

:hlpértenstén estan mani festadas en que cada una de_f%f
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La hipertensién sistélica suele encontrarse -
en ancianos debido a una menor distensibilidad de-
las arterias, en cambio la hipertensién diastélica
- "suele acompafiarse de hipertensién sistélica y sue-
le ser en su mayor parte primaria (idiopatica o -
esencial) o deberse a enfermedad del parénquima re
nal, alteraciones de la arteria renal, hiperfun- -
. ¢i6n de la corteza suprarrenal, feocromocitoma o =
-z lesibn del SNC. Es clésica la influencia lesiva ~

‘de la obesidad.

-

Sintomas.- La hipertensién puede durar meses=

fﬂo afios sin que se manifiestée. Los sintomas mis ha
’xbltuales son ceFaleas frecuentes y: persistentes -
fosfenos y cGfenos, trastornos respiratorios, ma--
lestar general, palpitaciones, nauseas, ansiedad -
'ocaslonando complicaciones cardiacas. Pueden morir
‘por.- hemorragla cerebral;, trombosis coronaria, insu
tFncnencla cardlaca, o ‘insuficiencia renal.

',Tratéhiento.e El tratamiento de la hiperten--
:'sién esencial no es curativo, se intenta bajar la-
presién arterial hasta niveles que S|gn|F|quen ia-
fdesapar|0|6n de los sfntomas y las complicaciones-

Los agentes,hipotensores son potentés“Fébma——,
.cos que pueden reducir la presién arterial, pero -
:;'dan lugar a reacciones colaterales molestas, en -
ocasiones hasta pellgrosas como el ‘Sincope o caida
. ’de la presién arterial. Los de uso mis frecuente-
son los derivados de la Rawnolfia y alfa metil " do—
"pa asociado a Diuréticos.
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Mani festaciones Bucales.- Un enfermo hiperten
so, obliga a tener mucho cuidado en la eleccién de
Jla premedicacién, la anestesia, y la duracién y am
plitud de las intervenciones.

. Habra que evitar en los pacientes hipertensos
todo lo que pueda ocasionar aumento de la presién-
arterial, nerviosismo y tensién.

, La premedicacién puede eliminar por completo-
.. la tensién nerviosa evitando el alza de la presi6n’
~@arteria|.

Pueden emplearse anestésicos locales de - -

1 50 000 de adrenal ina.  El uso de 6xido nitroso -

‘produce una alteracién en la presién arterial por-
“.lo que se restringe su uso.

- No se observa ningln incremento en la hemorra
r'gia postoperatoria en los pacientes hipertensos. =
En estos:pacientes una odontalgi a puede deberse -a-
“una hiperemia de la pulpa.dental o congestién de -
?ieste tejido por aumento de la presién arterial.

El efecto de los hipotensores puede persustlr»
“hasta dos semanas después de inte errumpido el trata -
,mlento. Muchos farmacos diuréticos e hipotensores
““predisponen a la hipotensién ortostdtica y los pa-~
‘acientes pueden perder el conocimiento al pasar de~
“la posicibn casi acostada del sillén dental a la -
“posicién vertical, sentados o de pie. FEste colap~
“so vasomotor debido a la Rawnolfia no responde a -
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la adrenalina por lo que debe emplearse Neosinefri
na o Levarterenof.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Es un sindrome mis que una enfermedad, indica

““‘que la reserva cardiaca se ha agotado y que sobre-

~-vino descompensacién. En condiciones normales la -

' .capacidad funcional del corazén es mayor que el -
- trabajo que debe real!izar y existe una reserva car
.diaca considerable. Esta reserva puede disminuir -
-a causa de:

a) Cambios degenerativos del mdsculo cardiaco
debido a enveJectmlentc o a enfermedad co-
ronaria.

“b) Mayor trabajo exigido al corazén por lesig
‘nes valvulares, hipertensi6n o mayores exi
gencias metab6licas como en el hlpert|r0|—
di smo. .

Esta reserva cardiaca disminuye progresivamen

. te hasta que ya no basta para satisfacer las deman

‘das. Esto ocasiona una disminucién en- el riego san

“gufneo. provocando un actGmulo a lo que se llama con
gestién, haciendo que {as venas se dilaten y por -
Gltimo se acumula el Ifquido de edema que puede -

romper capilares y provocar hemorragias pequefias.

Sintomas.~ La dificultad para respirar des- -
.pués de un ejercicio ligero, es uno de los prime--
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ros sintomas de insuficiencia cardiaca.

Los trastornos de la circulacién pulmonar se-
traducen por grados variables de cianosis y edema-
pulmonar. El edema pulmonar incipiente se acompafia
de tos productiva crénica y en ocasiones el esputo
tefiido de sangre.

Como signos de insuficiencia cardiaca mis gra
ve estd el edema depresible de extremidades infe--
riores, crecimiento del higado, edema generalizado
-’y congestién de grandes venas en el cuello. En los
_casos graves el paciente sufre dificultad respira-
.toria en posicién horizontal por lo aque necesita -
“dos. o tres almohadas para poder dormir (ortopnea).
Otros sintomas son anorexia, vémitos y trastornos-
.- Funcionales del tracto digestivo,

- Tratamiento.— El tratamiento inmediato de la-
‘insuficiencia cardiaca consiste en reposo, limita-
’ jCién, en la ingestién de sal y Ifiquidos. La admi=-
S nistracién de dluretlcos y dlgital hechas por el -
médico. )

= Una vez diagnosticada la insuficiencia debe -
- tratarse de modificar e! modo de vida del paciente

i para’ que el trabajo exigido al corazén corresponda
“a la capacidad de este 6érgano.

Manifestaciones Bucales.~ El Dentista debe -
buscar signos precocez de insuficiencia cardiaca -
en sus pacientes. Es facil reconocer la cianosis -
de labios, lengua y mucosa bucal en los estados de
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insuficiencia cardiaca leve. También se puede reco
nocer el edema de los tohillos cuando el paciente-
estd acostado en el sillén dental. Ya que el grado
de insuficiencia es variable los pacientes que pre
. sentan insuficiencia leve no representan un peli--
gro durante la intervencién odontolégica.

Los pacientes que presentan disnea de esfuer-

" zo deberdn tratarse de com@n acuerdo con el médico

'itratante.

En caso de necesitar tratamiento odontolégico.
un paciente con insuficiencia grave el tratamiento
“deber& ser paliativo. Las extracciones necesarias-
v_podﬁén lievarse a cabo mas tarde cuando haya desa-
parecido la insuficiencia y el peligro sea menor.-

“"En’ éstos pacientes son preferibles los anestésicos

= tocales.

SINCOPE

Et Sincope es una insuficiencia cnrculatorla—
bentgna transitoria y brusca.

" El miedo, el dolor y las alteraciones emocio--
“nales intensas son factores predisponentes impor--
~tantes. Otras causas son la fatiga, hambre y conva
lescencia de una enfermedad.

Se ocasiona una pérdida sGbita de la concien-
. cia debida a la isquemia cerebral, también la hipg
" tensién debida a la dilatacié6n brusca y leusa, y~
a la bradicardia.
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Como causas menos frecuentes se cuentan la h|
perventllacuén ciertos tipos de enfermedades car--
_diacas y la hipersensibilidad de seno carotideo.

Puede aparecer Sincope en caso de retorno ve-
- +noso ‘1 nadecuado, bombeo cardiaco ineficaz, altera-
‘. ciones sanguineas cualitativas, cuantitativas y --
- trastornos locales del sistema nervioso central.

Los factores psicolbgicos son también muy. im=
portantes. )

“Sfntomas.- Hay tendencia a la salivacién in--
to. Pueden existir resp1racnones intermi tentes . -

‘con suspiros frecuentes, en ocasiones la visibn se
altera.

.~ "En-algunos casos el cuadro puede ser: la piel
de palidez mortal, las pupilas dilatadas y falta -
del reflejo pupilar. La respiracién es lenta y dé-
‘bil el pulso. La frecuencia cardiaca entre 30-60-
‘por - minuto.

Manifestaciones Bucales.- El' Sincope es fre--

cuenté en |a prictica odontolégica. Puede seguir -

‘a extracciones u otras maniobras dolorosas o bien-

deberse a tensién por el “tratamiento. k

: La prpmedncacxén suele suprimir o disminuir -
los efectos que predisponen al Sincope.

Cuando el paciente presenta los primeros sin- .

tensa, sensacidn de malestar, vértigo y aturdimien b
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tomas de Sincope, el sillén debe coiocarse en posi
‘cién horizontal con la cabeza algo mas baja que el
cuerpo, esto aumenta la circulacién cerebral, mejo
rando el estado general del paciente.

Se utilizan aplicaciones frias en la cara y =
frente o inhalacién de amoniaco.

Debe administrarse oxigeno si el paciente no-
’ rresponde en dos o tres minutos.

El' enfermo debe quedar acostado hasta la recu“‘
fperaclén completa. . Si no hay recuperaci6n ni pu|-~
890 perceptlble debe iniciarse respiracién boca a -
:boca con masaje cardiaco y. |lamar al médico. Es -
|nﬁt|I inyectar estimulantes subcuténeos, pues la-

~,vFaIta de cnrculacnén significa que no seran absor-
:;bldos.

SHOCK

EN: estado de shock es la consecuencxa |nmed|a
~.ta'de una insuficiencia circulatoria aguda que se- -
caracteriza fundamentaimente por una deficiencia -~
;aguda y persistente de aprovisionamiento de sangre
‘alos tejidos, o sea una deficiencia de perfusién-
"tisular, ya que el aprovisionamiento de sangre a -
las células de los tejidos son los capilares tam--
s~ bién |lamada microcirculacién, que constituye la -
. -gran mayorfa del sistema circulatorio. Lla disminy
. cién de oxfgeno y nutrientes a las células produce
‘“la insuficiencia del sector microcirculatorio por-
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lo que se instala el estado de shock..

- . Los fenbmenos circulatorios son producto de -
“la insuficiencia circulatoria que resulta del dese
quilibrio existente entre los componentes basicos-
de-la circulacién; bomba cardiaca, volumen sanguf-
=‘neo circulante y tono vascular. Por lo que el - -

-shock representa el fracaso del sistema circulato-"

Jzrio. para mantener la combinaci6n eficaz de sus Fac.
’3tores.

La insuficiencia circul atoria aguda se efec——
tﬁa a través de ‘una.secuencia de eventos hemodlna-
micos que constntuyen un ciclo en la flsxopatolo--
gfa del shock. Fonmando un proceso patogenlco pro
gresnvo, nnucnado por ‘una o mds causas con deterig

‘conducuendo a una:perfusibén inadecuada de los teji

ra- y la Functén ‘de- !a célula. i

: El prnnclpal evento del ‘ciclo hemodlnamlco ~
del’ shock y generalmente el desencadenant~‘es la -
dusmnnucnén del volumen sangulneo circulante, que-~

~presente origina una disminucién del rendimiento ~
'“cardvaco, To que ‘provoca.una reduccién de la pre--
“'8ién arterial, haciendo que entren en accién meca-
“nismos compensadores con_liberacién de las cateco-
“lamnnas que actﬁan producuendo vasoconstriccidn pe
‘piférico y- snstemlca.

La vasoconstriccién es benéfica en sus prime~

ro. de varios ‘componentes del “sistema ccrculatorlo,f'

dos en una’ destruccnén iirreversible de la estructu,” v"

sucede por causas 'y mecani smos diferentes. lUna vez -
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ros momentos y tiende a normalizar la circulacién-
si no perduran |as causas determinantes del shock.
Por el contrario, la persistencia de ellas torna -
“la vasoconstriccién permanente y mis intensa por -
la liberacién exagerada de las aminas vasopresoras,
.reduciendo el flujo sanguineo los tejidos provocan
do hipoxia tisular que repercute en una insuficien
cia circulatoria periférica, responsable de la re-
“.duccién del retorno venoso de los tejidos y obvia-
mente una nueva disminucién del volumen sanguineo-

circulante, estableciendo asi el circulo vicioso -
del shock.

La perfusién deficiente e inadecuada, determi
na la alteracién del patrén normal de |la vasomo- -
*cién en la microcirculacién, por la obstruccién de
los esfinteres provoca una dilatacién descontrola-
~da de los capilares, al confinar el flujo sangui--
“neo a las anastomosis arteriovenosas y obteniendo-"
_un retorno venoso mas eficiente (mecanismo compen-
sador) pero al persistir la vasoconstriccién la de
ficiencia de perfusién tisular se acentGa y los te
JldOS entran en ‘hipoxia isquémica. Y por autono——
,mfa funcional se activa la.produccién de mediado--
res que ocasionan dilatacién y estasis capilar, -
-constituyendo el fenbémeno de secuestro sanguineo -
peri férico que forza un aumento exagerado en la -~
“‘permeabilidad capilar, que contribuye a la disminy
acidn-del retorno venoso.

El estado de shock lo pueden determinar va- -
“rias condiciones patolégicas y diferentes mecanis-
.mos entre los que se encuentran: traumatismos en -
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general (operatorios, accidentales, mecanicos, fi-
sucos o qufm|c05) agresiones t6x:cas, infecciones-
graves, expoliaciones diversas, reacc:ones anoma--
as e insuficiencias organicas agudas.

o

Como consecuencia de la variedad de agentes -

%_causales, existen diversas formas clinicas o. etxoey"’

patogenlcas del shock como son:

Shock Hlpovolemlco ‘ :
. -Shock por Insancuencla Funcnonal Vééculéﬁ_u ﬁ
 fshock Mixto [
'+ Shock Cardlogénlco :
 aShock por Obstéculo Clrculatorlo.

'WClaS|Flcados de acuerdo ‘asu’ Flsxopatologfa,
Fundamentada en el tipo.de compromiso circulatorio:
”ofhemodlnamlco predominante en el caso. Generalmen
e la deficiencia circulatoria es la que mantlene-

muco prvmordnal

‘VShéck-Hipo§§lémico

Es aquel ‘que se instala como consecuencia de<
la reduccién del volumen sanguineo; .que puede re-—
~sultar de la pérdida de sangre total, plasma ¢ |T-"
. quido extracelular.

:  Al"disminuir el aporte sangufneo a los teji-—
'dos es inguficiente, por lo que se acentGa la acti

al shock y consecuentemente el dlsturb|o hemod:na¥,,’
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vidad adrenérgica como tentativa de compensacion.

La pérdida de sangre constituye la causa prin

cipal del shock hipovolémico, estas hemorragias in

ternas o externas, visibles u ocultas, esponténeas

..0 traumiticas, operatorias o accidentales son las~
que se denominan en forma clinica Shock Hemorrigi-
co.

La pérdida de plasma externa o interna repre-
:»kSenta por su composicién proteica y por sus propie
dades osméticas y hemodinamicas uno de los mas im-
“.-portantes componentes de la sangre. Su pérdida ade

“mas-de la reduccién de la volemia provoca aumento-

de la viscosidad sangulnea, agregacién y aglutina=-
='cién de hematies, hemoconcentracién y otras altera -
“.ciones. La pérdida de grandes volGmenes puede suce
‘der como en caso de grandes quemaduras o en las su.
"puraciones externas y las pérdidas internas en los
:aplastamlentos, exudados cavitarios o en otros ca-
“s0s.

.o La: pérdida. de ITquido extracelular se presen-
“ta en varias formas de deshidratacién, como al ex-
““terior los resultantes de vémitos incoercibles o -
de diarreas profusas y las pérdidas hacia el ter--
:cer espacio de las oclusiones intestinales. Tam- -
-~ bién por deshidratacién infantil no tan solo en ve
~'rano.

Tratami ento.

Para la reposicién de la volemia se dispone -
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.de: Sangre Plasma, Seroalbumina, Expansores plasmi
ticos y Soluciones sal inas balanceadas.

o

La transfusién de sangre total en el procedi-
miento terapéutico ideal e insubstituible en caso-
.. de que la causa sea una hemorragia. Tratando de -
“wrestituir el volumen sanguineo que se halla perdl-
'.do. :

. 'Fisiopatolégiéamente el plasma es 1a substan-
.cia ideal. para la reposicién volémica de los shoca
dos:con hemoconcentraCI6n restaurando el volumen -
sangufneo con el elemento de carencia. La transfu=
sién de plasma aumenta la volemia corrige la hemo-
;concentracnén y la hlpoprotelnurla, disminuye la -
vnscosndad sanguinea para mejorar.la perfusién ti-
‘sular‘'y la recuperacién de 1iquidos intracelul ares
extravasados al. lnterst|0|o. Por 16 que estd indi-
cado en caso de shock por Hlpovolemla, particular-
‘mente cuando la pérdida de gl6bulos no es predomi-
“nante, como.en; grandes quemaduras, aplastamientos,
 perlton|t|s, .supuraciones extensas, empigmas, etc.

En'|a seroalbumina humana la- albumina consti-
tuye la fraccién del plasma verdaderamente activa-
f'pues contribuye a crear en el l{quido:intravascu--
tar la'mayor parte de su presién osmética, activan’
~do la atraccién del |Tquido del intersticio. La co
f.”rreccién de edema intersticial, hipoproteinuria y-.
" hemoconcentracién puede alcanzarse sin’ grandes au-
mentos de la volemia. Esta indicada practicamente
‘*."en todos los casos de shock por su capacidad de me
e Jorar el edema ‘intersticial y el FIuJo tnsular.
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) Los expansores plasmiticos son substancias -~
;" aque no forman parte integrante de! plasma pero tig
“.nen la propiedad de agrandar su volumen mientras -~
““quedan. incorporadas al torrente sanguineo. Los méas
conocidos son: Dextran, Polivinilpirrolidona, y Ge
~latina de Oseina. Se emplean por el incremento que
- efectGan en la volemia y sus favorables efectos-en
la microcirculacién en caso de shock.

. Las Soluciones Salinas Balanceadas tienen la-
‘;capacldad de corregir la depleci6n de sodio funcio
f;nante, reponer la volemia y aumentar el llquido ex
“tracelular, ademas de producir hemodifucién. y dis-
sminuir la viscosidad sangulnea. Las soluciones. -
”~que con mas frecuencia se usan son: solucibn isotd
“nica de cloruro de sodio, solucién de lactato de -
.;sodtoiy solucién Ringer .y solucién Ringer-lactato.

Shock por Insuficiencia Funcional Vascular

: Es el que resulta del disturbio de vasomocién
‘capilar o sistémica. En este tipo de shock el cora
“zén“y la volemia parecen normales, pero existe in-
-suficiencia circulatoria por tono vascular inade--
“~cuado. Estos disturbios adquieren mayor énfasis a-
.‘nivel'de circulaci6n capilar por magnitud y rela--
““cibn directa en la nutricién tisular.
» La insuficiencia circulatoria puede deberse -~
a: una vasodilatacién primaria e intensa, o a una-
. *vasoconstriccién excesiva. La consecuencia hemodi-~
namica de ambas es la estasis capilar. En el pri-=
mer caso la vasodilataci6n sdbita e intensa se de-
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be a un agente etiolégico por via neurogénica o hu
‘moral’ (substancias vasotrépicas dilatadoras). Esta
-smodalidad puede ocurrir en las siguientes formas -
elTnicas.

“*1 .- Reacciones de hipersensibilidad en general, -

} cuyo desencadenante es la reaccidn antigeno--
anticuerpo al liberarse histamina serotonnna,ﬂ
bradiquinina, etc.

lntoxtcacuones por barb:tﬁrlcos tranqunllzan—
tes y narcétlcos.

lntoxtcacnones por drogas hlpotensoras, vaso- -
lelatadoras y gangllopleglcas.

yIntoxncacnén por substanc:as aneste5|cas.

- Envenenamaento vasod|latador.

 ,1Traumat|c0’neurogen|co.

yafEm00|ones fntensas. : :
'_Algunas |nfeccnones por germenes Gram +.
vDolores v:olentos. '

Raqulanestesla

Z.Mlelopatfas.

. En‘caso de producnrse vasoconstrncctén dlsml-
nuye la.circulaci6n a fos- teJudos provocando lesio
~1nes celulares graves por hipoxia isquémica. Esto-
puede observarse en los. sugunentes casos:”

'l,ev |nfecc|ones graves (shock séptico, bactereml-
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co, endotéxico) producido por gérmenes Gram-—.

2.- Intoxicacién o Envenenamiento por drogas o -
- productos quifmicos vasoconstrictores.
3.~ Empleo impropio de vasoconstrictores en el -

. curso del tratamiento de otros shocks.

Tratamiento

5 En caso de existir caso dilatacién primaria,-
" determi nando esto por la etiologfa se debe de tra--
tar’'de corregir la atonfa microcirculatoria para -
i restablecer la vasomocién. Esto lo obtenemos me- -
“ diante. un vasoconstrictor. Los principales vaso- -~
_constrlctores utilizados en la terapéutica de este
shock’son: la adrenalina, noradrenalina y metarami .

~wmicrocirculatoria, corrigiendo la vasod||atGC|6n y .
,Qrestablecnendo l'a vasomocién.

',Si el shock~se debe a una vasoconstriccién:la

lina y Cortlcoesterondes .provocan un bloqueo. adre~ -
nérgico en los sectores arteriolar y venular de- Ta

periferia, corrigiendo los disturbios mlcroctrcula
“.torios de la vasoconstriccién.

Shock Mi xto
Es en el cual se asocian la hipovolemia y la-

“cién como en su desenvolvimiento.

- 'nol, ‘que producen una vagoccnstriccibn sistémica 'y

‘administraci6n de vasodilatadores como 1a Dibenzi=: .

insuficiencia funcinal vascular tanto en su produc“'*
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Aunque después de cierto tiempo de evolucién-
“de ‘todos los shocks desarro!lan hemodinamica mlxta{'

Entran en la clasuflcacnén de sh0ck mlxto los -
: VSIQU|entes casos: :
3  1.- Peritonitis en general.

'F;Z.A Pancreatitis agudas.

‘ ::OCIQsignes lntestinales

“Hernias Extranguladas.

4 Enterocolltls purulenta.‘¢f »
Supurac:ones externas extensas.‘
i?Emplemas volumlnosos.
"?lnsuflclenc:a Suprarrenal aguda. ;
Al'Otras carencxas endécrlnas agudas.;
;CPISIS Dlabétlca aguda.‘
‘” InsuF|c|enc¢a Renal aguda.
z’fPolltraumatlsmos. k

':Flemén urinoso

';Accndente tromboembéllco mesentérlco.”

'Neuropatras agudas unFIamatorlas. _ f :

‘Tratamientd

Cada tipo’ de deFucnencla asocuada requlere re
 cursos terapeutlcos proplos. La reposlclén voleml-':,
L A , S ol S
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cé es casi

siempre la forma terapéutica que corri-
ge la mayorfla de los casos de shock.

Shock Cardiogénico

: Es-aque! en que la insuficiencia circulatoria
"es desencadenada y/o mantenida por una deficiencia
~aguda de bombeo cardiaco. La deficiencia de la bom
iba: cardiaca se asocia también a un cierto grado de
? asoconstruccnén del sector arterlal

Y venoso.

Las prlnC|pales causas de shock Cardlogenlco-
;son' fnfarto del miocardio, falla miocardica, = -
- rritmias, electrocucién y miocarditis,’ hipoxia
:or |nsuF|c1encla respiratoria aguda, hlpox1a por-
1esuones traumaticas, depresién de centros respira -

,torlos nerviosos Yy csrculatorIOS.

Shoék por Obstéculo Circul atorio

" Es aquel que. resulta de!l bloqueo del retorno-
de la*circulacién al .corazén. Por lo que solo se -
‘[ncluyen los ‘'shocks en los que el corazén, la vole
mia y el tono.vascular estan Integros, pero existe
una disminucién en el débito cardiaco por decreci-"
miento primario del retorno al corazén provocado -
qu,una‘obstrucci6n mecénica de la circulacién.

“El obstaculo circulatorio puede deberse a:

.

1;- Embolia de la arteria pulmonar por coigulo,
‘grasa o llqu1do amniético.
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2,~ Taponami ento cardiaco por hemopericardio o en-
' fisema agudo de mediastino. ‘

5(v3.4 Di seminacién mediastinal producida por neumoté
S rax hipertensivo.

Trombosis aguda.

Por presién debida a separadores en el curso -
‘de. actos -quirGrgicos. ‘

IPor uso ‘de resplradores mec&nicos de "Coraza

i'Tratﬁﬁienté

Depende muy - poco de medlcamentos.' Pero: se' da
una acctén directa sobre la causa del obstécu|o 1o
que -implica generalmente |a aplncacuén de medldas-
quurﬁrglcas. S -
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V' TRASTORNOS RESPIRATORI OS

" Las afecciones respiratorias son las mas fre-
cuentes y representan el problema primordial que -
.gbnduce a complicaciones secundarias mas graves y-
diffciles de tratar o controlar.

Las vlias aéreas incluyendo el espacio anatémi
“co -muerto va desde los labios y fosas nasales has-
“ta 'la membrana de los alvéolos pulmonares y en - -
3CU6|QUI8P punto dentro de estos |imites puede ha--
}ber una alteracién.

& ] RESFR|ADO COMUN (RINITIS AGUDA/CORIZA)

_ Aunque no suele ser grave, es muy importante—
por su dlstrlbUC|6n ‘practicamente universal y por="
“que prednspone a infecciones mis serias de vias -

de 200 virus diferentes aunque suele haber Facto-—
_;res predlsponentes. :

Sfintomas.- Los primeros sintomas consisten -
“en: decaimiento y. prurito en nariz y garganta, es- -
tornudos y escalofrlos. Apareciendo luego la se---
“‘creci6n nasal mucopurulenta caracteristica. Los -
-sintomas mencionados pueden acompafiarse de males--
:tar, fiebre y trastornos digestivos. La secrecibn-
. nasal  se vuelve progresivamente mas espesa y menos
“abundante y los sintomas generales desaparecen.

~EIl resfrfadq habitual dura de cinco a siete”-‘

5resp|rator|as. Puede deberse a’ cualquiera de més - -
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dias y la persona afectada puede contagiar a otras
personas.

Tratamiento.- Es principalmente preventivo y-
sintomitico. Es conveniente el reposo en cama y -
las dosis razonables de analgésicos y antibiéticos
Es preciso administrar gran cantidad de Ifquidos y

la alimentacién debe ser de facil digestién.y rica

o en- vitaminas.

Mani festaciones Bucales.- No es frecuente que
las ‘infecciones de vias respiratorias altas se - -

 _acbmpaﬁen de'élgﬁh tipo de gingivitis, pero cuando

Sy T

“asi - ocurre los tejidos bucales son calientes 'y do~-
'lorosos, con'aspecto hiperémico y edematoso: Estos
.sfntomas no. reqU|eren tratamlento espechnco.

Las |nFecc:ones de vfas reSplratorlas altas -

llelcuItan las lntervenCIones dentales por lo que-..
3 es. preFerlbIe que se posponga. ‘

.SINUSITIS

Es ‘una lnflamaC|6n aguda de. la mucosa de los-

‘'senos accesorios de l'a nariz. Afécta con mayor ~

“frecuencia - a los senos maxilares.

Sfntomas.~ En la slnusnt:s ‘aguda hay ceFaIea,

"dolor 'intenso localizado en la regién del -seno. - -
afectado, aumento en la temperatura y malestar. -

Los sintomas mise comunes de la sinusitis el edema-

y ‘enrojecimiento de la eminencia malar y. la cara. -
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debajo‘de los ojos.

. La localizacién del hinchamiento y el dolor -
“peferido a los dientes superiores puede |levar al-
“paciente al consultorio dental.

Un sTntoma comGn de Sinusitis crénica es la -

cefalee ‘matutina que desaparece progresivamente du

rante el dfa, al vaciarse los senos en la posicidn
vertlcal

El dolor aumenta cuando se hace presnén Flrme,
sobre el 'seno, -y su sonido’ al hacer percusién es - .
*mate en comparacién a un seno |leno de aire. En-
una radlograFfa oclusal podemos observar los senos,’
pero serfa preFerlble una placa antero -posterior.

Tratamlento.- Este corresponde al -Otorrinola-
ongologo. Si el seno afectado no drena |ibremen-
‘te-por vias normales o canalizaciones puede haber-
nécrosss de -l as paredes 6seas con septisemia.y me-
,nlngntls. Su - tratamiento no requiere nunca la ex—-
t\rpacuén de un dlente para su dPenaJe- '

Tl ManiFestacibnes Bucales.e Las ralces de los -
premolares 'y molares del maxilar superior y los -

nerV|os correspondi entes ‘se encuentran muy cerca -
del seno maxilar, del que muchas veces quedan sepa
‘rados por la mucosa'del seno maxilar Gnicamente.

L Esto explica la frecuente relacién de IOS snn

+tomas dentales 'y la Sinusitis. Los dientes supe--
riores con relacién anatémica estrecha con el seno
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' maxilar pueden doler, o dar la sensacién de alarga
miento y sensibilidad a la percusién.

; Estos sintomas pueden incluso preceder los . -~
sintomas tipicos de Sinusitis. Un dolor de piezas-
. 'superiores que no pueda explicarse quiza correspon
'”,da a una. SInUSItIS Maxilar.

res. y molares superiores un fragmento de ralz pue-
ra extraevse.
El seno maxi far puede ser |nvad|do por qu1s-—.

'tes perlaplcales y cuando se |nFectan pueden dar = i
.errores en el dlagnésttco.v :

AMIGDALITIS

,‘»Es COmﬁn Ta lnflamac:on de Ios teJldos llhfon
fkes de ‘garganta y faringe, sobre todo en el nifio.~

T'as,” luego la amfgdala Faringea (aden0|des) y.: F|»—
gnalmente el teJldo i infoide de la lengua.

Sintomas.~ En nifios o adultos jévenes la amig

risticas de una infeccibn aguda. Ademas de ios sfn,
tomas locales son edema dolor y disfagia se: obser-:
- va también cefaleas, escalosFrnos y dolor muscularv
;5 generalizado.

Hay fiebre, pulso répido y leucocitosis. La -

Como accidente en una extraccién de premola-~-"."

w:de lLlegar-a penetrar al seno maxilar, el cual debeg -

| padecimiento afecta principalmente: las amrgda--"”

daliitis folicular aguda muestra todas las caracte~
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“amigdalitis folicular aguda suele ser.de origen vi
“pral, ‘pero también puede deberse a el estreptococo-
sbeta hemelitico del grupo "A".

Tratamiento.- Es indispensable tratar de inme
‘diato con antibiéticos (generalmente penicilina).-
“Los sfntomas pueden desaparecer en tres a cinco =~
“dfas " con una buena atencién.

Mani festaci ones Bucales.~ Una infecci6n amig-
‘fdalar crénica puede ser un foco de gingivo-estoma-
stitis ulceronecrética recurrente y una higiene bu~
cal’ defectuosa puede explicar una amigdalitis cr6—"
lca. '

El'abscesb,periamigdalino suele ser una com---
{icaci6n de amigdalitis aguda, se caracteriza por
una reaccuén generalizada. intensa con un dolor agu’
o,:..gran:hinchamiento amigdalar, disfagia y leuco-
itosis: importante. Es una enfermedad grave pues -
uede unvadlr estructuras proFundas del cuello.

NEUMONI A

‘Es una inflamacién del parénquima pulmonar. -
"‘Entre las bacterias que ocasionan la. infecci6n, la
“mas. frecuente es el neumococo, aunque puede deber-
.ge también a la Klebsiella, Estreptococo o Estafi-
ylococo, y en ocasiones a virus.

La Neumonfa por neumococo puede seguir a in--
Fecc|6n de vias resplratorlas altas, influenza, en
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“friamiento o exposicién al frio, fatiga o cual- -~
quier situacién que disminuya la resistencia corpg
ral.

: Un ataque tipico de Neumonfa bacteriana es -
““anunciado por un dolor terebrante en cuchillada en
el pecho, con escalosfrios dificultades respirato-
rias, Ffiebre (hasta 40°C) y el esputo caracteristi
co teflido de sangre o herrumbroso.- Es caracteris-
~tica una:cianosis de grado variable.

: La quimioterapia y los antibiéticos. son un -
ﬁefucaz tratamiento y eliminan con Frecuencta las -
’compllcacnones.

s Mahiféstaciones Bucales.- Se conocen infeccio:
es por neumococos de mucosa y lengua sin leslones
pulmonares._Esto suele observarse en nifios y adul—
tos Jjoévenes. .

fLa mucosa bucal estd cubierta de unas peque--
fias -manchas plateadas en mejillas y parte. anterior

“cos pueden confundirse con mon:llasns,'el trata- -
‘fmlento es mediante antibiéticos, generalmente peni, .
.;clllna.~ ‘ '

~dela-‘lengua-y paladar; estas colonias de neumoco—:.
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Vi TRASTORNOS DEL SI STEMA
NERV!IOSO

El Sistema Nervioso es el medio por el cual -
.. es posible la comunicacién entre las células de --
“ distintas partes del cuerpo, informando a cerca -
~i. del medio externo e interno para lograr una unldad
- funcional.

El Sistema Nervioso consta de encéfalo en la-
” parte superior alojado en la cavidad craneana de -
“~“donde parten 12 pares de nervios craneales, 'y en -
ila-parte tnferior de {a Médula Espinal que ocupa -
el .canal vertebral de donde parten 31 pares de nepr
"= vios espinales. Los pares nerviosos se dlstrxbuyen
’vaor todo el cuerpo formando una red herviosa.

. La unidad de este sistema es la neurona, por-
‘medi o de la cual se Ileva a cabo la sinapsis, pro-
'pagando el estimulo nervioso y su correspondiente-
’hespuésta inmediata. De aqui que por medio de este
sistema podemos sentir los cambios térmicos doloro.
sos y electromagnéticos, quimicos y mecénicos.

o Es también a través del Sistema Nervioso como
“muchas enfermedades se manifiestan, entre ellas. -
1 as alteraciones del mismo sistema, denominadas' -~
“Neuropatlas, que como principal manifestacién tie~
‘ne el dolor o bien puede observarse pérdida de la- -
sensibilidad, debilidad, trastornos del pensamien-
to, alteraciones del caricter o de la actividad. =
" Aunque hay enfermedades generales que se acompafian
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‘de Neuritis o Neuropatia como deficiencias nutri--
cionales, anemi as, diabetes o hiperparatiroidismo.

Puede haber dolor originado en los plexos ner

. viosos que rodean a los principales vasos. Los es- -

“_tImulos de este tipo suelen acompafiarse de otras -

“mani festaciones periféricas como sudacién o alterg

ciones répidas de la circulacién cutanea. Los esti

. mulos dolorosos pueden ser originados por Tubercu-
|l omas, Abscesos o Neoplasias.

La:Neuritis o Neuropatla es un fenémeno dege—ik‘;

"nerativo que afecta a un nervio y se debe a irri--
~tantes t6éxicos como el plomo, arsénico y cobalto,-
~uremia,: deficiencias nutricionales, alcoholismo --
crénico, diabetes o traumatismos, o bien deberse a
‘infecciones microbianas como difteria, influenza -
o sTFilis. ) )

En las primeras etapas del trastorno suele hg
ber un'dolor variable, una hiperestesia o respues-
“ta exagerada. Mas tarde segin el nervio afectado -
‘jencontramos anestesna, parestesia o pardlisis se--
~glin sea el nervio sensitivo motor o ‘mixto. -

Puesto que ia lesién histolégica‘generalmente”
“consiste en degenéracién del nervio mas que la in-
flamacién es mejor hablar de Neuropatia que de Neu
ritis. :

; ~En una Neuropatfa el dolor es constante y a -
" 'menudo existe hipersensibilidad sobre el trayecto-
‘del nervio, ademis de hiperestesia o hipoestesia,-
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~Su inicio es progresivo y de cardcter evolutivo -
cuando afecta un nervio sensitivo.

En una Neuritis (inflamacién) el dolor de un-
. ‘nervio produce a la vez hipersensibilidad profunda
"y superficial. La causa dental mas comGn de Neuro-
“patla es la pulpitis y la-periostitis producnendo—
“un dolor intenso e insoportable.

~ N‘EURAL'GIA DEL TRIGEMINO

Es un padecimiento que puede afectar a una o--
-varias ramas del 5° par craneal, siendo generalmen -
te unllateral aunque puede ser balateral

R

”Se caracteriza por paroxismos dolorosos inten
;sos, fulgurante e irradiado a determinada &rea del
territorio de inervacién del 5° par craneal (Trigé -
: mlno) Con Frecuencla ests precedido por una aura,
que pUede durar horas dias o meses.

Los paroxi smos pueden ser desencadenados por---
: estimulacién accidental o intencional ciertas zo--
“nas.. Son zonas desencadenantes comunes los puntos-.
“de-emergencia de las ramas del Trigémino (por ejem
plo el aQUJero mentoniano o infraorbitario).

e Cuando el estlimulo doloroso cesa -el ciclo do-
- .loroso dura el. tiempo propio de cada caso (segun——
:ggs)‘pasg y se.repite con la secuencia habitual -
“del caso. A veces una prétesis puede compr:mlr una .
“zona desencadenante.
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En un principio la sintomatologia es esporadi
ca'y el ciclo puede repetirse con intervalos de --
dias o meses que se van acortando hasta hacerse --
tan frecuentes que en una hora se desatan varios -
ciclos dolorosos.

-

: No est& bien determinada la etiologia de este .
padecimi ento, pero en si se trata de una Neuritis-
‘y por -lo tanto solo puede tener dos causas reales;
" compresién de! .nervio o intoxicacién.

- El mecani smo compresivo se localiza por lo ge
ineral en el trayecto del nervio a través de un con
.ducto. bseo, observando esto con los rayos X. El an
‘tecedente de traumatismo hace pensar en alteracibn
6sea causante, o bien padecimientos de tipo 6seo -
capaces de. provocar compresién.

~El origen téxico no es facil de precisar, pue
de ser una substancia quimica que |legue al orga-~
“hismo- acc1dentalmente o por condiciones de trabajo,
o bien verse asociada a un agente microbianc o vi-
rus..

El tratamlento de la Neuralgia del Trigémino-"""
vpuede ser: farmacolbgico o bien qulrurgnco en caso-
de que el prlmero Falle.

Suelen suprimir el dolor {os sedantes y anes-
tésicos pero solo temporalmente. Las inyécciones -
de alcohol - 'en la rama afectada logran la lisis ner
-viosa. Es un procedimiento rapido y el dolor desa-
. parece instantaneamente. Pero en este procedimien-
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.to como principalmente se destruyen cilindro ejes-
que son prolongaciones de las células nerviosas, -
~¥stas al regenerarse restablecen la conductibili-~

“dad, y si la causa persiste reaparece el dolor. -
“Por lo cual en caso de Neuralgia de origen compre-
'sivo, el alivio es temporal, pudiendo durar de -~ -

‘'seis meses a dos afios. Aunque puede emplearse mien
f'tras se practica un tratamiento radical.

i ,'Si es necesaria la intervenci6n quirdrgica no
~debe repetlrse la alcoholizacién, pues la cicatriz
~?que pr0voca dufnculta la |ntervenc:6n.

2 iLa tecnlca mas empleada para Iograr la nnte—-
 pPrupcién ‘de-la conductibilidad es la seccién y - =
tarrancamiento- por torsién del mismo. Los inconve--
ientes del tratamiento de la Neuraigla del. Trigé-
;mino._son prlnClpalmente la muerte o la pardlisis -

~:La Neuralgia del Trigémino puede ser. confundi
da’con-el Tic Doloroso, que afecta-a los nervios -
occipitales que proceden del . segundo al tercer ner.
'vio. cervical. Se diferencia. haciendo una infittra-’
cién de novocaina debajo del cuero cabelludo, que-
“es la Forma de suprimir el dolor.

i Tamb!en puede confundirse con. la Neuralgia -
-'del Glosofaringeo que afecta a la regién amigdali-
“na e interior del :ofdo, y basta aplicar anestesta-
1’en nasoFarlnge para eliminar el dolor. :
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PARALISIS DE BELL

‘Es la insensibilidad e inmovilidad de los mas
culos inervados por el 7° par craneal o Nervio Fa-
cial.

o Se debe a la seccién anatémica o fisiolégica-
~del nervio y rara vez a la degeneracién central -~
del nervio.

En la secci6n fisiolbégica la integridad fisi-
‘:ca del nervio se conserva y solo estd interrumpida
~la conductibilidad nerviosa. Las causas suelen ser
“la compresién del filete por cualquier agente meci
i nico como la inflamacién del nervio debida a edema
‘5traumafismo, invasi6én neoplasica o maniobras qui--
:fFﬁrgicas de la parétida, o bien ser consecuencia -
de un espasmo arteriolar de los vasos nutricios -
Qdel nervuo Faclal.

Puede relacnonarse también con difteria, sifi
|s, diabetes y neuritis mGitiple. En la seccién-
s;flsnoléglca la conductibilidad estd disminuida de-
~acuerdo-a-la intensidad-de la causa, pero en nin--

glin caso se encuentra abolida.

-~ El nervio también puede quedar afectado a ni-
“vel de la base del créneo por lesiones intracranea
54es supuradas, tuberculosas o neoplésicas. Cuando-
el agente obra temporalmente la compresién puede -
3§er pasajera y la pardlisis de Bell es regresiva - .
y cura espontaneamente.
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En la seccién anatdémica la falta de conducti-

bilidad se debe a la solucién de continuidad de la

-, estructura fisica del elemento nervioso. En la sec

cién anatdémica la conductibilidad estd completamen

- te abolida. Es diffcil poder hacer el diagnéstico-

'+ diferencial entre paralisis fisiolbgica y parali--

.. sis anatémica, ya que la sintomatologia es idénti-
‘ca en: ambos casos.

] La pardlisis se puede instalar bruscamente en
.--menos de una hora. Frecuentemente el paciente no -
.percibe la pardlisis hasta que se fija--en la asime
trla facial que presenta. En caso de paréalisis com
‘pleta se aplana el lado afectado de la cara, desa-
‘pareciendo la capacidad de arrugar la frente, frun
‘cir el entrecejo, arrugar al nariz, cerrar comple-
tamente el ojo, dilatar las ventanas nasales o le-
vantar el labio del |lado afectado hasta exponer -
los dientes.:Todo esto provaca queé se acumulen res
tos alimenticios en el surco entre mejilla y encla.

+ 'La paralisis del orbicular de los parpados -

produce lagrimeo . de! lado afectado. La boca se des'
‘via"hacia el ‘lado sano y el paciente no puede sil-.
bar ni inflar las meji{las. Como tampoco puede ce-

."rrar bien los labios hay escurrimiento de la sali-

LV

s Tratamiento.- En el tratamiento inicial de la
" Pardlisis de Bell, es Gtil la cortisona.

La descompresién operatoria del conducto fa--
~cial del nervio paralizado permite restaurar la -
o funcién.
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En la mayoria de los casos hay recuperacibn -
sin terapéutica especifica. Si la funcién motora -
no ha reaparecido en tres meses, las probabilida--

*des de remisi6én espontinea son pocas.

- El tratamiento quirtrgico suele estar encami-
nado exclusivamente a corregir la desviacién de la
~-asimetrla facial debida a la contraccién ténica de
Ados miéscul os antagénicos a los paralizados, o.bien
““tratar de restablecer la conductibilidad nerviosa-
. por transferencia muscular o transplante o la anag

“tomesis nerviosa.

. 'MI GRANA

= 5Es unvsfndrome caracterizado por una intensa-
cefalea periédica generalnente de tipo hemicraneal
Ya- que_es ‘mas Frecuente en mUJeres se sospecha que

|ntervengan Factores hormonales, pues: los ataques-
preceden muchas veces a-1a menstruacién.

Tambié&n se sabe que las alergias a los alimen
tos. puede desencadenar los -ataques. En general los
|ndav1duos susceptibles a sufrir Migrafia se depri--
men “y:se cansan con facilidad.

Las crisis de Migrafia van precedidas muchas -
veces de impresiones sensoriales premonitoras como
imagenes visuales, olores o sabores especiales. Se.
~atribuyeron estas manifestaciones a constricciones
de las arterias intracraneales. Los ataques pueden
acompafiarse de reacciones generales muy intensas.-
En general el dolor muestra una distribucién cons-
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tante para un mismo paciente, siendo un lugar fre-
7~ cuentemente comin la regioén retrocular. Los sinto-
imas dolorosos pueden durar horas o mas tiempo, y -
“en ocasiones dias.

’f Se observan a veces nauseas o vomitos despues
- .de desaparecer el dolor.

. El paciente puede quedar agotado después del-=
ataque. Entre las crisis. no hay sintomas, o que -
yuda a diferenciarla del dolor que acompana a. do- L
!ores craneaies por tumores. : "

: Thatamiento.- Se usan preparados de HlpéFlsns,
 artrato de .ergotamina y ginergeno. Los prepara--
dos de ergotamina estan contraindicados én enferme
'dades vascul ares periféricas, h|pertensnén, embara'
oy enfermedades de las coronarias. Para detener?_'*
un'aura -1-3 puede usar n|cot|namtda. La respuesta -
‘erapeutlca es varlable y ‘poco satnsfactorla en ge :
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VI TRASTORNOS DEL SISTEMA
’ ENDOCRINO

Las hormonas son substancias orgénicas produ-
cidas por glandulas endbécrinas son secretadas di--

~.'pectamente al torrente sanguineo y ejerce una in--

i Fluencia fisiol6gica importante en las funccones -
“ide ‘determinadas células y sistemas.

Por-lo que las alteraciones hormonales produ-

. cen .un desequilibrio organico, teniendo repercusio
“ines.orales de interés odontolégico.

DIABETES

“I'a cual es‘produc4da por las células beta de -~
. islotes de Langerhans en el pancreas. :

‘La Diabetes es una enfermedad que se caracte-
priza por una.predisposicién familiar y también pue

~“den aFectar los factores ambientales, como una so-
.;brenutricién y una vida sedentaria:. En Diabetes Ju-
“venil ‘puede deberse a un virus que destruye a las-
. células beta:.

La disminucién de insulina estimula o es una-=
sefial  para comer, indica necesidad celular de nu-=
trientes, ya que por falta de insulina no hay alma
~cenami ento de combustible organico. Y cuando no -~

Es la dlsmIHUClén o ausencia total de insuli-
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hay insulina indica al cuerpo que no hay combusti-
ble y los depésitos vaclan todos sus nutrientes al
macenados en la sangre.

, Esto eleva los niveles de glucosa en sangre y
‘para su eliminacién es necesario que grandes volG-
~“menes de orina se eliminen, y esto a sy vez causa-
sed.

: "Clinicamente existe dos variedades de Diabe--
tes, el tipo adulto que se inicia en la madurez Y~
el tlpo Juvenll antes de los veinte afios.

b "El diabético juvenil clasico es un joven. que-.
“durante una o' mis semanas padece polidipsia y po--
liuria progresiva con pérdida de peso, lasitud, -
vuslén borrosa, calambres en extremidades inferio-
res; somnolencna y anhelo lntenso por bebidas dul-~
ces.

Sl no se dlagnostlca puede desarrollar niu- -
seas seguudas de v6m|to, estupor, coma y- analmen-
te muarte.

La Diabetes en la madurez suele ser més leve,
fpollfagla, pO'Idesta y poliuria.

Solo es posnble hacer un diagnéstico con cer-
;teza con las pruebas de laboratorio apropiadas, co
“'mo investigacién de glucosuria y curvas anormal es—
~de tolerancia de la glucosa. Ademis de los signos-
-y ‘sTntomas que hagan pensar en Diabetes. No es ra-
“'ro que exista glucosuria transitoria antes de que-
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la Diabetes propiamente dicha se manifieste.

Tratamiento.~ Este corresponde al médico, com
prende insulina, hipoglucemiantes bucales o ambos,
‘el médico eligird el tratamiento e informard al pa
- ciente de la necesidad de atencidén dental mas fre-

cuente no solo para contrarrestar la Diabetes, si-
" no también para evitar posibles complicaciones, co

mo. en el caso de cual quier maniobra quirirgica so-
“‘bre tejidos blandos, ya que sus reservas nutricio-
~ nales estdn disminuidas.

: El uso de farmacos de tipo esteroide pueden - -
'“agravar la Diabetes elevando la glucemia y también
las necesndades de insulina.

G Complicaciones. -El médico trata de baJar los
*nlveles de gluaosa y que el paciente no sufra n| -
Coma Dlabet|co ni Choque lnsulinico,

, Como Dlabétlco. Se debe a una hiperglucenmia~
:;vy cetoaCIdOSls. El paciente muestra sofocacién, es
E~,1:a deshidratado, lo que se observa por el estado -
de. su piel, mucosas’y lengua. El aliento puede pre
ksentar un olor caracteristico o acetona.

kLa‘presién arterial desci ende, el pulso es ra
~-pido-y las extremidades suelen dar sensacié6n de -~
v frlo al tacto. Los globos oculares son blandos. Y-
. la pérdida de la conciencia es progresiva. El tra-
tamiento inmediato serd la .administracién de insu-
lina o hipoglucemiantes.
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Choque Insulfnico.~ Se debe a una glucosa san
gulinea muy baja por ejemplo debida a consecuencia-
de una dosis excesiva de insulina, o a no haber in
gerido bastantes alimentos en el momento indicado.
Aqul el enfermo diabético estd nervioso, débil, su
fre cefalea y a veces pérdida de la sensibilidad -
en |las extremidades.

En otras ocasiones el paciente se queja de -
“hambre, la piel puede ser himeda o pegajosa, en =~
~ocasiones existe cierto aturdimiento. Son frecuen-
ites las parestesias de la lengua o mucosas y la- -
ibuos. A veces hay sacudidas musculares hasta verda

deras convulsiones y pérdida completa de la con- -
,ciencia, encontrandose las pupilas dilatadas. El -
“tratamiento es la administracién de glucosa.

‘ Mani festaciones Bucales.- La atencién odonto-
"I6gica del diabético deberi ser frecuente y regu--
+lar, se recomienda cada tres meses. La duracién de
§dada examen seré breve. Debe indicarse al paciente .
ricomo. mantener su boca en el mejor estado posible -
“de "hi giene para evitar infecciones.

En la mayoria de los Diabéticos no controla--
“‘dos ‘existe alguna variedad de trastorno parodontal
‘Dependlendo de los habitos de la higiene personal,
"duracién de la Diabetes, su gravedad y de los fac-
?%ores predi sponentes locales serd el grado de tras
“torno. :
o Las encias del diabético no controlado suelen
. .ger de color rojo obscuro. Los tejidos son edemato
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808, a veces algo hipertré6ficos. Las masas prolife
rantes del tejido de granulacién originadas en el-
. surco gingival son raros. Estos cambios pueden con
fundirse con los del escorbuto o la Leucenia.

e Es tipico encontrar en el diabético ne contro
“.lado una supuracién dolorosa generalizada en las -
“w.enclas marginales y de las papilas interdentarias.
:Los.dientes suelen ser sensibles a la percusién y-|
<+‘son comunes |os abscesos radiculares. En poco tiem:
. po puede haber gran pérdida de tejido de sostén, -
‘con: aflojamiento de los dientes. También puede - -

“existir una rapida formacién. de depésltos subglngl‘
i_vales que - constltuyen ‘Factores locales que favore-
...cen una rapida necrosis de tejido parodontal .y ad
.mas ‘estos tejidos tlenen poca resustenc1a a las in
ffeccuones. ’

'La inFeccién'en_un diabético. disminuye la ca-
pacidad de su organismo para metabolizar los carbd
hidratos 'y agrava 'la.Diabetes, ya sea con glucosu-
ria o |ncluso un Coma Diabético al ser:la infec~--
cién mas amplla e intensa en el diabético. Por lo-+
que son de gran . importancia un abscesos periapical
‘o una infeccibn parodontal por lo que debemos eli
:{mlnar esta condicién para favorecer las condicio-+
“nes del diabético. En los problemas parodontales -
“i*constituyen una mayor superficie de absorcién sép+
”‘t|ca que. las lesiones periapicales. Todo esto pue+
. de llevar al aflojamiento de los dientes por lo -+
.cual deberan . ser  extralidos.

El paciente diabético puede sufrir una sensat
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' bi6n;de ardor en la lengua con hipertrofia o hipe-
“remia de las papilas fungiformes. Los misculos de-
“la lengua suelen ser fofos y es comin observar de-

presiones en los bordes de la fengua a nivel de -
_Vos puntos de contacto de los dientes.

7 En 1a Diabetes controlada no existen lesiones
‘gingivales o periodontales caracteristicas. No de-
“ben’ utilizarse antisépticos potentes para tratar: -
4|esuones de mucosa bucal o cualquier antiséptico -
que contenga yodo, Fenol o actdo sallc1||co.

: Por falta de dlentes o de muchos de ellos, o
1}b|en por la periodontitis marginal dolorosa, se di.
;,f'¢u|ta la alimentaci én ordinaria, y estos pacien-
es .suelen escoger una dieta en alumentos bl andos--
w»de tipo-almidén y pobres en: proteinas, pudiendo so
“*brevenirles una hlpoprotennurla, hlpOVltamanSls,y
lteractones del equi librio de los electrolltos.

La sallva del dlabetlco puede mostrar una ma~-
yor: ‘actividad diastica que la sallva normal ;. aumen

“de lntervenlr la disminucién del volumen de saliva

“renila mayor Frecuenc1a de caries. Ya que el diabé-~
>.tyco contiene mas substancias fermentales, o sea ~
-un-medio ‘adecuado para el desarrollo de caries. Es
. tos pacientes pueden” presentar odontalgias no ex--
pllcadas, debida a una arteritis diabética tipica,
‘a veces. ocasionando necrosis de pulpa.

Ly

Una cirugfa bucal en pacientes dlabetﬁcos exi. .
/ge tomar ciertos cuidados. Por medio de la;Hlsto-- ¥

tando esto el.namero de nuevas caries. Tamblen pue’”
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ria Clinica el Dentista puede reconocer una diabe-

tes cldsica y determi nar su gravedad por algunos -
. factores como edad en que se inicié la enfermedad-

‘(mas grave entre mas joven), nflmero de hospitaliza
. ciones para tratar una cetoacidosis o para contro-
2¢lar la diabetes, dosis de insulina, tiempo de admi_
“nistracién actual de la misma, cuantas inyecciones
‘diarias, cuantas veces ocurrié choque insulfnico -
iy cuantas veces al dlfa verifica su orina. ‘

“En caso de diabetes no controlada estan con--
tralndlcadas | as maniobras- quurargucas bucales, 12
Arcluyendo el raspado subgingival.

" Se deberén tomar medidas determinadas para -
que’la glucosa sanguinea aumente. Ya que la emo~ -
cién o la tensién de una intervencién qu:rarglca -
aumenta la glucosa sanguinea por medio de la secre
cidén de adrenalnna,'el di abético debe ser premedl—
6ado para suprimir la nerviosidad y ansiedad, auna
“a una actltud tranqunla y confiada del- Dentis-~

ta.
‘Es preFerlble intervenir odontoléglcamente du
- ‘rante la. fase de descenso de la curva de glucosa .~
“sangulnea. Este perfodo varfa segtn el tipo de in-

su||na utilizada, el momento de su |nyecc16n Y. su=
relaclon con las comidas.

“En cuanto. a la eleccién del anestésico parece
qUe el pentotal sédico y e! 6xido nitroso casi no-~
'f.modlflcan el metabolismo del diabético. Todos |os~-

~anestésicos generalmente elevan la glucosa sangufl-~
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nea y solo deben usarse tras una consulta con el -
médico tratante. Y de preferencia se hospitalizara
“al paciente diabético que requiera anestesia gene-
~ral para intervenciones quirdrgicas.
'f Otro cuidado es seguir los pasos necesarios -
“para evitar complicaciones. Los diabéticos que pre
‘. senten infeccién bucal importante que deban some--
. terse a cirugla, incluyendo raspado gingival, de--. .
;fben recibir una antibioticoterapia profilictica. =~
‘Por lo general la administracién de antibiéticos -
se hace un.dia antes de la intervencién, el dia de-
l'a “intervencién y al dfa siguiente de ésta. :

~ En una infeccién grave es imprescindible la =
antibioticoterapia.ya que la fagocitosis por granu
locitos disminuye de manera tmportante si existe -
cetoacndosls serlca«

en la misma sesién, pues el peligro de choque au--
menta con el numero de dientes extrafdos.

: En’ Ios diabéticos’ les maniobras quirdargicas =
fﬁdeberan ser lo menos traumiticas posible. Suele -

presentarse necrosis marginal de los tejidos que -
;rodean los alvéolos de extraccién o incluso gangre
3na ‘diabética. También es Frecuente la alveolitis =
en pacientes sensibles.

. - En los pacuentes Diabéticos las variaciones -
. de. ta glucemia no modifican gran cosa los tiempos-
“"de ‘sangrado o de coagulacién. Los accidentes hemo-

EI Dentista no deberéyextirpar muchos dientes: =
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- rr8gicos se deben a deficiencias vitaminicas o por
©.coagulos sanguineos infectados. :

HIPOFISIS

Es | a gtandula maestra, se localizs en la si-
Ila turca. Interviene en el crecimiento, el equili

brio de agua y electrolitos y sobre todo coordina-,“

x las diversas actnvudades de todas- Ias glandulas en
e décrlnas.

HIPOPITUITARISMO

e La deflc:encla h|poF|3|ar|a en’ Ios prlmeros ~
anos ‘de vida da fugar a un desarrollo reducido pe-~"
‘ro proporcuonado de todos los teJldos. Si se dlag—

madure z ocasiona. 1nanncn6n Yy apatfa.

, Manlfesta0|ones Bucales = La erupcuén de los~
"dientes es-tardla e lncompleta, lo mismo. ocurre -en

exnstlr también ap:namuento en la posncnén denta--
”rla.'

.HIPERPITUITARISMO

La hiperfuncién: de la hlpéflsls es debida a -
‘un tumor de la glandula (feocromocitoma) provocan~
 doun-aumento en la produccién de la hormona. Y el

nostlca precozmente puede tratarse ¥y obtener una -~ -
respuesta favorable. En caso de que se presente enj o

l'a faormacién de rafces y cierre. del &pice, puede <.



90

efecto de ésta depende de la edad en que comience.

Si se presenta en los primeros afios (Glgantug

mo) se observa un desarrollo excesivo pero equili-
“brado. 8Si ocurre después de los 20 afios provoca -
aun crecimi ento desproporcionado de manos ptes, ca-
‘ra, clavicula, y columna vertebral (Acromegaiia)

Manifestaciones Bucales.~ El crecimiento afec
Vta a-‘ta mandibul a- provocando prognatismo. Tamblen-
estd acelerado el desarrollo dental y I a erupcién,
acroglosi'a, formacién de diastemas. Debe. tomarse-
en:cuenta que los huesos hiperdesarroll ados son de’
ala calidad. Y en general el arco palatino por el
“recimiento se encuentra aplanado.

R RomEs

; La glandula tlrntdes mantuene el metabollsmo—
“los tejidos.a niveles 6pt|mos para sus: Funcno--
es. normales.

: La hormona tiroidea estimula el consumo de --
':oxfgeno de la mayorfa de las células del organismo,
v.ayuda a regular el metabolismo de los | ipidos y.. ~
arbohidratos, y es necesaria para el crec:mlento—'
 y maduraci 6n normal . '

L
R : ' . .
) La .mayorla de los efectos de las hormonas ti-
‘roideas ‘en el organismo son debidas a la estimufa-.
%lén de consumo de oxfgeno que es la accién calorf

gena.
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HI1POTIROIDISMO

» Es debido a la falta o disminucién de hormona
'*tiroidea. Como la hormona tiroidea tiene gran im-
_portancia para el desarrollo y crecimiento, las -
fyconsecuenctas de la insuficiencia o falta de ella-
varTan mucho segin la edad en que comience.

; “Cretinismo.- Deficiencia tiroidea in Gtero o-
~en vida neonatal, por falta congénita de tejido ti:
roideo, o deficiencia en la sintesis de hormona ti.:
«réidea. Existe falta de desarrollo flsico y men--

etc.

- Es comun encontrar retraso de Ia dentncuén -
'temporal y: permanente,,maloc|US|6n,.ensanchamlento»
del  arco dental, tendencia a trastornos perlodonta
'les precocez ¥ crectmlento glnglval notable.

. Mi xedema Juyenil.; Es cuando la deficiencia -
tiroidea se presenta en la pubertad,‘mahifesténdo-'
se. como falta de actividad ffsnca,'embotamlento,~-w
mental ~etc.

" Los tejidos muestran una consistencia seudo--
edematosa.‘ Se afecta en-mayor grado estructuras -
véseas y genlta|es.

" Como maniFestaciones bucales tiene retraso de .
la segunda denticién con mal formaciones dentarias-

-su.piel-es seca existe mixedema, sus lablos -
son’ gruesos, macroglosla, .voz ronca “bradilalia, -="::
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"y sensibilidad a caries.

3;» "Mixedema del Adulto.- La:deficiencia tiroidea
~en el adulto se manifiesta como cansancio, .intole-

“rancia al frlo, aumento de peso, falta de apetito,

edema depresible o mixedema, piel gruesa reseca, -
cabello reseco y quebradizo como las uflas. Presién:
i‘rterlal baja, pulso lento. EI metabolismo en gene
I desciende.

‘Manifestaci ones Bucales.- Resorcién anormal -
afces ¥ descalcuflcaclén del maxllar superlor,\

v‘dontal.,Puede tamblen existir gingivitis marglnal
gesmalte despulldo en |os cuellos dentales y: muerte,

HIPERT|ROIDISMO

CEL aumento de la hormona t:rondea ‘provoca nerf;

0sismo e ‘inestabilidad emocional, -exoftalmo, car:

,duopat|a, perdlda de ‘peso;, -irritabilidad,. polifa-=.

égll, |ntolerancna al. calop v temblor dlgltal
glandula.‘EI mejor tratamiento es la irradiacién -

mna)

,déd acaries y la sensibilidad a enfermedad papO--f“"“

na, debll;dad |nsomnno, piel y-cabello. suave Y —L':”

Tratamlentoa— Es mednante |rrad|aCIDnes ala~- "

on:yodo. radloactnvo. También'se usan medicamentos’
7h|pot|roxdeos o-en ﬁltlmo caso cirugla (TerIdecto'i‘ﬂ
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Como féarmacos se usan el teouracilo y el me--
tilmazol.

Manifestaciones Bucales.- Las infecciones bu~
cales pueden afectar mis la lesién del tiroides, -
directamente o & través de substancias, o bien - -~
agravarse las infecciones bucales provocando una -
exacerbaci6n de Ios sintomas por hiperactividad tji
’rondea.

Los nifios hipertiroideos muestran un rapido -
desarrollo y crecimiento del esqueleto y sus dien-
tes erupcionan antes de lo habitual. Los dientes y-
maXIlares estan bien Formados y no muestran |rregu

arles y. a la resorci6n. alveolar deblda a una ma--
or actuvndad de los osteoclastos a nivel de lala
ina’ dura. ’ :

: Esta contranndccada la cnrugfa bucal ‘en hlper'ﬂ,T
tlrondeos actlvos, solamente que el médico Jo. auto‘.'

' La anestesia general se aconseja en estos pa-
entes, pues disminuye el trauma psfquico que cau‘
a la anestesia local. ‘

arldad al.guna.” Se ha: observado rlerta tendencua a.
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CONCLUS!I ONES

i El Cirujano Dentista al tratar a un paciente,
»-no: debe ver su boca como un érgano aislado; sino -
como parte integral de todo un sistema y por lo -
mismo debe pensar que la boca puede reflejar el .~
mél‘estado de un paciente, o bien referirnos alte-
‘raciones que no se han declarado definitivamente, -
'y que pUede haber algo més'que,caries en una boca."

) Por Io que debe antegrar el - conocnmlento de - .
|a boca a todo. el organlsmo y borrar la: lmagen de—'
"tecnlco bucal" S : "
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