By

rew w » ﬂ‘fnﬁﬂ X YIMN TAM X NI\ 21D

UNIVERSIDAD NACIO
FACULTAD DE

VIUNV

Aplicacion de la Medicina en el
Campo de la Odontologia.

TESLS  PROFESIONAL

Que para  obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTISTA

P t 8 S ) 1 t a

EDUARDO MORALES GARCIA DE LEON

México, D. F. 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



IRDICE

Introduccifn
capitula X
Historig CliNicCReescsossrocsvcecccscccsassccsosnssossesasessl
‘ba Historis (linice Ydeal 5

** A) Datos generales,

B) Antecedentes, (Heredofamilisres, No pate—
18gices y patolfigicos), :

¢) Bstado de salud actual. (Revisién de apa-—
ratos y sistemas, eximenes. previos reali-
sados, terapfutica empleada),:! .

D) Exploracién F{sica. (Peso, estatura y sig
nos vitales, cabesk y cuelle, exfmenes re
comendados),

E) Historia dentml, (ATM, ockusidén, estado -
bucel, amf{gdalas, estado gingiwval, anesté
sico de elsccidm, estudio rediogrifico ,
sintomatologfa dental).

¥) Boja de evolucidén y tratamients

Ia Picha Clfnice ' 33
oapftule XTI
Disgnfatioco de algunas de las Lesiones mas frecusntes

. A sl
4 a L - m‘%&%&&%&aﬁﬁ&!&‘;..005"0‘...—....."0.....".3?

Nedios auxiliares en el disgnfatico 2

Exploracién fisice por medio de los mpenti -
dos. (Intermgatorio, inspeccién, palps -~
cifn, percusifn, exploramciém).

Exploracién mediants aparstos en el consulto
rio, (Ausculimcién, temperstura, ryepira-
cién, pulso, presién arterial).

Prusbas de vitalidad pulpar. (®l8ctriom, tér
micas, transilusinsciben).

Exfmenes de laboratorio y gabinete, (Electro
cardiograma, radiografias, gammagrafiss ,
modelos de sstudio, cultivos, biopsim, m-
nalisis clfnices).



Clasificacién de las Lesiones 67

Lesiones blancas necrdticas, (lesiones térmi-
cas, producidas por rayos X, moniliasta).
_Lesiones blancas queratésicas. (Leucoplasia ,
liquen plann, lupus eritematoso).

Vesiculas y bulas, (Herpes simple, herpes zog

. ter, estomatitis medicamentosa, eritema po-
limorfo, pénfigo, penfigoide),

Ulceras. . ( Estomatitis aftosa, tuberculosis ,
actynomicosis).

Lesiones papilares. (granuloma pibgeno, granu
loma de cflulas gigantes, escorbuto).

Pigmentaciones, {Nevo, melanoma, depSsitos de
metales, enf. de hddispon). .

S{filis .

Enfermedades de 1a lengua. (glositis romboi -
. dea media, lengua geogrédfica, lengua pilo -
" ma, lengua plegada).

-

Tumores
capitplo 111
Exfmenes de LaloratoriQeqecssesccccocccsocccsssvsccccscesesdO
© 2) Exfmenes Hematolégicos 30
B) Qquimica Sangufnea 94
c) gxﬁmen General de Orina 104
D) Bxfmen de Saliva 109
Microflora bucal, (Prusbe de Snyder).
Cap{tule IV
Cuidados PreoperatorioBsscecesccssssessscssccscsecscossslld
A) Esterilizacibn © 114
B) Pacientes que presentan AIteraciones 118

Alteraciones cardiovasculares, (Angina de pe-
cho,infarto al miocardio, enfermedad reumd-
tica, hipertensidn, accidente cershrovascu-
lar)s "

Alteraciones Hemorrdgicas, (Anemia, policite—
mia, leucemia, pirpura, hemofilia).



-
"

Alteraciones respiratorias. (Asme bronquial).

Alteraciones nerviosas., (epilepsia)e.

Alteraciones orgénicas. (Hf{gado, rififn, dlce~
ra gastroduodensl),

Embarazo

C) Alergiae Medicementosas
Interaccién de drogas

D) Prevencién del Shock y la Infeccién
Capitulo Vv

127

H

-

135

Nﬁmlgiaﬂooootoooocovooo,_oooooaoooo---cooob-oo-.co..o-ool37

A) Neurdlgins Sintomfticrs Menores

B) Neurslgis REsfenopalatina

C) Neurslgia Glosofmeringea

D) Neuralgia Auriculotemporal

E) Neuralgia del Trigémino

?) Sindrome Doloroso Miofacisl

g) Cefalalgia

H) Neurslgia Secundaris

I) Neuritis

J) Delor Pacial Atipioce
Capftulo VI

137
142
143
144
144
146
147
148
148
149

Beergencias Nedicodentnleserecccsccosvcccrevscocsrscasasssslil

k) Bmergencias Comunes en ¢l Consultorio
Preaincape, sincope, zhock.
B) Bmergencias Realacionadas con el Stress
Urgencias Cardiowasculares. (Hipotensién, hi-
pertensifn, infarto al miocardio, perc car-
di‘cO)o
C) Bmergencisas Relacionadas con 1s Anafilaxia
D) Bmergencias Relacionadas con la Exodoncia

Lesiones dentales, fracturss Sseas, hemorra -
gia, articulacifn craneomandibular).

151

153

158

162



E) Emergencias Relacionados con la toma de Impresidn 169

Puncién venoss, vuncién intramuscular
Bandeja de emergencias medicodentales,

Capitulo VII
Complicaciones POGOparatl'ia.s...u......o.-.......“-..u.l’fﬁ
A} Dolor 179

B) Compliceciones Hemorridgicas y de extravasacién 180
Hemorragia, hematoma, squimosia, edema,
C) Complicaciones Infecciosas 182

Infeccién, alveolitis, celulitis, Angi
7in de Xudwig,

D) Complicaciones Musculonerviosas 135

Parestesin, parflisis de Bell, trismus,
sindrome de disfuncién temporomandibu

lar,
B) Enfissna 188
Conclusionses 189
Glomario . 192
Bibliografria,



INTRODUCCION

ElL dentista gl trabajar con individuos sometidos al -
stress, utilizar frmacos y realizar intervenciones quirfirgi
cas estf expuesto a presenciar una serie de emergencias médi
o8, lags cuales me presentan en el momento menos esverado,

Al palir de nuestre carrera y conociendo ls importancia
de la Medicinm dentro de nuestro campo, nos damos cuenta de
las carencias que presentamos con respecto a Farmacologia,
Pisiologfa, Terapéutica, Patologia Oral y General, Diagnéisti
co & interpretacifn de datos,

Es por ello que siendo mi tesis un trabajo de investign -
cién bibliogrédfica, lo quise encaminar hacia el ramo en que
el dentista pudieras desconocer més.

¥

La forma sencille en su escritura, el glosario que presen
ta y la divieidn de los capi{tulos hacen de esta tesim un ma-
aual sencillo que facilmente puede tenerse dentro de mestro
consultorio pars su consulta. Por eso esperc que esia tesie
no ses una mas dentro de un archivo, sino que sirwe como un
manual ds consulta para muestra préesica diaris,

Quiero mencionar que la historia clfnice nos abre un gran
horizonte en el conocimiento del estadae salud-enfermedad de
nuestro paciente y que por sllo sl dentista debe reconocer
ciertas anomalfas, clasificar ciertas patologims, conocer so
bre los exfimenes mas adecnados y ciertos datos de laborato ¢
rio, Eato no implica la necesidad de aprenderse de memoria
todos esos datos, pues para eliio existen tablas come las quae
se incluyen en este trabajo.



Algo que congidero importante es nue todo el que le2 egte
tesis como yo adquiera la cavacidad de realizar ung buena hig
toria clinica con un diagnéstico adecuado y que senz como pre

venir y como tratar cualquier posiblle emergencia dentro del

consultorio dental.




CAPITULO I
HISTORIA CLINICA

La historia clinica serd el cenjunto de datos obtenidos
de un paciente con el fin de conocer su est~fo de salud fi-
sica y mental asi como el medio socioeconomico dentro del
cual se desenvuelve mara elanborar un plan de {tratemiento de
acuerdo ¢ las necesidades del paciente.

Sabemos que la historia clinica juega un papel muy imnor—
tante en el diagnéstico odontolégicoe. =1 dentista no debe al
macenar los datos que refiers el paciente confiando en su me
moria, sino que estos datos deben anotarse estricta y ordena
damente en une historia clinica.

Debemos insistir en gque la historia clinica es como una
llave que nos abre las nuertas hacia nuevos conocimientos,
ya que al realizarla se desencadenarin una serie de datos de
invegbigacibn bibliogréfica y de laboratorio.

No es necesario realizar la misma historia clinica en to-
dos los pacientes, pues sabemos que hay patologias caracte —
risticas de cada edad, por eso no debemos seguir una lista
sreestablecide standar de preguntas especificas, sino llevar
un orden sistemdtico y organizado para completar correctamen
te la historia.

La historia clinica es tal vez el primer contacto que el
c¢linico tiene con su paciente nér lo que se recomienda que
sea lo mas amens posible y en privado para que el paciente
se sienta en confianza.

Es de suma importancia que el clinico presente las si -



guientes caracteristicess Pulcritud, caprcidad de compren -
sibn, cortesf{a, preocunacidn por el estado del paciente, ma-
nifestar comprensién y dar confianza. Ademfis debe mostrar
confianza en si mismo, ser serio pero a la vez agradable y
no mostrar al paciente titubeos o sentir verguenza al reali-
zar determinsdas preguntas, las cuales no deben ser renetiti
vas. Cuando el paciente sienta molestia nor alguna wnregunta,
debe explicarsele la importancia de su respuesta.

Como es l6gico el dentista no podrd reconocer las vatolo-
gias que pudieran existir sin entes conocer = la perfeccidn
los estados normales de selud.

A continuacién sefialamos algunos puntos sobre la importan
cia que implice la realizacidén de una historia clinice.

1.~ dstablece un diagnéstico. Muchas de las lesiones buca
les que requieren identificacifn no son de tiwo primario =~
8ino que representan una enfermedad general con manifestecio
nes orales, es por ello que se requiere de una gerie d. da —
tos sobre salud en general y de laboratorio.

2.~ Reconoce anomalias y patologias., Conociendo el estado
de nuestro paciente evitaremos realizar acciones que pongan
en peligro su salud,

3+~ Descubre enfermedades concomitantes. El dentista no
s0lo tiene la oportunidad sino la obligacién de detectar en-
fermedades sistémicas y neoplésicas para asi referir al pa -
ciente a un centro esvscializado para su atencifn en caso de
ser necesaria,

4,- Obtendremos un archivo de nuestro paciente. Esto nos
es de gran utilidad, pues cuando se  resente alguna emergen—
cia sabremos cual es el niande tratamiento mas adecuado a se



fguir, las deficiznci... - sglud que nre.ernts, su smbiente
psicosocial, sug ontecidentes y otros veliosos drtos,.

5.~ Manejo del paciente. Se herd de acuerdo a su nogicién
sociointelectupl y a su ideosincracia, la cual deberi ester
anotada en la historia clinica.

6+~ Respaldo legale. Como sebemos el dentista maneja fdrma
cos que en un momento dado pueden llevar e nuestro paciente
a un estado de crisig, por lo que al resligar uns historia
clinica adecuada, si llegara a presentarse dicha crisis ten-
driamos un documento con validez para justificar el trata -~
miento realizado.

Cuando nosotros realigzamos una actividad siempre tenemos
un objetivo a lograr, el realizar una historia clinica pre -
tende lograr el conocimiento de nuestro paciente como unidad
pesicosomética y el medio gue lo r-rea (factor etiolégico) ¥
el conocimiento de la enfermedad que presenta en todos sus
detalles (diagndstico). Para realizar esto dltimo es necesa-
rio que el clfinico presente las siguientes caracteristicass

1.~ Conocimiento ¥y erndiccién cientfficn {de lasg enfarme~
dades).

2.~ Capacidad de discernimiento e interpretacién, lo cual
debe ir acompafiado de:

Mé s0do, Ordenado y comparativo,
- Electisismo. Poder de evaluacifn separando cada dato donde

corresponde,
~ Agilidad mental., Para pensar y descartar los sfintomas rela
cionandolos con una enfermedad determinada,
Intuicibn, Cumalidad jue se gana con la experiencia clinice
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¥ que vulgarmente s¢ conoce comg 0Jo elinico.
- Btica pnrofesional., Para conceder mas tiempo o elegir el me
jor tretamiento para nuestro paciente aunque no sea
41 mas cémodo para nosotros.
3.~ Experienciz clinica. Son archivos mentales de gran va

lor lo cual facilita la comprensién y discernimiento.
LA HISTORIA CLINICA IDSAL

Desde el primer semestre de nuestra carrera cuando empezs
mos & tratar pacientes nos insisten sobre la importancia de
realizar una historia clinica adecuada y durante los cuatro
afios cada doctor nos ensefia una forma de historia clfnica di
ferente, e incluso al tratar con otros odontologos conocemos
meg y masg formas de historia clinica; pero gjecual es la que
debemos usar?, Esta dude nos hizo pensar en una forma adecuz
da y correcta pars unz historia clfnica, y despubs de mas de
tres aflogs y medio de tener la primera inguietud y apoyados
en nuestra experiencia clinica y en regefias bibliogrédficas
decidimos que la mejor forma de historia clinice es aquella
que en forma ordenads establesce 1me serie de nregsuntas. que
el dentista debs conocer y tenerlas en la mente para identi-
ficar las enfermedades mas comunes relacionadas con la cavi-
dad oral,

Las primeras veces seri diffcil retener en la mente todas
esas preguntas, es por eso que en este capitulo se incluyen
algunas preguntus y datos sobre las enfermedades mas frecuen
tes y que pueden tener alg@n significedo con el tratamiento
bucal,

Como podemos observar esta historia clinica nresenta una

.



gserie de datos sistémicos y ordenados con espacios libres pa
ra anotar datos significativos. En eate tipo de historia en-
contramos las siguientes ventajass

l.~ La historia clinica puede ser manejada de acuerdo a
la edad, sexo, ocupacién y estado de salud de nuestro pacien
te.

2.=~ Las preguntas 86 pﬁeden realizar en forma de pilfltica
evitando vaer en monotoni s y dando al paciente el tiempo
Justo para sus respuestas,

3~ La entrevigte debe de ser cordial y facilitar la com-
fianza,

4.~ Si se cre nue el paciente duda se podrén seguir ha -
ciendo preguntas capsiosas relacionadas con la enfermedad de
gue se sospechg,

5e— Obtendremos un mayor conocimiento psicosocial de nues
tro paciente, ‘

6+~ No es voluminosa, ni mas grande que muchas otras,

Las desventajas fundamentales que pueden encontrarsele a
esta historia clfnica son lms siguientess ‘

1l,- EL dentiste dehe tener conocimientos adecuados para e
laboraria,

2.~ El tiempo.

Ia primer desventaja se compensa con la riqueza en oconoci
mientos que adquiers el dentista y la segunda aungue sabemos
que el tiempo en el consultorio dental es muy valiosc por la
diversidad de gastos que se presentan a diario, es necesario
que nuestro paciente se sienta cdémodo y no apresurado con e-
Ilo ganaremos su estimacibén y confiansa,

Y P
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Existe un modelo de historia clfnicea basada en una serie
de preguntas estanderizadas con respuestas afirmativas o ne-
gativas, para nuestro punto de vista es la historia clinica
mas mala y a continuacién mencionamos algunos puntos por 1o
que opinamos asi,

l.- Es tediosa y monétona.

2.~ Limita la historia clinica comoc tal.

3.~ En ocasiones es repetitiva,.

4.~ Limita la comunicacién entre el paciente y el dentis-
ta.

5.- Debido a 1la gran cantidad de preguntas que serian ne-
cesarias para la elaboracién de una buena historia clinica o
mite algunas que podrian ser importantes.

6.~ El paciente puede ocultar la verdad facilmente.

Te= Al ger preguntas tan especificas se hacen apresurada-
tente lo cual resulta tedioso para el paciente,.

8.~ Muchas veces el paciente no entiende las preguntas so
bre alguna enfermedad o no identifice esta, lo cusl nos con-
duce a datos erroneos.

9.~ Se habl8 sobre patologfas y enfermedades fisiollgicas
que acompafian a determinades edades, por lo que al tener une
serie de preguntas eppecificas pierde su universalidad, lo
cuel es una caracterfstica importante de la historia clfni -
ca.

Nuestrs historis clinica tiene como fin recabar una serie
de datos para conducirnos a un diagnostico adecuado y con e-
110 elaboraxr un correcto plan de tratamiento. Los datos a co
neocer son los siguientes,

1.~ Datos generales para tener una mayor ldentificacibén
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con el paciente.

20~ Factores sociales y smbientales nue influyen en la sz
lud del vaciente.

3.~ Antecedentes patolégicos y no »atolbégicos.

4.~ Revisibn de aparatos y sistemas.

5.~ Exploracién fisica incluyendo observacibén y palpacién
de linfonodos, revisién de peso, estatura y signos vitales
(en pacientes que lo zmerite).

6.—~ Historia e identificacién de la afeccidn actuel (sin-
tomatologia y diagnéstico presuncional dental).

T«~ Hoja clinica. Tivodonto y anotaciones dentales.

8.~ Hoja de evolucibn del tratemiento,

El dentista debe procurar el nunca empezar el examen por
la boca, pues es desagradable para el paciente, esto solo ss
haré en caso de emergencia, pues el paciente pensard que te-
nemos prisa o poco interés en el conocimiento de su persona,

Con fines objetivos de estudio dividiremos la historisa
elfnica en seis partes bédsicass

Detos Generales Exploracién fisica

Antecedentes Historia dental

Padecimiento actual Hoja de evolucibén y tratamiento
A) DATOS GENERALES

Todos estos datos se piden al paciente mas bien con fines
de archivo, sin embargo en algunas ocasiones con ellos pode-
mos establecer ciertas hipbtesis mobre el origen de algunas
enfermedades.,

El nombre y estado civil nos sirven para reconocer al pa-
ciente con que tratamos y para saber la forma correcta en la

que debemos dirigirnos a el (licenciado, doctor, sefiora, se-
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florita). Muchas alteraciones nerviosas y estados de crisis
se presentan en relacibn directa al estado civil de determi-
nadas personas.

La ocupacién es importante pues ciertos trabajos pueden
provocar alteraciones en el estado de salud como es el caso
de gases y t6xicos como con los mineros y pintores. lLa pre -
dispogicién al antrax (pistula maligna o carbunco) por parte
de los peleteros, carniceros y curtidores. Los vaqueros pue~
den contraer facilmente la actinomicosis. Muchos mezestros ¥
dentistas presentan transtornos circulatorios por estar ma -
cho tiempo de pie, la gingivitis se presenta en personas que
trabajan con mercurio, Muchas enfermedades tienen predisposi
cifn por un sexo como el céncer, el antrax, las exostosis ¥
la diabetes mas frecuentes en el hombre y la anemia, la dif-
teria, el lupus eritematoso y la hemiplegia facial mas com-
nes en la mujers '

De la misma manera hay enfermedades caracterfsticas de
ciertas edades de la vida. Por ejemplo en la infancia son
comunes la rubeola, el sarampién y la varicela, el céncer es
mas comfn despufs de los 40 afios., El adamantoma es caracte -
ristico de la edad adulta. Hay también predisposicién z en -
fermedades de acuerdo a la zona en la que nace el individuo
0 a la raza a la cual pertsnece, EL escorbuto, la tuberculo-
sis y la tifoidea son enfermedades comunes en barrios anti -
higiénicos, el rinoescleroma es frecuente en Rusia y en Polo
mia, el sprue es caracteristico del trépices El beri beri de
China y Japén. As{ mismo los judfos son muy suceptibles a 1r
diabetes y pénfigo, mientras gque los negros y chinos lo son
a la tuberculosis,



2

El tener a la mano el nombre y teléfono del médico es de
gran ayuda pars confirmer ciertoc datos referidos por nues -
tro maciente; debe mencionarse la importancia del contacto
directo con el médico de cabecera cuando nuestro paciente
padezca enfermedades delicadas que requieran de tratamiento
prolongado (diabetes, enfermedades cardiovasculares, epilep-
sia, etc.), para que nos narre su nlan de tratamiento y los
peligros yue corre nuestro pcciente. Esto ademfs mejorars
las relaciones médico-dentista y asf tendremos la confianza
de poder realizar una consultc telefénica de emergencia cuan
do se presente un estado de crisis en el paciente.

B) ANTECEDENTES

Conocer los antecedentes de nuestro paciente significa ce
nocer algoe sobrc el estado de -salud del mismo, lo cucl wermi
tird realizar evaluaciones preoperatorias importentes para
la eleccidn de un plan de tratamiento adecuado,

Existen diversas enfermedudes que tienen predisposicién
hereditaria, es por ello que también se harén preguntas relg
cionadas con los parientes cercanos de nuestro paciente. Im- .
portante también es conoc2r los hfbiitos de higisne, 1la habi-
tacibn y otros hibitos, 1o cual nos ayudard a comprender de-
terminadas alteraciones relacionadas con esos factores, In =
discutiblemente que conocer las alergias que pregenta nues -
tro paciente es importente pura evitar inducirlo a tratar
nueviunente con ajuellos factores alergénicos.

Muchas enfermedades infantiles tienen repercucién en la g
trpa adulta, como es el caso de la hepatitis que imposibili-
ta a la transfucién de .angre de esa nersona por la presen -
cia del virus en la misma y que ademfés vuede provocar conta-
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gio si los sistemas s esterilizacidén del instrumental no
son adecuados. Algunas enfermedades como la varicela y las
vaperas tienen su primer contacto durante la infaneia y su
exacerbacibn secundaria la cusl en ocasiones es mas aguda o-
carre durante la adolescencia o en la etapa adulta como es
el caso del herpes zoster y la orquitis o rinitis,

Iag intervenciones guirfirgicas y hospitalizaciones nos re
fieren datos importantes sobre nuestro paciente y si ya fue
dado de alta o se encuentra bajo tratamiento (as{ procurare-
mos no interferir en el) y para que en caso de encontrar
ciertos datos o secuelas de aquella afeccidén poder relacio -
narlos con ella y no pensar ¢n nuevaes enfermedades, Ademfis
obtendremos datos acerca de lacooperacifn de nuestro pacien—
te durante el tratamiento, médico que lo traté y el plan de
tratamiento que siguid.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. Se ha geilalado la importancis
de saber si,las enfermedadeg hereditarias han sido padecidas
por los ancestros de nuestro paciente. Las mas importantes
son la diabetes, hemofilisa, obesidad, enfermedades cardio -
vasculares y algunos tipos de epilepsia,

Diabetes. Es una enfermedad crénica del metabolismo de
los carbohidratos, A continuacién presentamos un cuadro de
las posgibilidades de adquirir la diabetes de acuerdo a los

antecedentes familiaregs

Porcentaje de probabilidad Pariente diabético.
100 % Gemelo idéntico o ambos padres.
50~ 80 4 Un padre, un hermano y un abuelo
(vor via del padre nc dinbético).
50 % Un vadre y un hrermano

30-40 % Dos abuelos no casados (uno pater
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no y unc materno)

35 4 Un hermano

20 % Un padre, o un abuelo, o un
tio, o una t{a, o un primo her
mAnNo.

Peligros. Tendencia a2 la infeccién, retardo en la cicatriza-
cidn y en el tiempo de coagulacién, coma diab8tico y shock
insulinico.

Signos y S{ntomas. Polidipsia, pérdida de peso, aliento ce-
ténico, poliuria, glucosuria y polifagia.

Hemofilia, Es una enfermedad que se caracteriza nor el re
tardo en la coagulacién sangufnea, generalmente es heredita-
ria so0lo en los varones.

Peligros. Hemorragias severas, propensifn a la infeccién.
Signos y Sintomas, Tiempo de coagulacién prolongada, fragili
dad capilar, rara vez la presentan las mujeres, sucede por u
nibnes de grupos sangufneos iguales.

Obesidad. Acumulacién excesiva de grasas en el cuerpo.
Peligros. Pueden presentar enfermedades cardiovasculares,
tienen propensifn a la diabetes, edema, arte:rioesclerosis,
trombogis, embolia, sufren de fatiga fisica, muscular y res-
piratoria.

Enfermedades Cardiovasculares, No todas las enfermedades
cardiovasculares pueden clasificarse como hereditarias, sin
embargo existe un grupo que si puede tener cow. factor - tio-
1légico, el ser hereditariar  las mas comunes son: Comunica -
cibn interauricular, comunicacidn interveatricular, atresia
de la triciispide, estenosis de la arteria pulmonar, anomalis
de ebstein, nersistencia del conducto arterioso, estenosgis
adrtioca, coartacifn de la norta, enfermedad de Fallot, trans



posicién completn y ventriculo tnico.

Peligros. Obesid:d, hinertensién, infartos, colepsos, insufi
ciencias cardiacag y resniratorias y hasta la muerte.

Signos y sintomas. Dolores orecordiales, palpitaciones, cefa

leas, desmayos, disneas, cansancio.

Epilepsia. Alteracién del sistems nervioso central.
Peligros. Ataques y shocks epilépticos ante situaciones de
estres con pérdide de la conciencia y anoxia cerebral.
Signos y Sintomas. Ataques y convulsiones, solo es heredite.
ria en algunas formas como ¢l Sindrome de Janz y Priedmann .,
En los ataques hay pérdid: del conocimiento y cianosis.
ANTECEDENTES NO PATCLOGICOS. Los hdbitos de higine implican
la higiene oral y personal (bafio), alimentacién, malos hébi-~
tos (fumar, morder las ufias, beber), vivienda.

5i es 0 no alérgico a alimentos como fresas, carne de cer
do meriscos, pescado, caceo, leche, ci{tricos, jitomate., A me
tales, telas, polvo, polen,

A algunos farmacos como penicilina, aspirina, cortisona ,
sulfas, anestésiccs locales (procaina y xilocayna), otros an
tibibticos, iodo, barbitdricos, pastillas para dormir.

Es importante saber si el paciente presenta alergia a al-
guno de los materiales usados en el consultorio, como las te
las, metales, férmacos y material de trabajo.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Lag enfermedades infantiles deben
ser registradas en la historia clinice, y como machag veces
los pacientes no asaben diferenciar una de otra anotamos las
mag comines con sus signos y sintomas mas caracteristicos,

el neriodo de incubacidén y la duracién aproximada d= la en -

fermedad,



Enfermedad P. de I.

sarampibén 7 a 14 4.

TPos ferina 14 =2 21 d.

sscarlating L. a 3 d,.

Difteria 2a 4 d.
Paperas 20 dias
Rubeola 14 a 21 d.

Sienos y Sintomas

Fiebre, corizu, conjunti
vitis, fotofobia,prurito
manchas rosa narduzco ma
culonapulares(de Xoplik)
Escalofrio, fiebre,cefa-
lea, manchas en tronco ,
cara y miembros, las le-
siones dan pépulas y ve-
siculas y estas costras.
Mucosa faringea irritada
tumefaccién de amigdalas
¥y ganglios, cefgleas,
naiiseas. Fn la bocz apa-
recen nuntos rojizos.
Lengua aframbuesada,
Fiebre, malestar general
dolores, dificultad en
la deglucibn, epistaxis.

Inapetencia, cefalea, in
flamacién de las paréti-
das con tumefaccidn y
fiebre leve

Fiebre, hiperalgesia gan
glionar, finas médculas
rogadas que ss vielven
confluentes.

13

Duracidn

a5 disa
despubs de
los signos
tarda 4 2 7 4
Un dfa des -
vués de los
sintomas per-
~iete 1 0 2
semanasg,

Se presenta
al segundo
dfa y dura
cuatro a
diez di? Be

Las membranas
se desprenden
entre 3y 4 4
Cura de 4 a 8
dfes. sin tra
tam, de 10 a
15 dias.
Empieza 1 o 2
d{as'después
¥y dura 10 a
12 dias mas,
Empieza entre
el 1° v 2°
dia y dura 1
a 3 dfas,

Intervenciones Quirirgicas u Hospitalizaciones. iPor qué

fué intervenido u hospitalizado?. Terapeftica empleada, sMue

dado de alta?,.

C)} ESTADO DE SALUD ACTUAL
%l estado ds salud en que se encuentra miestro paciente

es de gran importancia, pues asf{ sabremos la realidad a la

cual nos enfrentaremos,
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Esta es una de las partes mas importantes de muestra his~
toria clinica en la que analizaremos todos los aparatos y
sistemas presentes :n muestro paciente buscando posiblec ana
malias.

Los exdmenes previos se refieren a las pruebas de labora-
torio y gabinete realizados antes de la consulta con el den-
tista que son importantes pues pueden ser comparativos y bé-
gsicos para determinar un diagnéstico definitivo.

La terapefitica que ha llevado muestro paciente nos servi-
r4 para evitar mandar o usar medicamentos que causen algin
tipo de interaccién. 28 importante pregunter a nuestro pa -
ciente desde cuando toms los medicamentos, con que objeto ¥y
si ha sentido mejoria o molestias.

Al revisar cada aparato y sistema, el clinico ird hacien-
do una serie de preguntas genereles y cuando sospeche de al-
gin padecimiento en especial, entonces se harfin algunas pre-
guntas egpecificas sobre esa afeccidn. Es por ello jue se in
cluyen las enfermedades mas frecuntes y que pueden ocasioner
ciertos peligras o accidentes con miestros pacientes dentro
del consultorio.

REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS

1.~ Aparato digestivo

- iHay dificultad en la deglucifn?

- Dolor en la parte superior del abdomen

~ Natseas y vémitos

~ Diarreas y estrefiimientos

- Anorexisa

Gastritis, Inflamacién e irritacifn de la mmcosa ghAstrica.
~ Maleatar en la varte superior del abdomen.
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- Inapetencia, nalsesis y vémitos.
- Lengus saburral
- Tendencia a diarreas,
Ulcera gastroduodensl. Soluciln de continuidad con sérdida
de la sustancia locelizada, penetrante y de evolucidén créni
cae
- Dolor en la parte superior del abdomen. Estrefiimiento.
- Pirosis y ardor -~ Natiseas y vémitos
- Intolerancia a alimentos &cidos o muy condimentados.
Hepatitis. Inflamacién degenerativa y en ocasiones necrbtica
del higado.
- Dolor en la parte superior del abdomen
- Nadseas, vémito y estrefiimiento.
- Ictericia -~ PFalta de apetito.
- Orinas coldricas (color cofiac) y heces acllicas.
2+- Aparato Respiratorio.

-~ Sudoracién nocturna - Tos

- Pérdida de weso ~ Dolor toréxico
- Sangre al toaer - Patiga

~ Anoxia - fishre

- Cianosis (coloracifn) - Espectoraciones

Tuberculosis pulmonar, Znfermedad infectocontagiosa de curso
casi siempre crénico y comin del tronco respiratorio.

- FPalta de apetito, adelgazamiento,

- Anemia, palidegz y pesadez en los miembroa.

- Piebre, sudoracibn nocturne - Top

Piebre del Heno. Estado alérgico estacionsl manifestado por

conjuntivitis y catarro nasal debidoe con frecuencias a la in-
halacién de polen de ciertas plantas.
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- Inflamecidn de la mucosa nasal con abundante secrecién mu-
cosa, lagrimeo, estornudos y vpesadez en la cabeza.
- Empeora en ambiente seco, soleado o con viento.
Asma, Alteracién gue acompafia y complica numerosas afeccio —
nes humanas,
- Picazén e irritacién en 1la garganta.
-~ Dificultad para respirar.
- La espiracifn se acompafia de ruidos sordos y silbantes.
- Tos - Cianosis
3.~ Aparato Cardiovascular.

- Inflamacién en las articulaciones.

- Paglpitaciones —~ Bpistaxis
- Dolor precordial y en articulaciones,.

-~ Desmayog, cefaleas y cansencio.

- Insuficiencia coronaria - Infarto

Hipotensién arterial., Dismimucién de 1a presién arterial.

- Digminucifn de 1la actividad corporal, cansancio.
- Disnea y palpitaciones,.
- Cefaleas y transtormos del suefio,

Hipertensifn arterial. Aumento de la presiln arterial.

- Disminucién de la actividad fisica e intelectual,
-~ Tendencia a mareos y desvanecimiento.

Trombosis y embolia, Obstruccién arterial por diversas cau -
pas conducidas por el torrente sanguineo o por acumulacién
de sustanciasg en las paredes de los vasos.

- Dolor siibito e intenso en la zona afectada, la cual apare-
ce pélida y fria,

Arterioesclerosis. BEndurecimiento por atrofia arterial.

- Disminucién de la capacidad ffsica e intelectual,
- Hipertensibn arterial,
- Transtornos circulatorios.

Fiebre reumftica. Invasibn del estreptococo espacialmente
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del grupo A vrincipalmente en articulaciones.

- Fiebre hasta 39°C con suforacién profusa,

- Hinchazén dolorosa de las grandes articulaciones.

- Aceleracién del nulso, palpitaciones.,

- ¥n casog groves produce endocarditis y lesiones valvulares

Angina de pecho, Falta de irrigacién del miscullc cardiaco,

- Dolor sibito e intenso en 1la regidn cardiaca irradiado &al
hombro y brazc izquierdos.

-~ Pulsgo acelerado.

-~ Prialdad y palidez cuténea con sudoracién.

- Al terminar el ataque (Ae unos minutos a una hora) hay nad
geas y deseos de orinar.

Infarto al miocardio. Muerte de una regién localizada del
miccardio por falta de irrigacibn sanguinea.

- Episodios graves de angina de pecho, con sensacifn de an -
gustia y de muerte,

- Debilidad, sudoracién y haste desvanecimiento.

- Miebre moderada

4.~ Aparato Genitourinario.

- Ritmo de la diuresis, miccién nocturna.
~ Miccién dolorosa.
~ Hinchazén de los pdrpados y edemas en los tobillos.

Nefritis aguda. Inflamacifn primaris delk tejido renal,

- Albuminurie y hematuria perceptibles solo al microscédpio.
- Malestar general, cansancio, dolores impresisos.

- Palidez e hinchazén de los pérpados.

- Edema, sed y cefaleas.

Disminucidn en la cantidad de orina. )

Historia Obstetricia.

- Nimero de embarazos y si estos hansido normales,
- ;Ratf embarazada actuelmente? (Cuanto tiempo tiene?

5.~ Sistema enddcrino., En este sistema mencionaremos nue-
vamente a la diabetes pero ahora como una enfermedad pertene
ciente 2]l sigtema endocrinoc, debe mencionarse en ambas par -

te por que no por el hecho de pertenecer a este sistem= dejm
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de ser una enfermedad de caricter hereditario. Ademfs mien —
tras aquise sefialan sus caracter{sticas clinicas &l princi -
pio del capftulo se da su definicifn y su predisposicién he—
reditaria,

Diiabetes,. Transtornmo en el metabolismo de los carbohidratos.

- Polidipsia, polifagia, poliuria.
- Cansancio, pérdida de peso, aliento ceténico
- Gingivitis y predisposicién a enfermedades infecciosas.

Hipotiroidismo. Hipofuncidn tiroidea.

- Bradilalia, bradipsiquia, intolerancia al frfo.

~ Mixedema (hinchazén de aspecto seco y &spero).

- Cabellos y ufias quebradizos, exfoliacidn dentaria.
- Estrefiimiento.

Hipertiroidismo., Hiperfuncién tircidea.

- Diarrees, adelgazamiento.
- Temblor digital, cafda del cebello.
- Intelerancia al éaXor,crecimiento’de la tiroides,

Alteraciones Suprarrenales.
- Diarres, nadseas, v8mito, astenia, hipotensibn.
- 64— Siistema hematopoyético,

~ Transfuciones sanguineas - Equimosis
= Sangredc prolongado - Petequias
- Palidegz’

Anemia, Disminucidn del nimero de eritrocitos o de la canti-
dad de hemoglobina en la sangre,

- Palidez - Parestesias
- Taquicardia y taquipnes,
- Cansancio, fatiga, irritabilidad,

Te~ Sistema Nervioso. En este sistema incluiremos 2 la e-
pilepsia por mser una enfermedad de carficter neurolégico y al
igusl que la diabetes la inclufmos en antecedentes heredofa-

miliares por ser una enfermedad que en ocasiones sigue un pa
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trén hereditario.

-Pérdida de le orientacifn - cefaleas
- Pérdids de la memoria -~ desmayos
- Pérdida de la coordinacién - convulsiones

- Alteraciones nerviosas
~ Agudeza de los sentidos (vista, olfato, ofdo, gusto y tac-

tO)o
BEpilepsia. Procesos neuroldgicos diversos por su naturaleza,
causalidad y sintomas,

-~ Pérdida del conocimiento, piel cianética.
- Convulsiones,

- Entumecimiento muscular.

- Durante el ataque el paciente se orina.

8.~ Aparato musculoesquelético.

- Dolor muscular y en articulaciones,
- Deformaciones musculares y &seas.

Enfermedad 6sea de Paget. Producids por exceso de oxidacién.

- Dolor reumftico

- Engrosamiento de los huesos faciales,
- Encurvamento de las tibias,

— Propensifn a fracturasa

Artritis reumatoide, Reumatismo articular agudo y crénico,

- Cansancio y depresiones.

- Palta de apetito, anemia.

-~ Rigidez en articulaciones de dedos y mufiecas,
~ El dolor es mes comin en climss humedos.

9,~ Sistema tegumentarioc.
-~ Ulceras -~ gleatrices queloides,
- Erupciones, ronchas » - pigmentaciones
Ictericia (pigmentacién amarillenta),
EXAMENES PREVICS REALIZADOS. La importancia de estos exédme-
nes se basa mx}damentalmente en dos puntos. BEn tener datos

complementerionr puru la elaboracidn de un diagnéstico defini
tive, y el comparar dichos datos con otros obtenidos recien-



temente observando posibles evoluciones o retrocesos.
TERAPEUTICA EMPLEADA, Sin duda que el conocer el tipc de me-
dicamento gue usa miestro paciente es importante por los si-
guientes puntoss

1.~ Nos hace saber que produce o no en 1 una reaccidn a-
1lérgica,

2.~ Podemos evitar establecer casos de resistencia,

3.~ Bvitaremos interaccioneg negativas a muetro paciente
0 potencializaremos algunas drogas que convengan sl mismo,

4.- Sabremos el ;por qué? de la mejorfa de alguna afec -
cién en caso de gque exista. &

D) EXPLORACION FISICA

Los exfmenes de exploracifn fisice incluyen chequeo de
los signos viteles (los cumles se explican ampliamente en el
capftulo II), el peso ideal con respecto & 1la estatura y la
edad, eptableciendo el peso actual de mmestro paciente para
tener un parametro acerca de mi estd excedido o dismimufdo ,
esto ademfs nos servird si llega a establecerse slguna enfer
medad cuyo sinfoma caracterisiico ssa ia obesidad o 12 aste-
nia segln sea el caso,.

Ademfis debe incluirse el exfimen de cabeza y cuello,.en el
cual se observardn las anomalfas observadas en estas zonas
gin dejar de realigzar la palpacifn de linfonodos.

Por dltimo en el pérrafo referente & las observaciones po
dsmos anctar datos referentes 8 la presencia, comportamiento
6 ideozincracia de nuestro paclente,

PESO, ESTATURA Y SIGNOS VITALES. Los datos concermietes a pg
80 y estatura fueron tomados del “Diccionario de especialida
des farmacelticas® 27" edicién.
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CABEZx Y CUELID,

Inspeccifn y palpecifn de linfadenopatfas. TLos ganglios
linfdticos son cuerpos de tejido linfoide donde el drennje
me hace mas lento y hay una gran acumulacién de linfocitos .
Aqui 1lega Ma linfa de los tejidos situndos alrededor de los
1infonodos. Es importante por ellc saber su localizacidn ¥
conocer sus Areas aproximadas de drenaje, nuesto nue un: in-
vasifn bucteriana provocard una linfudenitis en el nédulo
iinfAiico qus recciz =u drsmaje. A continuacidn mencionnre —

M08 los principales ganglios de cabeza y cuello.
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le=

Ganglio
Submental

2,—- Submaxilar
3,~ Parotideo

4.~ Periauricular.

Se= Subdigistrico &

Tonsilar

6.~ Cadena interna

yugular,

Te= Canglio supravi-

cular y ganglio
de Virchow.

8.~ Cadena posauri-

cular

9.~ Ganglio y gléndu

1la tiroides
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Area aproximade de drenaje

Lubio inferior y encia anterior,

Cerrillo, mucosa bucel, encfaz,

Partes superiores v blandas de la ca-
ra, pericrédneo.

Porcién anterior del pericrédneo, re -
gibén temncsve1, canto del ojo, la -
bio suverior.

Cavidad nasal, amigdalas, paladar
blando y duro, faringe, laringe ¥
toda la cavidad oral.

Estructuras profundas del cuello, la-
ringe, tiroides, esffago cervical
¥y nbdulos superiores.

Ganglios cervicales superiores, con =
ducto torféxico izquierdo y conduc-
to linfético (regién abdominal).

Nasofaringe, pericréneo posterior ¥y
rebalsamiento de la cadena yugular
interna.

Desplasamiento de la gléndula hacia ©
tro lugar cuando el paciente trage

Para palpar los ganalios es necesario flexionar ligeramen

te la cabeza y poner la cara hacia adelante.

Cuando la cabeza del paciente voltea hacia un lado marcan
do el mfisculo esternocleidomagtoideo, el ladc contrario del
cuello se palpe a lo largo y debajo del borde medio del mfis~
culo hasta su incersidn clavicular. Ia parte media de dicho
mfisculo se palpa ente el deco indice y pulgar, EL 4rea suprg
clavicular es palpada antes de ascender a lo largo de la ca-
dena de nSdulos, Este operacibn se realiza en ambos lados.
FIRMA DEL PACIENTE Y DEL DENTISTA. Como podemos obgervar la
historia clfnica incluye un pérrafo sobre la autenticidad de
esta con espacio para la firma del paciente y otro para la
firma del clinico. Bsto & fin &z cuentas es 1o que le da va-

M
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lideze

Ganglios principales de cabeza y cuello, las flechas indi
can la direccibén del drenaje linfdtico y los nfmeros el or -
den recomendado para realizar las papmciones, as{ como la re
lacién con los nombres de los ganglios establecida en la pé-
&ina anterior.

EXAMENES RECOMENDADOS, Cuando el dentista dude sobre la verr
cidad de alglin deto o se piense sn algunas pruebas para ase—
garer el dimgnlstico de ciertas enfermedades, existe un espe
cio para que el clfnico anote los exfmenes que recomiendn -~
su peciente,
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E) HISTCRIA DENTAL

La historia dental es la narte fundamental de muestro trr

tamiento pues gracias a elle podremos conocer muchas veces
el factor etiolbgico nue produce el estado de enfermedad, pe
ra ¢llo es necesario realizar una revisidén completa de la
tot..idad del anarato estomatognftico.
ARTCULACION TEMPOROMANDIBULAR. Como sabemos las articulacio-
nes estén propensas & luxaciones, subluxaciones, fracturas y
otras alteraciones por lo que debemos preguntar a nuestro pa
ciente si ha padecido alguno de ellos o si presenta dolores,
chagnquidos o infecciones y oon que frecuencia,

Incluso pued:z presentar estados de artritis, los cuales
para su diegnéstico es necesario palpar con las yemas de los
{ndices por delante del conducto auditivo externoc y pidiendo
al paciente nue realice algunos movimientos,

OCLUSION. Cada animal posee una férmula dental con respecto
a la relacién de los dientes del maxilar con la mand{bula.
En el hombre esta disposicién se locsliza en los primeros mo
larss permansnies, donde en la class I o nsutrociusidn is
cispide mesiovestibular del primer molar superior ocluye so-
bre el surco vestibular medio del primer molar inferior.

En la clase II o distoclusibn la cispide distovestibular
del primer molar superior ocluye sobre el surco vestibular
medio del primer molar inferior y nor dltimo la clase III o
mesioclusidén presenta una relacifn en 12 que la clispide me -
siovestibular del primer molar superior ocluye en el surco
distovestibular del primer molar inferior o en cualguier o -
tro punto posterior llegendo incluso hasta perder contacto
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con el antagonista. Ademds de estos estados puede ocurrir 1a

relacién clspide con cispide.

Meslal Dhrwsd
R %‘d caq-u Clsplde con chmplde
Les cuairo posibles relaciones oclusales anteroposte-
riores.

Para determinar si una relacién es correcta se debe 9e -
dir al paciente aque ocluya con los dientes posteriores, se
retrae la comisura y se observa la relacién de los molares ,
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primersc de un laiuv y luego del otro. ™ la historiw clinica
se znotan las relaciones de ambos lados, las cuales en oce-
siones son distintas.

Podemos observar anomalias en la relacién interoclusal
(mordida cruzada) que es una alteracidén en la posicién ves-
tibulo lingual entre los dientes superiores e inferiores.
Puede ser anterior y/o posterior y ademés uni o bilateral.,

Por {ltimo mencionaremos la sobremordida o colocacién an
terior que sgse refiere a la distancia con la que los incisi-
vos superiores sobrenasan & los inferiores en sentido verti
cal,

ESTADO BUCAL. Es necesaria la revisibn de todas las estruc—
turas cercanas a los Srgenos dentales haciendola cuidadosa-
mente. Este exfimen incluye: labios, lengua, paladar blando
¥y duro, mucose bucal, piso de boca y amigdslas.

Revisando las estructuras podemos observar el herpes la-
bial conocido como '‘boquera" presentando ulceracién en la u
nién del labio inferior con el superior. La lengua presenta
numerosas anomalfas cuando estd sucia se denomina saburral,
¥y cuando eutf agrietada se denomina fisurada, escrotal o a-
grietada.

fn 1la parte finel del velo del paladar podemos observar
la dvula o campanilla, la cual se presenta como bifida en
el 1% de la poblacién. Debemos saber que en un 75% de las o
casiones la dvula bifida puede relacionarse con enfermeda -
des del ofdo medio o con aumento en la profundidad palatofa
ringea, lo cual justificarfa un habla hipernasal.

Podemos observar fisuras o cicatrices palatinas, resul -
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tantes las segundas u. i.s primeras, grénulos de Fordayce
en la mucesa, alteraciones de gléndulas salivales y lengua
atada en nuestra revisién del piso de boca.

Sin querer abarcar el campo de la otorrinolaringologia ,
pensamos gque el dentista debe diagnosticar y referir todas
las enfermedades de estructuras anexas & cavided oral y gue
el no pudiera tratar, pues el diagndstico temnrano de cual -
quier anomalfa tendrd un pronbstico mucho mas favorable.

Por ejemplo las amigdalas pueden ser obsgervadas colocando

un abatelenguas © un espejo en la mitad de la lengua y pre -

sionando hacia abajo, cuidando de no poner el depresor des -
pués de los 2/3 posteriores de la lengua, pues acarrearia co
mo respuesta el reflejo del vémito por estimulacidn de IX
par craneal. El paciente debe pronunciar al tiempo de la pre
sién la letra "a", en caso de no observar las tonsilas se pe
diréd al paciente que respire rapidamente por la boca.

las amigdalas por el grado de hipertrofia e invasién bac-
teriana se pueden clasificar en una escala del O al 4, eatas
Gltimas provocen respiracién ruidosa, dificultad al deglutir
Y en el habla, el tratamiento a seguir es casi siempre la &-
migdalectamfa pero para ello es necesaria la opinién de un
especialista. Cuando se inflama una sola amigdala puede sos-—
pecharse une neoplasia,

En la amigdalitis encontraremos miltinles puntos blangue-
cinos de unos 3 mm de didmetro o une membrans gruesa amari -
llenta o blanguecina posada sobre las amigdalas hipertrofia-
das. Cinco o mas ataque de amigdalitis 2l afic pueden determi
nar una amigdalectomfia, Relacionado con luas emigdalas tam -
bién estf el absceso peri~migdeiar que se presenta en la & -
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Como podemos observar 1la clase 1 apenas sobresale de les
tejidos normales, 31 dividimos el itmme de las fauces en tres
partes igusles, en la clase dos las amigdalas estfn 2 punte
de invadir el tercic central, en lea clase 3 10 invade y per *
fltimo en la clase 4 las smigdalas llegan a juntarase, .

migdakitis sntre el misculo contrictor medic de la faringe

¥ la amigdsla, El pmiadar biando ss itorma rojo o roma, la de-
glucifn ss vuelve dolorosa y 1ls vos apageda, Puede haber trig
nus, dolor en el cuello, adenitis cervioal, Si hay rupta —-
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ra esponténea la aspiracién del fluido purulento puede pro -
vocar pulmonia y debe ser tratada por un especialista,
ESTADO GINGIVAL, Elestade gingival nos puede indicar la pre~
gencia de la enfermedad vmeriodontal. Aquf se revisard color
(rosa o rose coral), forme (contorneando los dientes), textu
ra (con el puntilleo caracteristico), voldmen (sin hiperiro-
fias), sarro y placa bacteriana,
Las preguntas obligatorias serdn: si hay sangrado en las
encfas, jcuando? y con que frecuencia, en caso de remitir do
- lor observar alteraciones gingivales y proceder al exfmen pe
riadontal el cuzl se reelizard con una sonda, la cual pene -
tra en la encia marginal en cuatro puntos; vestibular, lin -
gual, mesial y distal, los cuales se van anosando, la sonda
estd graduada por milfmetros, y cuando #st& peénetre mas de 2
se sospechard la existencia de una bolsa parodontal.
ANESTESICO DE ELECCION. Existen varios tipos de anestésicos
¥ la pauta para escoger uno de otro nos la dardn los siguien
tes puntoss
1.~ Sensibilidad &l anestéasico. Si el paciente ha tenido
un contacto anterior grave con el anestésico debemos evifar~
lo en &1 usando el menos t6xico.
2.~ Estado de salud del paciente. ™n anomalfas circulato-
rias como oclusién coronaria, trombosis, embolia, angina de
pecho o insuficiencias circulatorias no usar vasoconstrictor
8¢ recomienda la mepivacaina {carbocaina). Algunos anestégi-
cos lesionan a determinados Srganos, si el naciente presentas
patologfas en ese Srgano se evitard su uso. Como es el caso
de los barbitfiricos de accibn corta en las hepatopatias,
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3.— Tiempo de intervencién. Si se reyuiere de una inter -
vencibn rdpida utilizar anestésicos sin vasoconstrictor, si
se necesita un tiempo de anestesia mayor, recurria anestési-
cos con vasoconstrictor.

4,~ Interaccién de férmacos, Bvitaremos mandar fédrmacoa
qume alteren negativamente el potencial de nuestro anestésico
la oxitocina potencializa los fdrmacos vasopresores y los an
tiparkinsonianos potencializan la accifn de los barbitiri -
cos. )

Debemos sefinlar que la glavicafna es el anestésico mas +6
xico de uso dental.

ESTUDIO RADIOGRAFICO. Se determinarf el &rgano dental o la
zona por exponer, asi como la técnica radiogrifica adecuada.
DIAGNOSTICO PRESONCIONAL. Sirve para que después de observar
todos los datos y exfimenes, determinemos la patologia que
creemos existe en ese ocaso.

SINTOMATOLOGIA DENTAL. Para obtener un disgnfstico correcto
debemos tomar en cuenta los siguientes puntoss

le.- Localizacibn. Determinando si el dolor es irradiado o
iocalizado.

2+~ Duracién y progreso. Es importante saber cusrndo comen
z6 y si ha involucionado o evolucionado.

3.~ Cardcter. Es la forma en la que se manifiesta el do -
lor (leve, agudo, intenso).

4.~ Relacibén con las funciones. Si el sintoma se presente
al realizar una actividad determinada (comida, agitacibn, re
poso) ¥y si sme presentan los sintomas en forma simultanes,

5.~ Relato de tratamientos anteriores, pira evaluar la te

.
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rapelitica con los rusattedos,

PLAN D& TRA TANIENTQ. Teniendo todos los datos requeridos y
un diagnéstico presuncional adecuado podremos establecer un
correcto plun d: trafauniento, en ¢l ,ue zeguireios regular-
mente la siguiente férmulas:

l.~ Emergencisa

2.~ Limpieza y técnica de cepillado.
3.~ Parodoncia y ferulizacién.

4,~ Endodoncia

5~ Operatoria dental

6.~ Ortodoncia

Te— Prétesis dental,

Dentro de la historie dental se incluyen dos ocdontogramas
uno adulto y otro infantil y algunos datos y espacios rela -
cionados con odoltologfa integral.

Las caries, fracturas y otras anomalfas dentales se plas-
marin en las hemiarcadas marcadas del 1 a8l 32, los datos ra-
diogrificos se¢ anotardn en el odontograme sefirlado para tal
casoe. Al lado izquierdo isquierdo del odontograme se ird ang
tando que restauracifn requiere cade diente. En la parte in-
ferior aparece un odontograma infantil con cinco caras las
cuales se tacharfn en oaso de exixtir caries, fracturas o a-
nomal{as que invadan dichas cares. Ie restauracién adecuada
se podrd anotar en la parte superior izquierda de la hoja
clinica donde hay espacios adecuados para ello,

ElL color de los dientes se anotarf acompaﬁads de la marca
del colorfmetro seleccionado cuando se vaya 2 realigzar cual-
quier trabajo de pr8tesis dental, los datosz sobre dimensién
vertical, medida de los anteriores superiores y largoe del
central son necesario= m=ara la elaboracifn de un tratamiento

posterior de prostodoncia.
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Por Gltimo vienen una serie de datos sobre endodoncia, -
cuando esta se deba realizar en dos o mas dientes se podr4d
ir anotando al reverso en la hoja de evolucibn y tratamien-
to.

F) HOJA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO.

La hoja de evolucibn y tratamiento es un registro Util
de todo aguello que vamos a realizar en nuestro paciente,
como tiene espacio vara fecha ge podrd hacer en forma orde~
nada, Ademds tiene la ventaja que podemos anotar diversos
datas complementarios sobre parodoncia, operatoria, endodon
cia, prétesis y prostodoncia que por alglin motivo no haya -
mos podido anotar con anterioridad en nuestra historia clfi-
nica,

Presenta también un espacio para firmas debido a que en
astos tiempos en ocasiones algln ayudante puede realizar al
gin trabajo en determinados pacientes y es importante saber
por quién fue realizado el tfabajo.

LA PICHA CLINICA

Siendo un poco observadores nos daremos cuenta que en la
historia clinica sefialada en este capf{tulo faltan una serie
de datos generales, los cuales tienen fines mas que nada ad
ministrativos. Esto es la ficha clfnica una tarjeta de fd -
cil manejo que complementa & la historia clfinica en cuestio
nes administrativas y de cobro y algunas (e las razones por
las que la consideramos dtil soni

ls~ Se puede manejar facilmente y tener a 1a mano.

2+~ Puede archivarse en un fichero a manera de tarjeta

&n
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TRATAMIENTO .

Doctor:

Paciente:

Direccién;

C. Postal  Tel
Ocupacién:
Direccién Empleo:

Teléfono,
Fecha de Nacimiento:

Lugar;
Sexo; ___Estado Civil
Médico General

Tol,

Recomendado por;

i - ———

Horario mé&s Conveniente

-
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Costo :

FFCHA

TRATAMIENTO PAGOS

SALDO

-

La ficha clfnics. a)vist frontal, b) vista posterior,
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de presentacién,

3.~ Presenta el tratuzmiento, el costo y las fechas de pa-
£0..

4o~ No mezcla la historia clinice (cuestiones de salud de
nuestro paciente), con las cuestiones de cobro,

A continuacién analizaremos brevemente cda uno de los
puntos que aparecen en la ficha clinica,

El nombre del doctor es opcional, perc se anota por que
debido a la situacién actual es cada vez mas dificil que el
dentista maneje su consultorio en forms individual y por es-
to el nombre del doctor facilitarf la identificacifn de la
ficha en el caso que existan mas socios.

El nombre del paciente se recomiende empezarlo por el apge
1lido paterno, desvués el meterno y por Gltimo el nombre con
fines de archivo.

Ia direccibn cbdigo y teléfono son Gtiles pare la Jocali-
zacién de nuestro paciente.

La oocupacidn er importante para saber a que clase de per—
sona nos dirigimos y la direccifn y teléfono de su trabajo
para localizarlo mas facilmente, inclusc podemos anotar las
horas en las que se Bocaliza en cada lugar por si se presen-
ta algln imprevisto en el consultorio.

La fecha de necimiento ademfis de que nos sirve para feli-
citar a nuestro paciente en su cumpleafios y agrandar nuestm
relacibn es itil para obtener su edad, ya que muchas perso -
nas misnten cuande se les pregunin sobre ello y de esta for-
ma es mas dificil) que nos mientan pues es una pregunta que
no se esperan,

El lugar de nacimiento es importante para conocer las cos
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tumbres y tradiciones de nuestro paciente.

El sexo nos serviré de identificecidén, pues sabemos que
existen nombres comunes para ambos sexos y alguna vez pode-
mos olvidar quién es nuestro paciente. Se anotaréd también
el nombre y telé&fono del médico general de nuestro paciente
para loczlizarlo rapidamente en caso de alguna emergencia .
El saber quién recomienda a nuestro paciente es dtil para
mandar una tarjeta o carta de agradecimiento, lo cual mejo-
rarénuestra relacidn con aquella persona,

El horario mas conveniente es dtil cuando se programan
varias citas y solo se confirman, ademfs de no insistir al
paciente en una determinada hora, si sabemos que no puede.

Al reverso de la ficha hay un espacio para anotar en que
consiste el tratamiento y el costo total del mismo. Por @1-
timo iremos anotando cada vez que haya un pago, la fecha,
el tratsmiento efectuado y la cantidad del pago, as{ como lo
que le resta pagar.a nmuestro paciente.

A
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO DE ALYUNAS DE LAS LESIONES MAS FRECUENTES EN 4
CAVIDAD ORAL..

La Medicina es una ciencia que nos permite conocer las en-
fermedades y por medio de la experimentacidén y el estudio, —
nos da la facultad de poder aliviar dichas afecciones,

El enfermo sabe que padece algin mal por vivencias que se-
exteriorizan, las cuales son llamadas s{ntomas. Paralelas a ~
estas manifestaciones se observan alteraciones objetivas lla-—
madas signos, los cuales son detectados por el clinico. Es im
portante que Este interprete y canalice los datos para poder—
reconocer una enfermedad; a esta facultad se le llama Diagnés
tico.

El Diagnéstico es pues, un recurso con el que cuenta el ==
dentista para poder integrar la Odontologf{a tedrica con la -~
clinica.

Cuando el diagnéstico es acertado es relativamente fécil ¢
obtener el factor etioidgico ds unsz determinada afeccidn, en—
cadenando as{ un plan de tratamiento acertado’y un pronéstico
basado en datos ya estudindos.

Es de suma importancia el saber establecer un disgnéstico=-
acertado, pues de aqui va a derivar el éxito o el fracaso de-
nuestro tratamiento,

Los sfntomas en ocaciones son muy ovbios, y 10 que hace ——
del clinico un profesional es el saber observar la relacién -
de esos con 10s signos que presenta el paciente, pues en oca-—
ciones hay enfermedsdes muy semejantes a otras sintomatolégi-
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camente, pero sin embergo el tratamiento difiere debido a que
el factor etiolégico es diferente. De aqui la importancie de-
reconocer la relacién Sintoma-Signo para llegar a un diagnés—
tico adecuado,

Para realizar un buen diagndstico es necesaric tomar en -
cuenta los siguientes puntoss

1.~ Tener una Historia Clinica adecuada y bien estudiada.

2.~ Tener la preparacién suficiente para conocer e imter-
pretar los datos..

3¢~ Ordenar datos significativos que nos conduzcan a una =
determinade afeccidn.

4.~ Realizar cuando sea necesario, procedimientos auxilia-
res, como las pruebas de laboratorio y gabinete cuando exig——
tan sintomas y signos semejantes entre dos o més enfermeda~——
deg,.

5.~ Determinar el diagnéstico.

Debido a su importancia debe mencionarse gue el dentista -
debe tener une relacién armoniosa con el paciente y as{ cono-
cer su estado tanto f{sico como mental. De igual forma el cli
nico no =olo deberd de tener un intenso conocimiento de las -
enfermedades a tratar, lo cual implica una egilidad mental ~-
excelente, sino que debe de temer la intuicién y la experien-
cia suficiente como para reconocer o diferenciar un dato de -
otro,.

Es necesario también tener un método para ordenar datos =-
significativos excluyendo otros para llegar a una determinade
anomalf{a,

Cuando se requiera de pruebas de laboratorio, el clinico -
deberd especificar las pruebes que se realizarén, por lo cuel
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es necesaric gque conozea el rmanejo fe nuectras, aci como el -
tipo de exdmenes gue se reguieren en cada CZsO.

Después de un exame; ninucioso obtendremos el diagnbstico-
definitivo, el cual debe ser correcto =i se siguieron todos -
los pasos mencionados con antericridad,

Debemos comocer a la perfegcidn las ifras normales del 1g
boratoric y del estado de salud de los elementos anatémicos,-
para que sobre esto establezcamos la diferencia entre salud y
enfermedad. Hay que recordar que el paciente no siempre nog -
refiere datos correctos, es por ello importante que el clini-
co sea ademfs un buen observador y gque en un momento dado se-
pa realizer nreguntas capsiosas a fin de obtener una respues-
ta verdadera.

Sabemos gue es més comin relacionsr loe datos principales-
con una sola enfermedad gque buscar varias enfermedades simul-
téneas. El ordenar datos nos darf como resultado en ocaciones
varias enfermedades semejantes, de agqui la gran importancia -
gque tiene la experiencia clinica para diferenciar una afec—-
cién de otra.

TIPOS DE DIAGROSTICO. S8 han mencionado varias clases de ~
diagnéstico, en escencia es 1o misme y =olo llegaia ser un —
juego de pelabras. Lo importante es saber gue el término Diag
néstico deriva de las rafces griegas :(1‘ (a través de) y -
xﬂﬁd‘ki (conocimiento), 1o cual quiere decir que para hacer-
un anflisis de algin padecimiento hay que tener eciertos cono-

cimientos.
xA continuacién se nombran algunés tipos de diagnéstico:

El Diagnéstico Clinico es el que se rmalize en el consul~
torio auxilidndonos de una historis clinice y exémenes tales
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ccmo inspeccidn, palpacién y percucién, los cuales se reali--
zan con nuestros sentidos y con la ayuda de instrumentos auxi
liares sencillos. El Riagnéstico de Laboratorio incluye los -
diferentes tipos de exfmenes que se realizan con eparatos es-
pecializados y que en ocaciones se requiere del traslado de -~
determinadas muestras a lugares especificos para anslizar.

Cuando es necesario reconocer una enfermedad diferencidndo
la de otra(s) semejante(s) se emplea el Diasgnéstico Diferen—-
cial o Diagnéstico por Exclusién, el cual requiere que el clf
nico tengs un dominio absoluto sobre las enfermedades que esg-
t4 tratando, pero inclusc en ocaciones habrd que recurrir a -
otros medios de diagnéstico més especializados. Todo clinico-
debe aspirar a llegar a un diagnéstico integral, pues es el -
conjunto de datos objetivos y subjetivos obtenidos durante la
exploracién y apoyados por prusbas de laboratorio y gabinete.
No siempre es posible llegar a este diagnbstico, muchas veces
por megligencia o por falta de tiempo, por ineptitud o simple
mente por falta de medios.

En ocaciones debido al estado de afeccién en el que me pre
senta el paciente es necesario recurrir a un diagnéstico de -
urgencia en el que de mucho depende el &xito, de la experien-
cia que posee el clinico. Cuando carecemos de algunos datos y
no nos es posible obtenerlos en ese momento, se recurre gl —-
Diagnéatico Provisional o de Presuncién.

En algunas circunstancias cuando interviene el aplomo y ex
periencia del cl¥nico se llega a un Diagnbatico Inmedisto o -
Directo, el cual llegan evitando muchos dclores de cabega, “~or
dltimd despuds de acumular y realirzar una serie de datos con-
cienzudamente se llega al Diagnbsiico Definitivo, el cusl va-
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a ser la bzse para 1a anliczcidn de una teranéutica adecuada.

MEDI0s AUXILIAGSS EV 3L DIARWCG:ITIOC.
EXPLORACION FISIZA POR WEDIQ TR LCS SENTIDOS.

Interrogatorio o Anamneais, Mehido - 1w este medio de ae-
diagndstico se nmenciona ampliamente en el capitulo anterior,-
no profundizaremos demasiado en é1.

Este método consiste en la realizacidén de una serie de pre
gunatas ordenadas, 1légicas y claras dirigidas al paciente con
el fin de esclarecer con precisidn las causas del estado sa-—
lud-enfermedad. Lo primero es pedir al paciente gue narre su-
enfermedad, en caso de haber alguna duda se interrumpird al -
paciente para aclararls, sin hacerlo en demasfa, pues podemos
hacer perder la hilacién de'lo que el paciente nos estd comu-
nicando. Entre otras preguntas se cuestionari el tiempo de a-
paricién del sintoma, su forma de presentacidn, localizacién,
duracién e intensidad.. E1 interrogatorio debe ser prudente y-
amable y nunca debe preguntarse afirmande o negmndo algo. Ade
mds puede realizarse de forma directa o indirecta; en el indi
rectv se consultia & tsrceras persaonas, COMO €8 81 CAS0 48 MEw
nores de edad, cuando hay problemas de entendimiento o lengua
je y por dltiwo la consulta al médico de cabecera del pacien-
te, esto sucede cuando se tiene duda sobre la naturaleza, ex-
tensién o gravedad de ciertos problemas mddicos, como eas el -
caso de disb&ticos, cardiépatas, sindromes, discrasias sanguf
neas y neoplasiss.

Esta consulta ayudard a elaborar un plan de tratamiento -
mis acertado y mejorari las relaciones médico~-odontélogo.

Inspeccién. Consiste en la observacién directa del enfermo
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de quida se sacardn valiosos datos tales como comportamiento,
actitud mental, movimiento y estado de Animo. Para que la ins
peccidn pueda llevarse a cabo requiere de una iluminaecién ad»
cuada, si es posible con focos de luz blanca descubriendo to-
talmente las zonas por inspeccionar, retirando pinturas ¥ cos
néticos haciéndolo en forma ordenada y lo mds comnleta posi-~-
ble.

Palpacifn. Es un método clinico que tiene vpor objeto perci
bir por medio del tacto anormslidades en las estructuras ac--
cesibles, Cuando la palpacién es sunerficial le presién es —-
suave y cuando es profunda la presién seréd intensa y sosteni-
da. La zona nor palpar estard totalmente descubierta, la tem-
peratura de la mano deberd ser semejante & la regién por pal-
par y la palpaeién se hard simétrica y comparativa, asi obten
dremos signos como temperatura, dolor, textura, tono muscular
y movilidad.

Dentro de las pruebas de palpacidn se incluye la de mowili
dad damkmria que consiste en desplazar suavemente el diente -~
con las yemas de los dedos en sentido vestibulo-lingusl, en--
tre mis amplio sea el movimiento existird mayor destruceibn =
periodontal, "¢

Parcupidn., Este método consiste en dar una sgerie de golpes
con la mano o0 con un instrumento sobre cualquier segmento, -——
provocando con la vibracién dolor y sonidos. En Odontolosia -
es frecuente esgte examen aplicéndolo directamente sobre los -
dientes ¥y con 21 mango del esmnejo © algﬁn otro instruments me
télico; la percusidén puede ser vertical u horizontal. %eneral
mente cuando hay dolor a la percudifn hoprizontal sefinla la ——

presencia de un abscesgo narodontal y cuando hmy respuests a -
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la percusién vertical el abic2szo og neriraical.

Exploracidn cox inst~amssios. La exnloracién instrumental-
requiere de azuiera viesugl, éntime lur y 2n voaciones ‘e ua -
eapejo bucal. Tiene 7or objeto el auxiliar a los sentidos del
tacto y de la vista cuando estos no gon capaces de observar -
ciertas anomalf{ms en boca, en esnecisl, caries, desmineraliza
c¢ifn, bolsms parodontales y restauraciones mal ajustadas. Es-
te examen puede auxiliarse de un explorador y en ciertos ca--
308 de un sxcavador.

Después de efectuar la revisidn dental se procede al exa-——
men periodontal utilizando una sonda para tal caso, ¥y explo--
rando cuatro puntos en cades diente. Cuando la sonds penetra -

mis de 2 mm es posible gue exista una bolsa parodontal.

EXPLORACION MEDIANTE APARATOS EN EL CONSULTORIO.

Auscultacién. El paso del aire a través del tronco respira
torio, 10 mismo que la sangre a su paso por las vdlvulas del-
corazén emiten una serie de sonidos que vueden ssr escuchados
vegando la oreja a la parad tordxica o bien interponiendo un-
egtetosconio, Por gllo es importante este medio diagnéstico,~
pues igual se puede reconocer a un asmftico que a un cardibpa
ta, sdemis de ser el diagnéstico cardiaco més importante pues
nog proporciona el ritmo y la frecuencia,

Existen una serie de ruidos cardiacos, se inician con la -
siatole producida por la contraccidn ventricular y el cierre-
de las vdlvulas aur{culo-ventriculares, sigue un silencio y -
continfa el segundo ruido o didstole provocado por el descen—
g0 de las vdlvulas sigmoideas, a lo cual sobrsviene otro si—-
lencio denominado gran silencio, luego del cual se iniecia nug
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vamente el ciclo cardiaco. Los sonidos nyudos son muy fuertes
y'los éraves de voca intensidad. Los so-los son ruidos dife~-
rentes a los escuchados en una persona sana y se producen por
insuficiencia o estenosis. Para determinar el tiempo de un so
plo se coloca un dedo sobre la carétide relacionande la pro--
duccién con el mmento del ciclo cdardiacos

Para localizacién de los ruidos cardiacos existen cuatro -
focos donde debe colocarse el estetoscopio para escuchar con-
mayor claridad,

Poco Abrtico. Localizado en la base derecha del esterndn,-

sirve para escuchar la vdlvula adrtieca.

Poco Pulmonar. Localizado en la bese izquierda del ester——
nén, sirve para escuchar las vdlvulas sigmoideas pulmo
nares.

Foco Tricuspideo. Localizado en la base del apéndice xifoi
des, sirve para escucha® la vilvula triecispide.

Foco Mitral. Localizado en 1la punta del corazbén, sirve pa-
ra escuchar la vdlvula mitral,.

A losg soplos se les denomina de amcuerdo al ruido durante —
el cual se producen., Puede haber soplo sistblico y diastélice
producidos durante los respectivos ruidos, mesiosiatélico pro
ducido en el gilancio y mesiodiastédlico producido durante el-
gran gilenci~,Lbs soplos se escuchan mis claramente en el feo-
co de produccidn que irradian su tono en direccidn del torren
te circulatorio. Para hacer még fAcil los sitios donde se ss-
cuchan los soplos y el tiempo en el que se producen, aef comc
la afeccién que l¢ provoca, elsborsmos el siguiente cuadro:
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Foco .0zlo Lfeceidn
tértico Sistdlico Istrechamiento 3«1 conducto adrtico
Pulmonar Sigtdlico Tstrechamiento de la zrteria pulmonar
Tricuspi{deo Sistdlico Insuficiencia de la vdlvula tricispide
¥itral 5istblico Insuficiencia de la vdlvula mitrel
Adrtico Diastélico Insuficiencia afrtica.
Pulmonar Diagt8lico Insuficiencia pulmonar
Mitral Diastflico Estrechamiento de la vAlvula mitral
Tricuspidec Diastflico Estrechamiento de la vilvula tricdspi-

de,

Pocos donde debe colocarse el eatetoscopio pams escuchar los
ruidos cardiacos con claridad,

Los soplos mesiosistflicos leves con frecuencia son pulmo-
nares. Pueden existir también ruisod adventicios como los fro
tes precordiales que pueden conducirnos a errores. Ia apari -
cidn de wn soplo en la auscultacidn no es suficiente como pa-
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ra contraindicar un tratamiento dental, =ino jue debe apcyar-
se con otros datos como la “ome de la presibn arterial, para
verificar la presendia del soplo.

Medida de la temperatura corporal. La temperatura normal
del hombre oscila entre 36.6 y 36.8°C, siendo mas baja en la
mafianse La toma de la temperatura es de vital importancis,
pues siempre que se encuentra elevada significa la existencia
de una infeccién corporal.

Cuando la temperatiura se toma en boca o recto es mes exac—
ta y requiere de menor tiempo para Iograrla.

Ia temperatura corporal es controlada por via nerviosa des
de la base cerebral. La temperstura sirve para juzgar la gra-
vedad de una enfermedad vues la fiebre es una reaccifn de au-~
todefensa del organismo,

Se encuentra elevada en intoxicaciones con cocafna, inmi ~
ficiencia cardiaca, insolaciones, alergias, neumonias, infla-
maciones y enfermedades infecciosas.

Se encuentra disminuida en estado de coma, en la aplicassi=
c¢ién de barbitiricos, en alcoholismo, estados de shock y co--—
lapso,.

Respiracidn. Ia respiracidén es un proceso vital efectuado-
a nivel celular y comprende un proceso de inspiracién-espira-
cién con un intercambio de aire de aoroximadamente medio li—-
tro, 1o que se efectis en unas 16 a 20 veces por minuto consu
miendo aproximadamente 250 c.c. de oxigeno y eliminando
200 c.c, de ankfidrido cerbénico.

Cuzndo se requiere de algin esfuerzo fuera de lo comin o —
en un estado febril hey que aportar una mayor cantidad de oxi

geno nor lo que aumentan el rimerc de resvirrciones por minu~
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to, 10 cugl erc reguledo directamente por el hulbo raguideo. -
Cuar.do se consume mucho ox{ceno liberendo ankidrido cerbdnico
en exceso la sangre se vuelve més 4cida 1o cual es detectado-
por el bulbo raguideo que de inmediato incrementa la frecuen-
cia respiratoria para establecer un equilibrio sanguineo.cteg
tos factores emocioneles también provocan un aumento en la pe
rioricidad respiratoria, ademés de elgunas alter:cciones tales
como embolia pulmonar, neumonfa, viruele, estados de shock, =
acidosis diabética, comz alcohblico y anemia. Ciertas intoxi-
caciones provocan estados de bredipnea,

Pulso. lLa frecuencia del pulso es entre 6€.y 80 por minu--
to, se considera normal en pacientes angustiruos y cuando dig
minuye eomo en cago de los atletas, dicha disminucidn sugiere
un ensenchemiento de la cardtida comin.

ILa taquicardia se presenta con grandes esfuerzos cornora—
les, excitaciénes paiquicas, fiebre, insuficiencia cardiaca,-
anemia, transtornos resniratorios, pérdidas excesivas de san-
gre debido a hemorragias o heridas, lesiones miocérdicas, ===
hipertiroidismo, viruela, alcohélico y diabético, insolacién,
transtornos pulmonares y en algunas intoxicaciones,

La bradicardia se presenta en denortistas , individuos con
mala alimentacién, en temperatura corporal baja, enfermedades
infecciosas (tifoidea), en la ictericia, miocarditis, sumento
de la presién cranezl e intoxicacién con insecticidas.

Existen también estados de arritmia y avarecen en indivi--
duo= nerviosus cuando hay abuso en el cconsumo de nicotina y -
en el hipertiroidismo.

A continuacidén oresentamor "in cuadro de las variaciones en
al mirero de nulsaciones rel~cionzdo con el aumento de la tem
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peratura corporal:

70 pulsaciones..
29 pulsrciones,
2C nulsaciones.
10C pulgacionesg.
110 pulsaciones,
120 nulsacionés.
130 pulsaciones.
140 nulsaciores.

corregponde
corresronde
corregnonde
corresnonde
corresponde
corresponde
corresponde
corresvponde

Temperaturas de 3
Temperatura de 3
Temperatura de 3
Temperatura de 3
Temperatura de 3
Temneratura de 4
Temperatura de 40.6°
Temperatura de 41.1°

Para tomar el pulso se palpa con el dedo nulgar la arterisa
radial del brazo izquierdo (de preferencia), también puede —
palparse en el cuello o en 1z arteria Temporal Superficial.

Presidn Arterial. Fn la toma de la presidn arterial es re-
comendable que la haga un ayudente del dentista para que el -~
paciente no menifieste angustia, pues sabemos que esto puede-
alterarnos los datos. Para tomarla colocamos el manguito alre
dedor de la porecidn superior del brazo 2.5 a 5 cm encima del-
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'codo, hinchando el manguito hasta 200 mm de Hg liberando la -

presidén lentamente hasta escuchar el primer sonido (presién -
sistdlica), anotando la pifra en ese momento; al continuar —-
los sonidos se tornan mfs fuertes y desoués empiezan a desapa
recer, Fl punto donde desaparece totalmente eg la llamada pre
8ifn diastélica, 1o cual debe anotarse sesiin la ci?ra.

No se ha aceptado un nivel absoluto de oresién normel, —-—-
pues depende de factores como constitucidén cormoral, la edad-
¥ la dinémica circulatoria.

Pueden presentarse errores si nor ejenmplo anlicanos -% m._.
guito holgado ¢ cuando los brazos son demmsiado delgados.

Podemos decir que la nresidn arterial es la presién con la
que la sangre corre por las venas y pura sllo intervienen do-
factores: la frierza con nue el corarén bombea la sangre y la-
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resistencia que ojposn.n lag narzdes arterialas a la corrien'se -

sanguinea,

Localizacifn ds la arteria radial para tomar el pulso,

Cade veg que el corazén se contrae ejerce unu presifa a —-
yor llemada sistflica y 2l relajarse la sangre que circula —-
por las arterias ejerce une presisa menor llamada diaa*dli~,
La tensidn asrterial varfa en la mizma persona de acueris « —-
factores psicolégicos, hora del ii{n, conida, no-ture u ccunu-

#l"&fi 5 v
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2~14 aflos 135 - 65 112 - 70
15=20 afios 115 -~ 6% 120 =« 78
2130 &lios 120 - 70 172 - 75
31-4C slos P SRR 17D - TE
41-50 zios 125 - 75 122 - %0
51-60 aflos 130 - 75 140 ~ 85
61-85 afios 13% - 80 140 ~ 90

Porma adecuada en la que debemos medir la presiédn arterial
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La presién suminta después 2 nofuerzos fizicos o chojues-
emocionales, con 12 edad debido a la nérdida de slasticided -
de las paredec vascularzs, con los infartos al miocardio, in-
solacién, obesid~d y alzuncs otras alteraciones.

Disminuye despuds de grandes hemorragias, diarreas, colap-
so cirezlatorio, edema pulmonar agudo, en ciertas intoxicacio
nes, en coms alcohdlico o i~bético y en la enfermedad de ——-

Addisson,

PRWEBAS DE VITALIDAD PULPAR,

Fléctrica. Esta técnica fue utilizada por primera vez en —
1867 por Mangitot y consiste en pasar una débil intensidad de
zorriente eléctrica la cual se va aumentando hasta llegar al-
umbral de irritzcidn monifestido por un cosquilleo, calor y -
en ocaciones hasta un ligero dolor.

Los aparatos conmtruidos para tal efecto se llaman vitalé-
metros y pueden ser de cuatro especies; los de corriente fa:é
dica, los de corriente galvdnica, los de alta y baja frecuen-
cla.

Debemos avisar a nuestro paciente gue en cuanto sienta al-
guna respuesta nos lo indique sin mover la cabeza. Debemos te
ner cuidado de nunca tocar la regidn gingivel, colocando un -
v0lo en la superficie del diente cubierta por pasta dental y-
el otro =n la muno del paciante, Cuando los dientes presentan
dos conductos se pueden aplicar dirsctamente los dos polos; -
la resnuesta es muy variable en cada persona e incluss entre-
1a misma nersona nuede varinr segfin el diente pues el umbral-
doloroso es diferente, Los dientew jévenes presentan un -
unbral doloroso més bajo que los adultos; en dientss tempora-
les el umbral serd mryor en tanto la absorcién radicular sea-
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Diagndstico en afecciones pulpares y periapicales.

Alteracibn

Pulpa Hiper
~-émica

Pulpitis
Aguda

Pulpitis
Crénica

Pulpa “-
,Necrética

Absceso Api
cal Crénico
granuloma o
quiste
Absceso Api
cal Agudo

Rx

Sin Datos
Patoldgia
c0Sg.

Enpancha-
miento pe
riodontal

fin datos
patolégi-«
coa,’

Engancha~
miento pe
riodontal

Zona RL a
nivel api-
cal,

Solo hay-
engancha—
miento si
28 renfile
dizado,

Observaciones

Clinicas
Traume, caries,
fractura,hiper
gensibilidad, a
brasién,erosi
Piéuma, caries,
fractura,hiper
gsenszibilidad,a
brasién,erosidn
Treuma, caries,
fractura,hiper
sensibilidad,a
brasién,erosibn
Traume,caries,
fractura,hiper
gensibilicdad,a
brasibn,erosidn
Prauma, caries,
fractura, hiper
sensibilidad, a-
brasibn,erosidn
Inflamacidn,eri
tema,fiebre y ~
dolor.

Frfo Calor

Dolor Dolor
Breve Breve
Agudo Agudo

Doler Dolor
larga larga
durs~ dura-
cidén. eién.
NO == NO --
hay - hay -
reg-— reg--—

Percu Prueba Tratamniento

sién Eldctrica
No -- Hay vita~
hay' - lidad.
dolor

Dolor vitalidad
leve a menor -
umbral,

No == No hay ~-
hay -~ respuesta
res-——

puestapuestapuestsa

No ~- Dolcr
hay - leve
dolor

No ~= NoO ==

hay - hay -~

res-- pes—-

No - ¥o hmy -
hay do vitali--
lor. dad.

No -~ No hay —-
hay -~ kegpuests
regm—

puestapuestapuesta

No -~ No =-

Dolor Resnuesta

Emergencia
Quitar trau
ma,limniar
cariesg, Je~~
dantes.
Pulpotomia
y cemento -
gedante,

Pulrotcmia

Pulpectomia

No eg neace-~
asyio,

Abrir comu~

hay - hay - Inten dolorosg nicecidn,--

T8~ 1T Que

80, insoporta

puestanuegta ble -

drenar,anal
gésicos y~-
antibidtico

eq
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mfs grande, Una =ulna hinerémica +iens an umbral doloroso -
mucho menor y en estados dz necrosis la respuesta serd a un -
umbral mucho m&s alt0.0 no presantard re.siricste.

Tagndo la ip= 3 sormal 1a respuesta cesa al gquitar la -
corriente, cuando la pulpa estd inflamada la resvuesta nerdu-~
rard por algin tiempo.

Térmicas. Este método usado en endodonciu congiste en rea-
lizar vruebas de frio y calor. En las dltimas wodemos calen——
tar un cartucho, gutapercha o algin instrumento y negarlo a -
la superficie del diente. Para el frio utilizamos el agua, el
aire, alcohol, cloruro de etilo o hielo.

La nulpa hiperémica responde a estas pruebas con un dolor—
leve y casi espontdneo, la pulpitis resnonde con doloride lar
ga durgcién y en la necrosis no existe respuesta.

Transiluminacidén. Es un método anticuado y noco usado peroc
se utiliza cuando se carece de rayos X. Consiste en poner un-
punto luminoso a2 un lado del diente obsmervéndolo del lado con
trario. As{ podemos observar =i hay obturacién cameral, si -~
hay necrosis de la pulva se observarf opaca y si la pulpa es-
sana se obsgervarid de color rosado.

Es prudente nensar que para dar un diagndstico definitivo-
deben tomarse en cuenta otros factores utilizéndolos solamen~

te como medio de anoyo.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

Electrocardiograma. El corazén es un miscnlo nue 2e conse
trae por medio de impulsos nerviosos que de forma auvdnoma ——
excitan periddicamerte sue fibras muscul res lo cual se resi-

be en form:. de ondas, éstas son recogidas mor un electrocar—-

T

2

——— ﬁ
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8ibzrafo, el cuzl »luamt las Aiferencias 421 notencial elée—-—
trico mediante un s2lectrocardiosrama.

Tl impulso eléctricuy jue acompaia la contraccidn de las ca
vidades superiores del corazdén (auriculns) se 4znomina onda p
a éste sigue el tramo rectilineo p-q que corresponde a la pro
pagacidn del.est{mulo de las aurfculas a los ventr#culos, a -
esto sigue un complejo de ondas de mayor amplitud 1lamado w——-
q-r-s, que representa la propagacidén de las cavidades inferip
res del corazén (ventriculos). La onda t concluye el ciclo y-
renregenta el reposo de los ventriculos; tras esta onda apare
ce un tramo rectilineo 1lamado 1l{nea isoeléctrica donde hay -
carencia de excitacién del misculo cerdiaco.

Radiograffas. Es uno de los medios de diagnstico mfs uti~-
lizados en Odontologf{a. Debido a que los rayos X presentan -
una longitud de onda muy pequefia, son capaces de penetrar en-
las estructuras orgfnicas las cuales son plasmadas en pelicu-
las radiogrificas.

Debido a que las estructuras orgdnicas presentan diferen~—
tes densidades, la impresidn de &stas sobre la pelicula seré-
en una variedad de tonalidades, esto se debe m&s que a neda a
que segin el grado de mineralizacién de la estructura orgéni-
ca permitird una menor cantidad de rayos que pase la estructu
ra més mineralizada, traduciéndose en un tono blanco en 1la pe
1{cula. Cuando la estructura absorva una {nfima cantidad de -
rayos X debido a su bajo peso molecular se traducird en 1la ra
diograf{a en tonos desde nezrs hasts el gris.

Es indiscutible que el medio que utilizamos para el diag-=
néstico definitivo en muchas ocaciones es una radiografiz. En

ella podemos observar reincidencias cariosas, descalcificacio
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nes, destraccidn &-.a, fracturas, forma y anomzlizn ~mlpares,

minerc de conductos, reztaurneisnmi s g 1 ajfurtadas, patolegfes

perianicales y parodontales y almunas otrcs alteraciones,
Fochea unn T A ntidnd Ao apiredn roentoanoTrifinos,

o
Eu P

-

s2ro =n el comaulboria dende? ~alp mequarinmoe Ae un anercto -
zencillo, el cu~l debe *enoy rraduzeidn o 21 tiongo 2 expo-
zicily, ocumento en el +iamno Az voltaje, wdxime filtrzeidn, -

digfrioma de gemnoe idmetro y debemos user neliculas ultra-

rénridur, 1las cuilas 52 Jracoattn sensralmeont2 2n cinco tamp--
o+o

%og: infantil, eztreshes (20 re anieriores permanentes), eatég

3
-~
H

dn ira permanentes), rencillas o dolbles, interproximales-
Un exsmen dentnl consleto insluye catorce radiografias pe-
riapicales, doc ocluszles y por 1o menos dor interproximales
cucndo el pzciente es adulto, en el niffo vorfa semin la edad.
Lac r-diozr: fizs f2ben ser cuidadosamente reveladas y mon-
tzdas pera su obeservieidn evitvndo cuslquier raybn o mancha -
para gue no ge cometan errores en la interpret<e¢ién, la cual,
se replizard conciensude y ordenadamente en contraste z una -
fuen“e A= lun, ©s importante tener conocimientos radiogréfi =
cos s3obre las es*tructuras normales, para sobre este base este
blecer laz anomalies. Vay una zran variedad de radiografias -
pura cara y cuello, como la de contrrste para obcervacidn Ae
g 318Adulns salivules, en las cuales se introducen sustan.
claz rudiopacas en loz cnducstos salivales, estos compuestoc
yodzdos son exeratadss tinmno Asemuds, Tate mftodo también ze
utilize para conocer el itr.y=cto de 1las fistlas.
Le radiozrefi~ ln*arel zirve nara ob-zrvar aexilsres F nan
dibula, 1z nelicule ze ooloer »2xnd~ « 1ln cona por observar y
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de moxilrrer y rendfbals, TL frentel ortosonal obtinne tng --

sroyeceibn mée emnlie =ere no ziméiricz. fon =) método de Bre
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+ton ob.zrvaroc 1n sinfigi~ m-ztoniegna; con lors procedimien~—-
tos de Woters, Sraney y Plonfrau el regiz*ro de log s2nog -
zilares; para observ' r l= articulacidn témporomn?ibular exi
te un método lateral. Los procedimientor de Mc fall, de ™27
v de Egly sirven pazra observar la cabeza del cérdilo y de 1-
cxvidad glenoidea.

modas estas téeniccz deben reslizarse en laboratorios rad~
diogrdficos ecpecinlizados, Nna radiografia muy utilizads en-
Odontologia es la panordmica, en la cugl se logra un registre
continuo, bien definido, isomorfo, isoméirico y ortozonal de-
la dentadure y estructuras vecinas. Pueden usarse leos técniw-
cas de 0tt e Isard. La primera comsiste en tomas dos= radiofrs
f{as.(mexilar y mandibular), en la segunda ambas estructuras
aparecen en una gola radiografie..

Gammegrafiss. ©ste método z= bass en 11 utilizacidén de i=d
topos radiactivos. Loe izdtopo= son los 4tomos de nn elemento
determinado. Alsunos nueden obtenerse irradiando 21 elemento -
quimico obteninedo isétopos estables e inestsbles o rodiacti-
vos. La inestebilidad re msnifiesta por una desintegrseidn e
oonténea mediante la emieién de rndisciores corsuscularesz (r-
yos beta)d electromagnétices (rayos 7zamma).

Para jue lo anterior se realice, debemos inyectar exn oL 4r
geno g observir un cor-ue<io yooirdo y Trdimet yoin o dipeti-
vo, gue al Adesintesrarse emitird ‘w~ r-dircién cnp - e ey -
ceptads nor un ~partto asrecialiredp nere ello, ool nofemar -

oh~ervey 12 ¢t i~" A2l vwodo absorvide - 21 tierno Ae nern -



57

neneia, agi compo 1- Aifieulted fde abroreidn ¥ lc oricteroln -

de bloqueos.

i
::
:
: :
: e
14 :H 114 1333
jis i 313!
3 3
s 3 T
by @ i 14 dygone pub
e : HH st
ssssis
............ o bha " ve v >
i i
T ey <

\ "

1
' H
Onda suticular :, Tramo Complcio Linea
' {emda Py rQ ventricular (omde QRS) lsoekicinca

Electrocardiograma,



.

58

vodelns As Tednfin, A pednlas Sa pekadia acawden Acdkan o
tomawlas remaiowde 0] iy An wieda an ukewbe
vil rin monn, ofends s on wolioco cuxilinr nara feterminar -
el Aicefo ¥ a-trurtirn An 1as pprétesi~ mmers nos pronorcionsn

un mlono tridimensional sobre el curl nodemos rerlirar ardte-
gic inmediamtas y euchrrillrz n~riliens y un simimero de proce
dimientos Ae letorsiorio.

Nos encefia much~e anomalias nue ezenpan 2 la inspeceidn vi
sual como ectado parodontal, cnaries distales en tercerors molz
res, fracturas, torus, cimetria de 1la bocn, relseciones ocluss
les, a2brasidén, insercione-: mun~wlarses, rrofundiiad del vegti-
bulo,

%l snalicig del modelo nuzde antlizarce sobre el articula-
dor o sobre el parslelfmetro. ~obre el articulsdor observare-
mzs lce retaciones oclussles y cobre el parsleldmetro o1 nime
r~ y relocibn fe los dientes regitmmtes, huzcando zonas reten-
tiv: £ dtiles ¥y observondo zonzs que requieran un:zaliwvic.

Tultivos. Sin dude es importsnte nue el dentista sepa rea=
lizar cultivos breteriamnos, vues estc ayuders 2 prevenir ende
mizs en el consultorio dental debido a que al reconocer sl mi
eroorgenicmo podremos ermnlear o1 medicamento mds sproniado ra
ra su elimirzeidn.

Debenos saber gue las colonias son agrunaciones fde hongos
0 bacterias desarrolladas a partir de uno o varios individuos
Retas coloning se desarrollan nmejor en medios a6lidos. Para -
jue ectos microorgenismos puedan vivir wegquieren de un medio-
Sptimo peres su crecimiexnte, 21 cual debe inclvir pH, rutrien-
tes, temmerstures, zerercidn y luz o sombra.

Pare obgervor nus-~ - *r~ colonire debe realizarse uns eie
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bre., Txigten doge mafios fo evltive el 21iquide y o2 Clifo, el

resunde sventadil al zrimexre puec impide 1o mevilirseidn de -
1ns beeterics, ol que primerc hebhloromer Ae érte,

Ice medics de enltive pueden gser vives como el embridn fe-
rollo parsz los virus de enirales y frercaz silvestrses ¢ tabrec
para parfsitos vegetales. ™ medic debe contener zdernfs de —-
otres cosas azlicares ¥y aminofcidos, 42 preferencia debtenor —-
nantensrlos a oscuraes sues con suceptibles a los reyos ultre-
violeta. Los medioc orgdnicos contienen seles inorgénicas mi-
nerzles y son adecuados para orgenismosz autdtrofos como larc -
plantas,

Al realizar nuestros cultivos debemos tomar en cuenta dos
factores: elegir un medio adecurdo perz el dessrrollo fel mi-~
croorgenismo y tener cuidado de no deszrrollar otro tipo de -
microorganismos,

Debido 2 que en un mismo cultivo se pueden desarrollar va-—
rioz tipos de microorganismos es recomencéable sembroir nuestre
grupo bacterisno en varios cultivos. Para el de.arrollo 6nti-
mo de las bzcteriers se utiliza un medio gelificado (el ideal
es la gelose, un polisacdrido extraido de lzs slgec rejas 7 -
gelificado). Si quiere volver a utilizerse debe diluirsze g ——
unos 80°¢C ¥y vaciarse en une caja de petri.

Los medios de cultivo pueden ser selectivor peres Aestormin-
do tipo de bacteritig,o diferencisles pere orzanicres zerchier
¥ asnezerobios, pueden ser ldcidos w ozcurcs, nuedry tnrer mre.
trientes especificos pera ocde micrcorgoriemo,

Almunors madios de cultivo ron lor pisniienterns
Yedics inrerobiog. "on mefios ue cerecrn de orizenc, e ~la

tivex y = 1=~ 24 kex o me gollap EvwiRi- w20 nl pos Jel cive,

3 e
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Tedio d8 infucridn covebro—coranin, Sercb fe terrcr., roro-
~4w. de bovinc y neptora. Tarc el extrentococe beta hemelitice

Medio zger-nutriente, 4gor con carbchidratos,

Meéio del 110, Especiffico para estafilocococ,

Medio de Loeffer, Para bacilos diftericos.

Wedic de glierina y huevo, Para Mycobacterium Tuberculoso,.

IMB (eogin-metilen blue), Diferencisl, tifie las colonirr
tifoideas de pfrpura brillante.

SS. Bspecifico pora salmonella-shigella-,

Agar dexttross Sebourand, Especffico para hongos.

El material usado en un cultivo consta de abatelengues e i
sopos estériles, czjas de petri con medios de cultivo, I&mpa-
ra de alcohol o mechero, antisépiticos como benzal y fenol y
cubrebocas.

Eg necepario trabajar en una mesa metdlice previamente er-
terilizade con algfin antiséptico al igusl gque nuesiras manos
Y rezlizar la siembra 1o mas cerca posible de 1l flame.

Una vez deserrollados los cultivos debemos observar su cr-
cimiento, su forma (circular ¢ irregular), su coclor, su eley-
cifn. Su superficie; lez superficie liss ceracteriza z bacte -
riag inofensivas y encapsuladas, 1a rugose & bacterias potbg-
nas no encapsuladas,

Su aspecto puede ser hfimedo o seco; sus bordes entercs, -
rregulares o filamentosos. Pueden reflejar brillantés o ~=r =
pacos; su consistencis -puede ser susve, mucoide, frindble, o8-
lide (esto se verifica con el asa bacterient).

Une vez obtenidos nuectros cultivos se recomiernA- +elir
nuegtre cultivo y efectur nur-%4ro ~n+iviszr-me,

Loe mftofos As +iraifr eivvgm prre Ai-~Hincuir ¢ broteric .
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de un grupo sobre las de otro y para ello se montan en porta-
objetos y se observan al microacopio. El método incluye colo-
rantes, fijadores, deshidratantes y liquidos de lavado.

El método de tincidén de Gram es el método mas utilizado ¥
divide a las bacterias en dos grandes grupos de acuerdo 8 m
reaccifén a 1a tincién en gram positivos y gram negativos,

El método de Gram consta de los siguientes pasoss

1.~ Fijar el frotis con calor.

2= Cubrir con violeta cristal 1 minuto,.

Jo— Lavar con agus,

4~ Cubrir con yodo de Gram durante 1 mimuto.

5.~ Lavar con agua,

6.~ Decolorar con uns mezcla de acetona (30 ml) con alco-
hal (70%4) de 10 a 30 segundos agitando suavemente,

7.~ Lavar con agua.

8.- Cubrir con safranina (solucién al 2,5% en alcohol al -
95% durante 10 a 30 segundos).

9.~ Lavar con agus y dejar secar.

El sntibiosrama es un método de diagnéstico que nos sirve
para determinar el tipo de antidbiético que podemos emplear -
contra un determinado microorgamismo. Ia ventaja de hacerlo
nosotros es que ahorramos,costos de laboratorio, conocemos la
efectividad de los diferentes antibidticos ¥ sus sustitutos
ma's efectivos en camos de alergias o 1ntol§ranciu a un medj-
camsmko determin¥do, oo .

Existen dos métodoss Uno consiste en un Gisco con ung =¢ =
rie de sslientes con un antibidtico impregnado en cada uno de
ellon, Existe un disco para gram positivos y otro para gram
negativos,
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El otro método consiste en elaborar papeles con antibil-
tico impregnado y esparcirlos en los cultivos, ambos deben
dejerse 24 horas para ser observados, Los discos tienen el -
nombre impreso de los diferentes antibidticos y su dnice des=-
ventaja es el costo, Bs légico pensar que las colonias deben
haber sido clasificadas previamente por el método de tincién
de Granm,

La mesa de trabajo debe ser amfptica y el disco eatéril de
be meterse con pinzas cerca de la flama, Si despuds de 24 ho-
ras se presenta un halo alrededor del antibidtico quiere de =
eir que este es capaz de destruir al microorganiismo, si por
el contraric las colonias se desarrollan ssbre el antibidtico
no tiene ningin efecto sabre microorganismo, ‘

Los dipcos gram positives tienen los =iguientes antibibtie
cost Penicilina, tetraciclina, cefalesporina, lincomicinmk, ka
namicina, gentawicina, eritromicina y rivoflavinma, novomicina
» Ampicilina, leucomicina y cloxacilina,

Los discos gram negativos contienens Kanamicina, necmici -
na, estrepiomicing, csfalosporine; tetraciolina. ampicilina,
polimixina, furacina y sulfamicin.

El método de los papelitos es mds econdwico pero mas tarda
do y dif{cil, por el nombre que se tiene que poner en 1, Je
utiliza papel filtro estéril y se corta en varios pedacitos ,
ge sumergen en VAs0s con precipitados con concentrados de an-
tibibticos, se dejan un buen tiempo y se sacan con pinzas es-
tériles ( una por cada antibibtico), y se introducen en el -
cultivo, El nombre se le pone bajo el papelito y =obre le ca-
ja de petri.

Biopsia. La biopsia es un simple pero valioso medio de -~

Ay
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diagnéstico para determinar la naturaleza exacta del proceso

de la enfermedad, por medio de tun exémen macro y microsclpi-

co del tejido exi_:irpado de un ser vivo, 1o cual la diferen -

cia en esto de la auvtopsia, en la cual se observan tejidos en
muerto, Incluye exzmenes a simple vista, microscépico, quimi-
co0 y bacteriano,

Aungue en ocgsiones la biopsia resulta molesta y dolorosa,
es necesaria en algunos casos, debido & que el dentista es
responsable del diagnfstico de las lesiones bucales, y se
vuelve obligatorio cuando los datos no son concluyentes o
cuando se sospecha de 18 existencia de un tumor masligno.
Propéeitos de la biopsias .

Determinar el diagnéstico y naturaleza de la lesifn,

Ayuder a determinar el prondstico.

Tener bases para efectuar una terapeitica acertada,

Determinar si la cirugia esté o no indicada como tratamien
to.

Establecer si lae lesgiones son benignas o malignapg,
Indicacionest o |

Ta biopsia indiscriminada sin hiastoria completa debe des =
cartarse, primero deben realirzarse otras pruedes, las lesio -~
nes periapicales como granulomas y quistes deben exaninarse,

Cuando se requiera de un diasgnéstico immediato como en el
caso de las lesiones micéticas 6 en las que presenten bordes
indurados y no se tenga medios para realirzarlo, deben mandar-
se a los pacientes & centros sspecislizados, debemos recordar
que la curecién de muchas lesiones mucho depende de la etapa
temprana en la que son tratados, Iss indicaciones mas comunes

de la biopsia son1 =~ ¢
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Toda reacciln periapicesl granulomatosa o quistica.

'a.'oda'a las hiperqueratosis,

Tumoraciones que no parezcan traumfticas o bacterianas,

Toda lesién dsea,

Cualquier Ulcera crénica.

Todo tejido excidido en intervenciones quirirgicas.

Si se va a extirpar alguna pigmentacién se recomiendas ha-
cerls en forma total, pues de 1@ contrario puede provocar me
tdstasin,
78cnicas para realizar una biopsias
Biopsia por Excisién., Es le extirpacidn quirnirgica total de -
una lesién, la cual por lo comin es pequefia, La incisidn pue-
de abarcar un holgado margen de tejido normal (no menos de 5-
mm en gu periferia). Esta leaién no debe ser muy profunda.
Biopsia por Incisién, Be la técnica més indicada cuando la ex
tirpacién de la lesidn no es completa. La muestra debe llevar
adenfis de la lesién una parte de tejido sano, Es usada en las
grandes lesiones, extirpando las zonas maAs avanzadss sin in—
eluir tejido necrético,

Biopsia por Puncidén. Se utiliza en érganos y Areas no accesi-
bles como higado y hueso. En cavidad oral es poco utiligada,-
su desventaja es la falta de visifn en la pequefler de la mues
tra obtenida que no puede ser observade al microscopio., Se u-
tilize cuando esté totalmente contraindiéada otra téenioa,
Biopaia'nor Socabado. El tejido es extirnado vor medio de un
instrumento que produzea ese corts. Sirve pars quitar una pe-
quefia parte de tejido en las lesiones grandes,

Biopsia por Aspiracién. Es necesario una aguja arqueads y una
jeringa para aspirar.-Su uso es amplio para poder obtener -
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piezas de hueso en crecimiemto y vara vniezas éseas inaecesi-
bles, La muestra obtenids es muy vpequefig.

Existe la téenica por electrocauterizacién, la cual es po-
eo usada y debe realizarse eon sum¢ cuidado. £fn la actualidad
es desechada pues provoca vérdida de la morfologia y puede —
ocacionar metistasis en legiones malignas y vpremalignas.

Después de realizar eualquier tino Ge biopsie se puede con
gelar para cortar el tejide y observarlo al microscovio.
Indicaciones y Precauciones al reslizar una biopsias

l.~ Enviar sufieiente tejido o toda 12 lesién cuando ses -
posible,

2.- Las zonas quirirgicas serén siempre cercanas al margen
de la tumoracién y en ocaciones serf necesario envia;las al -
patélogo con tejido sano anexo.

'3,- La ineisién serd 1o bastante profunda como sea necesa—
rio, pero evitando la ineisién a periostios

4.~ Evitar zonas necrdticas pues hacen'perder detalles.

5.- Cuando las lesiones sean encapsuladas, serén,removidas
nin toto" pues el incidir a través de la cdfpsula, deja la po-
sibilidad de. qus la losiln se extienda. ‘

6.~ En las lesiones pigmentadas debsrd evitarse la inei —-=
8ién o cauterizacién, En camo de tener gue realizar una extir
pacién, serdi total y con un amplio margen de tejido sano.

Te= Debe evitar tocarse laa zonas cercanas al hueso como —
piezas dentarias o vasos de gran calibre, en ecamo de tener —
que tocar estos \Wltimos debemos estar prevenidos para tratar
una hemorragia.

8.~ Evitar 1la inyeccién de solucién anestésica en la xzona

—
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tumoral.

9,~- Evitar la electrocauterizacién con nitrato de plata, -
pues provoca la destruccién de lasm caracter{sticas histopato-
1égicas de las que devende el diagndstico mieroscépico., Lo =
que en ocasiones se recomienda es la electrocauterizacién de
los vasos después de extirpar una lesidn.

10.~ Evitar el uso de drogas que alteren la fisonomia del
tejido eomo el azul de metileno, ‘

1l.- Bvitar traumas inecesarios, presiones u otras manipu-
laciones en los tumores, nues se ha demostrado que la metdsta
sis en dichos procesos malignos aumente en un 80% después de
ecualquier manipulacién.

12.,~ Evitar distorciones en el tejido durante la instrumen
tacidén. ’

13.~ Después de extirpados los tejidos se lavardn y se fi-
jardn inmediatamente.

l4.~ La pieza deba mandarse orientada al patélogo con un -
punto de sutura en la parte superior =i es neceaario,

15.~ Colocar el tejido en formol al 10% para evitar que se
seque,

Preparacién de la regién por incidirs Tanto el dres de la —-
biopsia como la regién vecina debe limpiarse con un antisénti
co (benzal, alcoohol al T0%). Evitar los antisépticos con colo
rante pues teflirfan el tejido. Al anestesiar hacerlo lo més -
lejos posible de la lesién,

Material; eartucho anestésico, gasa estéril, pinzas, bisturi
con hojas 11 o 15, tijeras vpara sutura y diseccién, aspira ==
dor, frasco de boca ancha con formol 21 10% (momificador y ——
"gérmicida), sutura y vortagujas. Cuando la biopsia incluye -
hueso ea-



necesario afemfis, «lcvidor, cepcredor de tejides, ssecplo fe-
un gole bisel, mortillo, pinza cubia e hiloz. Tomo nedemer o
praciur, caci todo el material es comdn pure el ccroultoric -
dental.,

Err el frogseo deberd ir crotode lu fecha, ol xortie, ol
zexo @el puciente, cl nembre Adel clinico, y la resifn 8o fen-

e fue extirpzde la mueotrao,

Técnicas para tomar une biopsia. A. Suturas en el extremo
de la lesidén mant~nidas en tensidn. B. Biapsia por excisién,
Ce Pisza excidida. I, TA profundidzl 3= 1~ incisidz incluys
toda la bese de la lesifn y un buen méreen de tejido sano.
E. Biopsia por insicién.
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Anflisis Clinicos, Debido & que-en el capitulo III se tra-
tardn mas ampliamente las pruebas de laboratoric, meneionare-
mos que dichos procedimientos son muy importantes para la ela
boraeidn de un diagnfstico definitivo y se reallizan cuando me
do mediante los otros métodos diagnfstieos nos sugieren una
posible anormalidad, Los anflisis mas comunes y mas requeri -
dos para odontolog{a son loa de orina y sangre.

Bn la orina obarvarenoa'color, cantidad exeretada en 24 ho
ras, densidad, reaceifn al tornasol, quimica lalbfmina, azf -
car, acetona, bilis, urobilindgeno, amoniaco, calcio y creati
nina) y 1a prueba de centrifugacién con observacién al micros
copio.

De gran importanciea es el anflisis de sangre que se obtie=~
ne por puncifén venosa, En dicho exfimen observaremos hemoglobi
na, hematocrito, tiempo de coagulacién, tiempo de sangrade, ..
tiempo de protrombina, alcoholemia y quimica sangufnea (pro -
teinas, 4cido asclrbico, urea, celesteroly fcido fimieo, glueo
82, creetinina y calcio). .

CLASIFICACION DB LAS LESIONES

Bs indudable que en la cavidad oral se manifiestan aunque
en formas diversas una gran cantidad de emnfermsdadss. Debide
a que serf{a imposible abarearlas todas, hemos decidido presen
tar algunas de las alteraciaones hucales mas comunes en forma
resgumida y ordenads,.

Cuando en el consultorio pedimos & un paciente que abra la
boca y encontramos alguna @lcera, pigmentacién o erupcién, de
inmsdiato nos alarmamos y no sabemos & quién o a que literatu
ra recurrir para diagnosticar el origen de dicha anomalfa., Ba
por ello que en esta tssis he querido clasificar las lesiones
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Lesiones blencas necrdticas, (lesiones térmi-
cas, producidas por rayos X, moniliasis).
_Lesiones blancas queratésicas. (Leucoplasia ,
liquen plano, lupus eritematoso).

Ves{culas y bulas, (Herpes simple, herpes zos

- ter, estomatitis medicamentosa, eritema po~
limorfo, pénfigo, penfigoide).

Ulceras. ( Eatomatitis aftosa, tuberculosis ,
actynomicomis).

Lesiones papilares, (granuloma piégeno, granu
loma de células gigantes, escorbuto).

Pigmentaciones, (Nevo, melanoma, depSsitos de
metales, enf, de Addisson). :

Sifllia

Enfermedades de 1a lengua, (glositis romboi -
. dea media, lengua geogrdfica, lengua pilo -
' sa, lengus plegada),

Tumoresd
cap{tulo III
Exfmenes de LaboratoriOeqecssssscsscncssnsscccssasncosnsesI0
A) Exémenes K'matoIGgicos 90
B) Quimica Sangufnea 94
c) ;xinon General de Orina 104
D) Exdmen &8 Salivwe 109
Microfiora bucal, (Prusbe de Snyder).
Capitule 1V
Cuidados PreoperatorioOBecccscscsssscsseessesssecccccesncsasslléd
A) Bsterilizacidm 114
B) Pacientes que presentan Alteraciones 118

Alteraciones cardiovasculares. (Angins de pe-
cho,inferto a8l miocardio, enfermsdad rowsd-
tica, hipertensidn, accidente asrabrovascu-
lar).

Altersciones Hemorrdgicas, (Anemia, policite-
mia, leucemia, pirpura, hemofilia),
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de acuerdo a como las vé el clinico y para realizar el diag -
néstico diferencial, se presenta en forma mas esplfcita la i-
magen clinica y los sintomas generales, nombrando asf{ la cla-—
se de enfermedad o alteracifn, su eticlogfa y su plan de tra-
tamiento.

LESIONES BLANCAS NECROTICAS. Son alteraciones de color blan =

‘queeino que &eetruyen la superficie epitelinl., Estas lesiones

presentan una superfieie que con una leve presifn se levanta
dejando en su lugar una superficie roja y crmenta, BEn la canw
didiasis por ejemplo, la2 presifn para que salga el lfguido de
be ser mcho BAYOYr que la gque se realice an lesiOnes produgi-
das por traumatismo, debido a que el epitelio necrético es in -

" ¥adido por hongos.

Lesiones Térmieas,
Btiologia, Descargas eldctricas desde 100 ohns/mz, quemadu -
a8, ingestifn de alimentos muy frioe o muy calientes,
Manifestaciones Clinicas. Superficies gruesas, blancas y fria
bles oon una zona ulcerada roja adyacente, Presenta dodlar in-
tenso. '
Histopatologf{a., Inflamacién inespeei{fica copn esfacelade grus—
80 y nscrosado superficial en lugar de epitelio,

~ Terapbutica, Se recomiendan analgésicos poderosos, en ocasio-

nes ge recetan antibifticos para evitar la infeceién secunda=-
ria y la dieta debe de carecer de irritantes,

Lesiones producidas por Rayos X.
Btiologia, Exposicifn & los rayos x generalmente mayor a los
6000 R,
Manifestaciones Clfnicas, Superficie irregular blanca con Zo=-
nas de ulceracién, dolor intenso, eriteme, hiperpigmentaeifn,
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edema y equimosis.
Histopatologf{a. Tejido necrosado sustituyendo al epitelio, de
generacién de colfgena, infiltracifén inflamatoria, gramloci-
tosis citoplasmftica. '
Terapfutica. Analgésicos, cuando sean necesarios y dieta que
carezez de irritantes.

" Moniliasis.

Este enfermedad puede presentarse despufs de un tratamien-
to prolongado con antibifticos o durante una enfermedad debi-
litente como el céncer,

Etiologia. El agente causal es la Candide Albicans, un orga.-
nismo sapréfito comin en cavidad oral, el cual prolifera en
periodos de debilidad orgfinica.

Manifestaciones Clf{nicas., Es mas frecuente en niflos y adultos
débiles, mas comfin en la lengua y los carrillos. La lesifn es
ta cubierta por una superficie gruesa con eritema periférico,
Al.retirar la superficie deja una zona ulcerada y dolorosa,
Histopatolog{a, Necrfsis supexrficial del epitelio, desarrollo
de colonias de Candida Albicans con penstraecién de miecelos al
tejido conectivo, infiltracién inflamatoria.

Terapéutica, Hacer colutorios con antisépticos, aplicacidn t§
pica con violeta de genciana, nistatina (gotas) 1 mm diario
en recién nacidos mplicados directamente en 1la boca,

LESIONES BLANCAS QUERATOSICAS. En las lesiones blancas quera
tésicas existe también una supsrficie blanguecina, lz cual no
ge desprende, Bz imporiants ghsarvar las lesisnss ocon lupa
pues cusndo se presentan en placa puedén ser debidas a leuco-
plasia y por tanto exigen biopsia,

—
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Leucoplasia, .

Es una enfermedad crfnica que afecta la mucosa bucal, pala
dér, lengus y encias, caracterizandose por la formacién de
placas rugosasg eievadas de tono blanquecinoe
Etiologfa. Bs desconocida, pero se ha observado que los factp
res irritantes buceles como el tabaco y el alcoholiemo, asf
como enfermedades debilitentes anémicas, Sindrome de Flummer-
Vinson, deficincias de vitaminas A y By la sifilis, ademis
de la menopausia, son predisponentes & la aparicifn de la en-
formednd,

Manifestaeciones Clinicas.. Bs mas comfn en la mucosa bucal,
enci{a y piso de boca. Se observe como una placa levantada y a
grietada que puede rodearse de edema, Rara vez es doloross &
menos que haya ulceracién secundaria,

Histopatologi{s. Hiperqueratosis, acantosis, infiltracién in -
flamatoria.en tejido conectivo, fragmentacién nuclear y mcti-
vidad mitética sumentada.

Taraﬁéutica. Eliminacién del agente causal, si es posidle eli
minar la lesidén por completo con tejidc sano adyacente, si 1la
lesifn es muy grande quitar la zona mas avangada y vigilar la
legién, Ra necesaria une dieta rica en vitaminas y minerales.
Eliminar las comidas muy condimentadas y no tomarlas smy ca -~
Yientes., Por dltimo evitar la aparicifn de cumlquierse de los

factores predieponentes,

Liquen Plano,

Es una dermatosis comin en la piel que en ocasiones apare-
ce en la mucosa oral,

Etiologia. Se.desconoce, pero son factores predisponentess la
Tatiga, la toxemia, traumeatimmos, emtreses emocionales fuer -
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tes y alergias, _
Manifestaciones Clinicas., Es comfin después de los 20 afios »
Ia ¢nfermedad es crénica y cure exponténeamente, Las Tesio -
nes bueales son 1l{neas blancoazulades, anulares, que simulen
una red (en el carrillo) con menor frecuencia se presentan
en lengua, labikos y piso de boca, Puede existir dolor inten-
sa,
Histopatolog{a. Hipergueratosis, degeneracidn del estrato
germinativo, extensién de las prolongaciones epiteliales, in
filtracién leucocitaria del tejido conjuntivo subepitelial.
Tfratamiento., Usar compuestos arsenicales ¢ mercuriales y la
eliminacién de los factores irritantes, asf{ como un clims de
tranquilidad para el paciente, .

Lupus Eritematoso,

Es una enfermednd viseral inflamatoria,
Etiologfa, Deseonocida, se le atribuye a transtornos circuls
torios, estados debilitantes. a
Manifestaciones Clinicas, Es una lesién en un 25% de los ca-
808, se acompafia de lesiones en cavidad bucal, Se ven como
zonas blancas elevadas con eritema periffricoc. Se presenta en
tre los 20 y 40 afios, Inicialmente las lesiones son rojas con
estrins grices o amarillas, Ias lesiones en cara son frecuen-~
tes y presentan forma de mariposa pasando por el puente de la

‘nayiz para unir los dos earrillos.

La luz solar puede exacerbar esta afeccifn provocando in -
cluso hasta la musrte. Se presenta fiebre, pleuritis, pericar
ditis, y disfuncifn de la médula Smea, '
Histopatologfa, Hipergueratosis, degeneracién hidrépica del
estrato germinativo y de la coldgena, infiltracién inflamato-
ria, licuefaccién de le unién epidermis.. dermis.
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Tratamiento. Se ha tratado eon electrocirugfa, rayos x, inyeec
ciones de oro y compuestos arsenicales, Algo que ha dado muy
buen resultado es el hidrocarburoc de cloriidrato de quinacm-
na (atebrina) en ungliento. No existe nada eficaz, se recomien
da el reposc en cama y la buena nutricién. Se puede aplicar
también loeifn de colamina u 6xido de zinc en las lesiones ot
téneas. En casos extremos se rocomiends el uso de cortisona
siguisndo las indicaciones de este medicamento. (Si no cede
despuls de 16 a 18 meses 8l paciente muere),
VESICULAS Y BULAS. las erupciones vesiculobulbosas pueden re-
presentar enfermedades virales, erupciones causadas por dro -
gas u otras afecciones. En la boca las afecciones son de tipo
vesieular, las cuales al unirse dan sspecto de bulas, Las cau
sas por drogas son confusas clinicamente., Cuando se mospecha
que son virales pueden utilizarse medios disgnésticos teles
como la biopsis y la immunofluprescencisz,

Herpos Simple

Ia afeccién por herpes simple ss divide en dos fases; 1a
primaria llamada gingivoestomatitis herpética y le secundaria
1lamede emtomatitis herpética recidivants, Cesi todos los in~
dividuos son portadores de este virus (98% de 1z poblacién),
Etiologfa, Fl agente causal es ol virus herpético que produce
un serupcidén vesicular sguda y superficial, Afilimsdo a depre-
siones nerviosas o disminucidn en las defensas del organismo,
muchas veces syudado por lesiones gque cauvsan discontiymidsd
en 12 mucosa y permiten mas facilmente el crecimiento y prom
gacién del virus,
Manifestaciones (Ainiczs, En los nifios puede producir hasta -,
1a muerte, pravosa hipertermia, deshidratacién y encefalitis.
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En los adultos 12 lesifn desaparece sin dejar ecicatriz, causa
sensacidén de quemadura y pmﬁtc locglizado. Las @lceras son
irregulares, poco profundas, de bage amarilla y mnecréticas,
sanan entre 7 y 10 dfas,
Histopatolog{a. Formacidén de vesiculas sobreepiteliales, eflu
las epiteliales modificadas por el virus con nficlecs grandes
e hipereromfticos. Hay infiltrecién leucocitaria.
Tratamiento. En nifios debemos limpiar la boca con écido béri-
co al 3% con solucién saturade con clorate de potasio. Ios.to
ques con nitrato de plata al 5 y 10% y los rayos ultravioleta
ayud&n a8 sanar, Se recomienda tambifén tintura de lodo, cuidar
la deshidratacién, =i es necesario sdwinistrar analglsicos y
antipiréticos. .
Harpea Zoster.
Etiologia, El agente ceusal es el virus V-Z, y2 gue segin es-
tudios realigéios se cree que.el virus que provoca esia enfer
» madad]- inflapatoria es el mismo que en su etapa primarig oca -
siona la varicelas, dejando activo el virus que puede provocar
la aparicifn de uns etapa secundaris,
Manifestacionss Clinicas, Neurelgia unileterasl del trigémino
con vesfculas & lo largo del trayecto de dicho nervio, se pre
sentan estados de fiebre y nadseas y es mas comin en hombres
mayores de 45 afios.
Histopatologfia. Hay una degeneracién globulosza de lzs célnlas
epiteliales afectadas con formacién de células epiteliales gi
gantes multinucleadas, licuefeceidn y necrdsis epitelial,
Tratamiento, ‘No existe ninguno empsc{fico, se recomiends el u

so de analgésicos potentes, enjpagues ligeramente alcalinos »
dieta blanda, no irritente, evitar tocar Ia zons afectadm y
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Tepos0.

Estomatitis Medicamentosa.

Son lesiones alérgicas que aparecen después de la adminis
tracién de algunas drogas,
Etiodogfa. Se produce por algin medicamento generalmente admi
nistrade por via interna, '
Manifestaciones Clinicas. Brupcifn vesiculo bulbosa y eritema
fiebve, dermatitis, urticaria, anemia, granulocitosis, nefri-
tis, anafilaxia y eatcmatltis.
Tratamiento., 51 se manifiesta el shock anafiléctico habbé que
mantener la entrade de aire, la presién sanguinea, tratar de
evitar en 1o posiblle la mayor absorcién de la droga., Son Sti-
les los antihistaminicos y las ehjuaguea ucales,

Eritema Polimorfo,

Es un eptado inflamatorio agudo de la piel caracterizado
por manches rojizas, pdpulas y vesiculas.
Etiologfa. Se cree que se presenta qoﬁo reaccién a alguna dro
ga, antisuero o virus, Es mas comfin shprimavere y en otofio,
Histopatologfa. Vesiculas subepiteliales, degsnerecifn de la
capa escemosa del epitelio, inflemacibén del tejido conjuntivo
Manifestaciones Clinicas. Brupcién vesiculobulbosa, em esps -
cial en los labios puede haber lesiones cutdneas y de la con=-
juntiva, estas lesiones mas tarde forman dlceras de color ro-
jo o pardo oscuro, la boca se inflama y se torna delorosa,
puede evolucionar a fiebrs.
Tratamiento. Pueden emplearse antihistam{nicos, enjuagues al=
ealinos y corticossteroides,(meosalvarsin) los cumles antes
de recetarse ss evaluari la malud del paciente. Si llegara =a
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producirse infeccién secundaria, puede uti_lizarso algin anti-
bidtico.
! Penfigo.

Bnfermedad aguda o crdnica de la piel que con frecuencia a
taca a la mucosa bucal,
Etiologiz. Desconocida, pero puede hparecer después de una va
cunacién antivarilosa, Es muy comfin en l2 ragza judfa y en es-
pecial en los de ascendencis russ,.
Manifestaciones Clfnicas. Vesfculas en la mucosa que pueden a
parecer en otras partes del cuerpo, dicha lesién varfa de
unos mil{metros hasta 8 cms. Las ves{culas se rompen pronto
dejando une superficie cruenta y sangrante., Puede haber fis -
bre, albuminuria elevade. las dlceras ¢stin cubiertas por una
nembrana grisaéua. |
Histopatologfa. Acantosis y vesiculas interepiteliales,
Tratamiento. Se han usado lavados antisépticos con arsénico y
quinina, pero se he observado que son mas eficaces los corti-~
coesteroides, para lo cusl axtes de su administracién debemos
obgervar sng contraindieaciones y reacciones secundarias, ILa
dosis es la siguientes (utraldn oral) 20 a 60 mge diarios, re
duciendo la dosis 2.5 a 5 mgs cada 4 dfas hasta llegar a 5 §
20 mgs diarios como dosis de mantenimiento.

En nifioss
Haata 1 aflo 10 mgs iniciales Y 2.5 &2 5 ngs de mant,
’dl 1l al0afios 10 a 30 mgn iniciales y 5 2 10 mgs de mant,
‘de 10 a 14 afios 20 2 40 mgs inicisles y 5 & 15 mgs de mant.

En une mola toma después del desayuno entre seis y ocho de
la mafiana, _
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Penfigoide.
Btiologfa, Desconocida,
Moni festaciones (Linicas, Lesiones en forma de ampolla en la
mueosa ¥ el 0jo. b2 enfermedad es benigna, puede heber lesidn
cutfnea (50%4), las partes mes afectadas sont Cars, cuello,
cuero cabelliwdo, plernas y genitales; es frecuente entre los
40 y 70 afios, las ampollag se desarrollan lentamente contra =
riamente a como sucede en el pénfigo.
Higtopatologia. Se presentan ven{iulaa subepiteliales con pér
dida de epitelio, existen diferentes grados de fibrosis.
Tratamiento. Evitar irritantes locales y adminiatrar cortico-
esteroides con las mismas indicaciones y poaoloqia que con ‘é)
pénfigo.
ULCERAS. Las filceras cuando son de origen traumético desapa -
recen de 7 @ 10 dfas quedando completamente restaurada 1s gzo=-
na en unos 14 dfas. Si las Glceras pasan de 2 semanas sin que
cicatrice, es necesaria la realizacidén de una biopsis, pues
hay posibilidad de que me presente un careinomk, micosis pro-
funda o enfermedad granulommtosa.

Bestomatitis Aftosea,

Es un padecimiento altamente contagioso.
Etiologfa. Kl agente causal es un virus transmitido al hombre
por el ganado, cerdos, OvejRs y cabras y se prewenta en nifios
enfermos y malmtridos, '
Menifestaciénes (linices, Ulceras circulares poco profundas
de color blanco grisaceo o gris oacuzb, elevidas y de tamafio
variable puss pueden unirse entre si{. Se puede presentar una
o varias lesiones,
Tratemiento, Cura expontaneaments, ayudan las soluciones anti

A
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sépticas evitando la infeecifn secundaria. En caso de dolor &
gudo administrar analgésicos.

Tuberculosias
Etiologfa. Mycobacterium Tuberculosis (tipo bovino y humano),
las lesiones bucales pueden ser mecundarias a lm tuberculosis
pulfioner, Loas dientes cariedos son focos pr:l.marigs de infec -
cidn,
Manifestaciones Clinicas. Ias colonias son lineales, tienen
predileccién por fisuras como las que se presentan en la len-
gua, hay molestia y 1a leaién suels ser dnica, 1a cual es cir
cular u_oval, cubierta con una pelicula amarillenta o grisa -
cea, presentando el cuadro clinico de la tuberculosis y 1a
reaccifn a las pruebas de tuberculina es yositiva.
Histopatologfa, Granuloma con tubérculos mlltiples de cflulas
epitelioides, cflulas gigantes de Langadns y linfocitos peri-
féricos, : -
Pratamiento, Extirpacién quirdrgica de la lesiln cuando =e ¢ .
diagnostica tempranemente. Cuando la lesién ess generalizada u

| tilazar hidroestreptomicina, édcido peramindselici{lico e imso -

niacida, perc se recomienda la visita a un especialista.
Actynomicosis,.
Enfermedad que se crefa causada por hongos y que actualmen
te =e reconoce como bacteriansz,
Etiologia, Actynomices Bovis, habitante de cavidad bucal, lo-
gran su acceso & los tejidos profundoa generalmente por dis -
continuidad en el tejido.
Manifestaciones Clinicas., Presenta lesiones gmmlomatosas
con tendencia & ulcerarse e invadir tejidos adyacentes forman
do f{gtulas, Las lesiones bucales aparecen en mucosa, lengua

nw
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y encfia, Puede haber dolor em térax, tos, fiebre, sudor nac -
turne, ademfs puede invadir los huesos de la cara,
Histopatologfa. Hiperplagia epitelial, hiperqueratosis, acan-
tosis irregular, presencia de célules gigantes, eosinofilia ,
linfocitosis,
Tratamiento. En su parte primaria cura expontaneamente y pue-
de tratarse solo sintomaticamente, Para el tipo genofalizado
no hayx-tratamiento satisfactorio, es fitil ¢l uso de la 2-hi -
droxiestilbalmidina y la anfotericina B (anfostat), en dosis
de 0,25 mge/kg de peso y debe aumenitarse gradualmente,
LESIONES PAPILARES. BEn este tipo de lesiones se recomienda re
alizar una biopsia, pues puede existir cfncer,

Granuloma Piégeno,

Pambién llemado tumor gingival del embarazo.
Etiologfe. La causs principal es un traumatismo sunado a 1a
presencia de estafilococos y estreptococos,
Manifestaciones Clinicas, Se carmcteriza por ser una lesién =
rojiza, blanda, levantada y bien definida. La lesién puede ob
servarse en las encfes, los labims, la lengua y la piel cerca
na a lap ufias de los dedos de la mano, Apirsce repentinamente:
Y permanece indefinidamente.
Histopatologfe, Existe tejido de granulacién, los capilares
gse cubren de células endoteliales gruesse,
rratamiento, Bxcisién quirfrgica del tumor 1legenio hasta su
bage, “gues de 1lo: contrario puede reincidir,

Gramicoma de CfMules Gigantes,

Hay que tener cuidado de realizar una valoracién clinica
adecunda, pues esta afeccidén puede confundirse con algunos tu
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mores graves, -
Etiologfa, Se produce por un treumatismo, el cusl provoca una
reparacifn exagerada, También puede deberse a un mucocele,
donde la continua salida de moco crea un proceso inflamatorio
Manifestaciones Clinicas., La xagifn e¢s elevads roja y dura, u
nida por una base amplia, puede ser dolorose, crece con rapi-
dez, no produce metdstasis y puede provocar resbsorcifn 6sea,
Histopatologfa, La lesibn se constituye por un estroma fibro-
endotelial, Hay hipervascularizacidn, pigmento sanguineo y cé
Iulas gigantes,
Terapbutica, Extirpmcién tumorsl por completo, si vuelve & 8~
parecer, tomer en cuenta los signos y sintomas del paratiroi-
diemo. .,

Escorbuto,

Es un trenstorno metabdlico debido a deficliencis de vitami
na C en el organismc. .
Btiologfa. Carencia de vitamina C en la dieta habitusl; los
factores predisponentes son la exposicién constante al frfo a
le 1luvia y al trabajo excesivo, .
Kanifestaciones Ciinicas., Hemorragiss subperidsticss 7 sulmute
cosas, dolor intenso, equimosis, petequias y hematomas, Ias
lesiones Sseas por lo general se presentan en nifios, hay in -
flamacién en lan encias, les cuales se encuentran friablss ¥y
sangrantes, 10 que en ocasiones produce la exfoliacién denta-
ria,
Terapsutica, Dosis masivag de vitamina C y repomso moderado.
PIGHENTACIORES,

Se encuentrs en zonas locali,adas y en ocasiones represen-

—
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tan enfermedades generales, Debe evitarse la confusién con
manchas producidas por pigmentos artificiales,

Nevo Angiomatoso Espomnjoso.
Etiologfa, Enfermedad hereditari® autosbmica dominante, ia
cual se adquiere 8l nacer y puede presentarse hasta la puber-
tade
Menifestaciones Clinicas., Son placas esponjosas blancas en
cualquier parte de le mucosa oral con afeccifn de otras muco-
sas, Ia lesifén es solitaria papular o macular,
Histopatologfa, 1e pigmentacién se produce por acfmulo de me-
lanoblastos y cflulas vévices ( c6lulas epitelioides’ con ci=
toplasma rosa homogéneo y nficleo pflido).
Tretamiento, Excisifn quirfirgica si se sncuentre en zonas de
constante irritaciém o por estética, No se recomisnda su cau-
terizacién.

Melanonsa,

Es rara la pressncia de melanoma como lesifn primaria en
la cavida oral,
Etiologfa, Tumor de base neoplésice, altamente maligno y pro-
cede de los melancbilastos de i& cavidad bucel.
Monifestaciones (lfnicas, Iemién parda solitaria generalments
con borde eritematoso, se observa con mas frecuencia en pa. -
cientes entre 40 y 70 afios; se disemina rapidamente. La l8 —-
sién suele ser eleveada y tiene predileccién nor el paladar., —
El color varia de pardo rogizo a negro y vresenta bordes eri-
tematogon,
Histopatolog{a. Las células son grandes y nresentan grinulos
de melanina con nécleos vesiculares y nuclellos prominentes.
Tratamisnto. Extirpacidn quixirgica con amplio margen. Nunca

i‘h..’;‘..
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debe incidirseni nara hacer biovsia. La extirvacién debe rea
lizarse irmediata al diagnéstico.

Denésitos de Metales.

Inflamacién de 1la membrana mucosa gingival.
Etiologfa. Absorcién o asviracién de metales pesados como el
mercurio, nlomo y bismuto, el cual se acumula en los tejidos.
Manifestaciones Clinicas. Encims inflamadas, hiperémicas o de
color azulado que sangran al tocarlas. Hay fetidegz caracteris
tica, sabor metdlico y salivacién profusa., Puede haber exuda=-

do purulento y exfoliacién., El doclor es muy agudo y se pre«——

sentan cefaleas, polidipsia, vudiendo evolucionar hasta necro
sis Osea.
Tratemiento, Eliminacién del factor etiolégico. (En muchas o~
caciones se¢ debe s un medicamento o a un trabajo en el gque =me
menejen los metales antes mencionados). Utilizar enjuagues bu
cales con astringentes poderosos alcalinos (perborato de =0-—
dio, bicarbonato, solucién saturada de cloruro de potasio). -
Suprimir todos los &cidos de la dieta y admimistrar por vis =
intravencsa tiosulfato de sodio.

Enfermedad de Addisson.

Es un sindrome que resulta de la destruccién de un 80% de
la corteza suprarrenal.
Etiologia., La causa mfs comin es la tuberculosis 0 alguna —e-=
atrofia destructiva desconocida.
Manifestaciones Clinicas, Hay debilidad, malestar general, hi
perpigmentacién cuténes, se presentan zonas maculares pigmen-
tadas de color pardo gue =e marcen mAs sobre la mucosa vesti-
bular, Puede haber anorexia, vémitos, nduseas, mareos, diarre
8, hipotensién, hivotermia, disfunsién suprarrenal, Los —— -
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sitios donde se presentan mas comunmente son encia, labios,
paladar, lengua y mucosa bucal. .
Tratamiento, Corticoesteroides, tomando sen cuenta sus contra-
indieaciones y sus reacciones gecundarias y grandes cantida-——
des de cloruro de sodio (5 a 10 grs diarios) para elevar la
presifn y el peso.

SIFILIS. & la sifilis ke queride trataria completamente aisla
da a otras afecciones debido a que es uns enfermedad que ade«
mfis de estar teniendo un gran auge dentro de la woblaciédn me-
xicans y 8 que presenta tres diferentes tipos de lesiones, es
una de las afecciones que mas facilmente pueden sey disgnos =
ticadas por el dentista,

Se le reconoce como une enfermedad crénice, infeccioss ¥y
granulomatoma que ademés puede ser adquirida o congénita,
Etiologia. El agente etioldgico em siempre el mismo, aunque
se¢ manifiesta de diferente forma en cada etapa, Hablamos del
treponema palidum, una espiroqueta sdquiride en el hombre por
contacto directo y que es transmitida de la madre infectada
al produgto hasta el cuarto mes de embarmzo,

Manifestacionas (lfnicas, La forma adquirida de la sffilis se
divide en tres fases clfnicas, aunque en ocagiones no se reco
noce una de otra, ,

En la etapa primaria, 1la lesién caracterfstica es ¢l chan-
cro, el cual en la mayorfa de los casos aparaece en los genita
les, pero también puede presentarse en labios, cavidad bucal,
dedos y algunas otras zonas, Estf lesién aparsce después de 2
a 6 semanas de incubacién como uns pfpula dolorosa, redonds,
bien defiinida y finica, la cual se ulcera pronto y forma -
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una lesién con mérgenes duros, puede haber exudado, el cual
produce induracién en los bordes. L& lesién puede alcanzar de
10 a 15 mm de diémetro. La reaccién del campo oscura es posi-
tiva. Por lo regular se infecta por otro treponema, pero es -
toas no llegen a lop ganglios.

Después de unas einco semanas el chancro cicatriza por ai
8010 ¥y por lo general no deja sefia alguna,

Pasadas unas 8 & 10 gemanas y aparecido el chancro, se ini
cia la etaps secundaria, Se va & presentar un exantema genera
lizado con erupcidn papulomatosa que es mas frecuente en el
tronco y las extremidades. Puede haber fiebre moderada, ron -
querea y disfagia, las amigdalas se infleman y se tornan tume-—
factas provocando un enturbecimiento opalescente que afecta
todo el paladar blando pero nunca el duro. =2l enturbecimiento
puede ulcerarse con plaeas mucosas que también pueden apare -
cer en la lengua, Estas manifestaciénes s0lo duran unas pocts
semanas ¥ son altamente contagiosas,

Lag lesiones en piel varian de rojo oscuro & pardo, amari-
110 y rojo formando mérgenes en forma de herradurs,

El goms es la lesidn caracteristica del estsdfc tsrciaris,
y os muy frescuente en lengus, peladar duro y blando y amigda—
las, Esta lesién no es mas que un granuloma indoloro que se
nscrose por licuefaccién y tiende a crecer tanto en tamafio co
mo en profundidad, provocando perforaciones Sseas de conside-
rable magnitud.

Se va a presentar endarteritis obliterante y susetitucidn
del tejido parenquimatoso por tejido fibromsg, la lengus pisr-
de las papilas, se atrofia y se vuelve lisa, blanca y brillan

q—

te.
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La sifillis congénita es adquirida por el feto y transmiti
da por una madre infectada., El onroducto con frecuencia muere,
pero si sobrevive tendrd alteraciones como debilidad, estatu-~
ra por debajo de lo normel, fontanelas muy abiertas, rinitis,
nariz en forma de silla de montar y la tradicional triada de
Hutchinson que comprende sordera, queratitis intersticial e
hipoplasia adamantina (incisivos centrales supeiores con for-
ma de barril cop. socabadura incisal y molares aframbuesados),.
Manifestaciones Clfnicas. El chancro se rodea de linfocitos ,
clulas mononucleares grandes y céflules plasmfiticas a los la=-
dos y en la base de la flcera. Hay tumefaccién del endotelio
vascular,

Los cambios secundarios son semejantes con hiperplasia in-
flamatoria y fibrosis secundaria. Las lesiones papulosas se &
compafian de e;)grosamie nto del epitelio.

El goma presenta necrfsis central avascular de aspecto gra
nular, Se rodea de linfocitos, células epiteliocides y plammé-
ticas, hay endarteritis obliterante e infiltracién perivascu-
lar ademfs de proliferacién fibrosa,

Tratamiento,. Es necesaria la consulta con el médico general ,
pero basicamente se utiliran dosis masivas de penicilina, vi-
gilando al paciente ‘durante dos afios. La combinacién de los
férmacos puede ser la administracién de benzetacil combinado,
ung inyeccién cada 12 horas y una aplicaoién de penicilina @
potfsica,

ENFERMEDADES DE LA LENGUA. Existe una gran variedad de mani -
featacienes clinicrs de diversas enfermedsdes que parscen en
la lengua, pero debido & ello me limitaré a mencionar las mas

-

caracter{sticas,
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Glositis Romboidea Media, g

Es una formacién congénita que se presenta en le parte me=-
dia del dorso de 1a lengua,
Manifestaciones Clinicas. Area formade por nédulos elevados y
redondeados que tienden a fusionarse. Presenta una superficie
lisa y muy oscurecida, Es benigna y estable y nresenta un es
tado inflamatorio crénico.
Tratamiento. Geﬁillar la lengus y mantenerls ageada,

Lengua Geogrdfica,

También es conocida como glositis migratoria,
Etiologia. Desconocida.
Manifestaciones Clfnicas. Varfa de acuerde sl paciente y al
dfa, El epitelio escamoso de la lengua se vuelve queratSsico
¢ hiperpldsico. Presenta aspecto blanguecino. Hay descamacién
‘de las papilas filiformes dejando una zona rojiza, Esta le =
gibn cambia continuamente de lugar, de aqu{ su nombre. Puede
presentar ulceraciones, hay sensacién de prurito y quemadura,
Histopatologia. -¥iay edema, hiperplasis y queratosis epitelial
después de la ulceracién se presenta un estado inflamatorio
ocrfnico o agudo.
fratamiento. S0lo serd de sostén, debe haber una higiene bu -
" cal esmerada, eliminando los factores irritantes térmicos, es
pecias, alcohol y tabaco., Si existe infeccién secundaria se
recomienda el uso de antibiéticos.

Lengua Pilosa.

Dentro de esta anomalfa existen varios tipos de acuerdo a
su coloracién; puede ser negra, parda, amarilla, verde o blan
cd, las causas que la producen son siempre locales,

-
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Etiologfa, Higiene bucal defectuosa con acumulacién de resi -
duos y queratina, lo que provoca la hipertrofia de las papiw-
las filliformes dando un aspecto piloso,

Manifestaciones Clinicas, Por lo general se presenta en la 1_{_
nea media lingual., La hipertrofia varfa en color y longitud.

En oéaai.ones prade producir nadseas, ’
Histopatologfa. Hipertrofia de las papilas filliformes en pre=
sencia de queratina, detritus y exudado inflamatorio crénico.
Tratamiento. Hihiene bucal adecuada, eliminacién del excemo
de queratina mediante el cepillado y/o cortando las papilas
cuando la hipertrofia lo amerite,

Lengua Plegadsa,

Esta afeccién tembién se llama lengus fisurada o escrotal,
y es una alteracién congénite,

Manifestaciones Cli{nicas, PFisura longitudinal en el dorso de
la lengua y fisuras accesorifs que derivan de la cemtral.
Tratamiento., Cepillado lingual para evitar en 1o posible acu-
pulacién de placa e inflamacién.

TUMORES, Son iesicnss papilares que he querido tratar aparte
debido & la gran variedad de zonas donde se presentan dentro
de 1la cavidad bucal,

Mas que nada haré una diferenciacién de las neoplasiss de-
nignas con respacto a las malignas y las manifestaciones clf-
nicas que caracterizan a cada grupo.

Tumores benignoa,

Tienen por 1o general un crecimiento por expansidn, se en-
capsulan por lo general; dicho crecimiento suele ser vrogresi
vo ¥y lento y puede detgﬁerse o experimentar regresifn, Nunca

presenta metfstasis, no hay gzonas endurecidas y esraro encon—
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trar dlceras. Con frecuencia presenta movilidad y crecimimnto
papilar y por lo general no producen adenopat{as.
Histopatologfa. Su estructura es a menudo tipica del tejido
de origen, se ven como lesiones firmes y levantadas; se pre -
sentan mitosis escasas,

Tratemiento. Generalmente se recurre a la excisién quirdrgica
con un margen de tejido normal adyacente., Se recomienda en -
viar una muestra al 1a’borat9rio de histopatologia,

Pumores Malignos. :

Presentan limites irregulares y mel definidos, su creci.e
miento es por expansién e infiltracién, por lo que no hay en~
capsulemiento traducido em un crecimiento mfés rdpido provocan
do necrdésis e imdgenes mit6ticas anormales. ILa superficie es
elevada y sus mirgenes duros, casi siempre hay metdstasis, ul
ceracién y adenopa%ia regianal, Es raro el crecimiento papi -
lar y por lo general no presenta movilidad,

Histopatologf{a, Existen clulas embrionarias poco diferencia-
das, presenten pleomorfismo y hay un gran nfmero de mitésis
pero de células anormeles ( en la rslacién nficleo-citoplasma
¥y en pigmentaciones),

Tratamiento, Las zonag donde es posible realizar la excisién
quirfirgica con un amplio mirgen de tejido sano, de lo contra=-
rio aplicar rayos x o agentes quimiotexdpicos, para ello es
necesaric tomar on cusnte el grade de metdstamias, la exten -~
sién y localizacifn de la neoplasia,

A continuacifn presento una clasificacifén histolégica de
los tumores que se presentan con mayor frecuencis en cavidad

bucals

4
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Fibroblastos
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Hueso

Adiposo

Musculgr liso
Muscular eatriado
Dentina
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VASCULAR
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Nervios
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Papiloma
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Esmaltoma
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Cementonsa

Homangioma

Tinfangioma
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Tumor Maligno

Carcinoma Epider—
moide
Adenocarcinoma

Pibrosarcoma
Fibrosarcoma amelo
bléstico
Condrosarcoma
Osteosarcoma

_ Liposarcoma

Leiomiwsarcoma
Rabdomiosarcoma

Hemangiosarcoma
Linfengiosarcoma

Neuriliomoma
maligno

Melanoma ma‘ligno

La etiologfa de estms lesiones es desconocida, pero hay
ciertos factores que cantr‘:r.hffen 8 la aparicién de las neopla
ma. ILas llamadas lesiones premalignes como la queratitis
(comén en la ﬁejez), dermatosis, el xeroderma de Kaposi (sen-
sibilidad a los rayos solares), la leucoplasis, ics nevos ¥

T

-
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la s{filis, as{ como los factores irritantes tales como el ta
baguismo y el alcoholismo, también pueden considerarse como
factores premalignos.
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CAPITULO III *
EXAMENES DE LABORATORIO

En el capitulo segundo se ha mencionado 8lgo sobre la im -
portancia de los anflisis quimicos, sin duda slguna que en o~
casiones resultan indispensables en la obtencién de un diag -
néstico definitivo. Para los anélzijsil.;no nos servirdn si mo
sabemos interpretarlos, es por ello que .considero importante
incluir una serie de datos y su significado clinico.

Para conocer las anomalfas es necesario establecer la si =
tuacién de normalidad, es por ello que sntes de cada altera -
cifn we establecerdi una lista de datos y cifras normx:;les.

A) EXAMENES HEMATOLOGICOS.

Estos eximenes se realizarfn en un paciente que tenga como
minimo 8 horas de syuno.

Hematocrito Hombress 47+ 7%
Mujeress 42% 5%
Plagma 53 - 58% 3
Hemoglobina Hombress 11l.- 17 gn/cm3
Kujeress 11 - 15 gr/cm 3
Britrocitos S a8 6 millones por mm
Leucocitos 4 a 10 mil por mm
Neutréfilos 50 - 65%
Linfocitos 25 - 33%
Monocitos 3 = 10%
Eosin6filos 1- 4%
Basbfilos 0 - 1% 3
Trombocitos 200 mil & 450 mil/ mm
Tiempo de Sangrado (método de Duke) 1 & 3 minutos, '

Tiempo de Coagulacién (método de Liee White) 5 a 8 minutos,
Tiempo de Protrombina (método de Quick) 10 & 14 segundos.
Tiempo de Retracciln del coégulo. Comienza de los 30 a 60 se-
gundos ¥y se completa en unas 18 horss,
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HEMATOCRITO., Es el porcentaje de sangre contitufdo por e-
ritrocitos, el cual puede apreciarse centrifugando la sgangre
en un tubo de ensayb. Se encuentra aumentado en estados de po
liglobulie y disminuciéndel plasma, disminufdo en cualquier
tipo de anemisa,

HEMOGLOBINA., Es el componente mas importante de los eritro
ctos, pues se encarga del transporte del ox{geno y de la eli-
minacién del bibxido de carbono, ademds de dar color a la san
gres Se encuentra elevado en las talasanemias, anemias, enfer
medades de células falciformes y hemoglobina C,

Puede encontrerse disminufda en algunas anemias y hemorre-
glag, '

ERITROCITOS. Son células anucleares incapaces ds reprodu -
cirse, con tiempo de vida de unos 120 d{as aproximadamente,
son detrufdos en el bazo y su principal funcién es conducir
el oxigeno de los pulmones a los tejidos., Su mimero aumenta
en poliglobulinas y deshidrataciones; disminuye en ansmias, pe
lagra y hemorragias,

LEUCOCITOS. La principal funcifn de estes células es la de
defensa, ¢ incluye dos grupos celulares; los granulocitos y
los agranuniocitos, Dentro del primer grupo estén los linfoci-
tos y los monocitos, mia_tras que el segundo grupo estf inte-
grado por los neutrS§filos, eosinéfilos y baséfilos, Bas por e-
11lo que cuando hablemos de una leucocitosis, estaremos refi -
riendo cinco diferentes tipos de aumentos celulares. De iguasl
forme guando desciende ol nfimerp de leucocitos hablaremos de
cuatro diferentes tipos de leucopenias, debido B que la dismi

nucién en el nimero de basbfilos no debe con-

o
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siderarse como patolbgica.

Los neutrbfilos son las cflulas caracterfsticas en la in-
flamacidn aguda, destruyen bacterias y sustancias de desecho
Los monocitos o macréfagos se mueven lentamente hasta trans-
formarse en histiocitos, los cuales son mas répidos. Los mo-
nocitos son caracteristicos en la inflamacién crénica.

Los eosinffilos se cree que actuen como desintoxicantes ,
los baséfilos por su parte liberan pequefins cantidades de he
parina. Por fltimo los linfocitas son céliulas sensibilizadas
del sistems inmune con capacidad de -transformarse a leucoci-
tos, eritrocitos y fibrohlastos para tener como paso final
la transformacién en células plasmiticas.

Leucocitosisg,

Neutrofilia, Procemts inflamstorios y posthemorrégicos, es -
tados despufs de la digestifn y t&tanos.

Linfocitosis., Enfermedades infecciosas crénicas, tuberculo -
sis, ataques epilépticos, sifilis, tosferina y después de 1=
aplicacidn de epinefrina.

Monocitesis. Pgperas, endocarditis ulcerosa, wvaricela, leuce
mia monoc{tica.

Eoginofilia, Alergias, parasitosis, enfermedades cuténeas,.
escarlatina,

Bagofilia. Varicela, viruela, mixedemsa, lsucemia mieloide.

Leuccpenia
Neutropenia. Brucelosis, padecimientos virales, fiebre tifoi
dea, enfermedades producides por protozoarios, influenza,
Einfocitopenia., Paperas, tifoides, infecciones severas,
Monocitopenia. Infecciones severag’y leucemig.

Eosinopeniia. Procesos infecciosos y téxicos agudos.
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TROMBOCITOS. Son células también llamadas plaguetas gue
intervienen er el proceso de le coagulacién

Trombocitosis. Anemias posthemorrdgicas, policitemia seve
ra, sepbticemias, leucemia mieloide crénica y cardiopatias
valyvuleres con gran disnes,

Trombocitopenia. Plrpura trombocitopénico, leucemias agu-
das anemia hemolitica y perniciosa, mononucleosis infecciosa
y radiaciones ionizantes.

TIEMPO DE SANGRADO..Determinado por el método de Duke ¥y
consiste en realizar una puncién en el 16bulo de la oreja re
visando cada treinta segundos con un papel filtro si la san-
gre ha dejado de aparecer,

ElL tiempo de sangrado aumenta en diftesis hemorrdgicas,
leucemia, trombocitopenia e insuficiencia hepética por afi -~
brinogenia,

TIEMPO DE COAGULACION. Es el tiempo que tarda la sangre
en formar un coagulo, fuera del organiesmc se obtiene por mé-
todo cepilar o msangre venasa,

El tiempo aumenta cuando sxiste una deficiencia grave de
cuslquiera de los factores de la coagulacién, asi como em he
mofilia, anemis, leucemia y fiebre intensa aguda. Dicho tiem
p:J disminuye en pressncia de medicacibn digitélica.

TIEMPO DE PROTROMBINA. La diferencia con el tiemvo de coa
gulacidén es que se agrega exceso de tromboplastina y cloruro
de calcio a la muestira de sangre para formar un grumc de fi-
brina., Con este método se pueden prevenir estados de trombo-
sis.

El tiempo de protrombins sumenta por falta de absorcién o

5=t
-l



94

carencia de vitamina A, en ictericia obstructiva, deficien -
cia o carencia de Ffibrinégeno, terapéutice con salicilatos ,
heparina y dicumarol y deficiencia de los factores Vv, VII ¥y
X. Por el contrario el tiempo de coagulacibn disminuye en
mieloma méiltiple, tromboflevitis aguda y después de la aneg-
tesia con &ter.,

TIEMPO DE RETRACCION DEL COAGULO. Se determina colocando

3 de sangre en un tubo y se incuba & 37° ¢ observandose

5 cms
una hora degpués, a las dieciocho y a las veinticuatro ho =~
ras., Se retira’el cofigulo y se anota su forma, firmeza y frr
gilidad. ElL vollimen de suero se mide en relacién al voliimen
de sangre. El grado de retraccién es proporcional al nfmero
de plaquetas.

El tiempo de retraccién suele prolongarse en pirpura trom
bocitopénico, administracibén de adenocorticotropina, cirro -
sis hepética, hemofilia, leucemia, policitemia severa y tumo

res,.

B) QUIMICA SANGUINEA.

Para estos exfmenes se requiere de un ayuno minimo de 8

horanm,

AlbGmina 3.5 = 4,5 gr/100 ml
Globulinas 2 - 4.5 gr/100 ml
Fibrinbgeno 0.2 ~ 0.4 &r/100 ml
Colesterol Loy - 190 mg/100 ml
Glucoss 80 - 120 mg/100 mL
Urea 20 - 40 mg/100 ml
Acido Srico 3 - 7 mg/l00 ml
Acido ascSrbico 0.7 =~ 1.5 mg/l00 ml
Creatina Je? = 15 mg/loo mlL
Yodo 042 ~ 048 mg/100 mi

Caleio 4,5 -~ 5.5 mBg/litro
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FSsforo 2eb - . w1 /1litro
Magnesio 1.9 - 2.5 mg/100 ml
Nitrégeno no prot. 25 - 35 ml %
Fosfataga alcalina 30 - 85 u/ml

Sodio 138 = 148 mEg/1litro

Potagio 3.7 - 5.6 mEq/litro

Cloro 100 - 119 mBg/litra

co,, 25 - 29 mEg/litro

Amilasa 60 - 160 unidades somogyl/100 ml
Lipasa 0c4 = 1 unidades/ml

Como podemos otservi.e 1o sangrs se comoone de diversas
sugtancies y elementos, los cuales se encuentran en eguili -
brio dinfmico entre las cflulas y los liquidos que las ro -
dean, Los componenter quimicos se sistribuyen desigualmente
entre los eritrocitos y el plasma,

Debido = que ciertos procesos fisiolbgicos producen alte-
raciones en ciertos estados dindmicos de equilibrio dando co
mo resultado modificaciones potenciales de la concentracién
de diversos componentes quimicos de la sangre. lLas muestras
quimicas deberén obtenerse despufs del ayuno nmocturno y sn -
tes del desayuno parz reducir as{ 8l minimo el efecto de los
alimentos y de la actividad fisica sobre la concentracién de
los componertes quimicos,

ALBUMIN:. PFIBRIROGENC Y GLOBULINAS. A estas proteinas se
debe el 754 de la presidn osmética existente en los vasos
sanguineos. Bstas proteinas forman parte del plasma y duran-
te el proceso inflamatorio son extravasadas & contimumcién
del plasma,

T2 primera proteins que se extravase es la albfmina, 1la
cual ge encuentra auzsnts: cuando se presenta el bocio,

Al sgalir el fibrinégeno produce fibrina, la cusl crea u—
na red que impide una mayor destruccién, sefiala el camino
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de las células hacia la fagocitosis y provoca atrapamiento
de elementos extrafios, &1 fibrinégeno aumenta en hepatopa -
tfas, radiaciones, infarto al mioccardio y sindrome nefrético
La afibrinogenia puede ser congénita, heredada por un gen au
togbmico resecivo y es muy rara ., Se cree que la deficien -
cia consiste en la incapacidéad de producir fibrinégeno,
Existen cuatro tipos de globulinas, la alfa uno o ferri-

trin que transporta hierro, la alfa does gque transporta cobre
¥y la beta que transports hormonas y por Gltimo las gamma
globulinas- integradas nor los anticuerpos IgG, IgA, IgH, Igl)
e IgE, cada unas San uns funcion especifica,

BEncuentran un aumento en la hemofilia del tipo A y dismi~
nuidas en infecciones recurrentes.

COLESTEROL. Nfcleo esterol sintetizado & partir de fcido
acltico, sintetiza todas las células humanes y en especial
las hep&ticas., El higado lo transporta a todo el organismo
en forma de lipoproteinss que junto econ los fosfolipidos son
componentes importantes de las membranas intra y extracelu -
lares.

Laboratorioc. En presencia del anhfdrido acético y écido
sulflrico el colesterol forme una solucién verdosa la cual
puede medirse por medio de un colorimetro,

El colesterol se encuentrg aumentado en la diabetes saca-
rina, hipotireidismo, nefrosis, esteatosis, lipemia, escleroc
sis miltiple, embarazo, eclampsia v slomerulonefritis créni-
cg, Disminuye en insuficiancias na»Aticas, infecciones asgu -
das, anemias, epilepsiz, hipertiroidismo y enfermedad de Gi.u
cher.
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GLUCOSA. Es nrouucto de una serie de reacciones del gluch
geno, el cual se halla en la célula. La glucosa es transpor-
tada por el torrente sangufneo y absorvida por el intestino
delgado a travéz de las vAlvulas conniventes, La glucosa es
el principal producto de la digestién de los carbohidratos ,
la mayor parte de los cuales me oxidan para dar emergia, Ia
insulina es el vehfculo que facilita la entrada de la glucoe-
sa a la cflulla y la ausencia de la primera provoca la utili-
zacifn de las grasas.

Laboratorio. Una porcién libre de protefna me trata con
una solucién débil de tértaro slcalino de cobre para formar
deido cuprosc, el cual produce Scido fosfomolibdoso de color
azul cuyo tono es medido por un colorimetro.

Ia cantidad de glucosa aumenta en diabetes sacaring, hi -
pertiraidismo, hiperpituitarismo, Sindrome de Cushing, trom—
bosis coronaria, obstruccid: urinaria, shock , imfecciones ,
acromegalia, pancreatitis, encefalopatia de Wernicke (defi -
ciencia de vitamina Bl) ¥ administracién de ACTH.

Encontramos disminuida la cantidad de glucosa em hiperin-
sulinismo, hiperpituiterismo, enfermedad de Addigson, carei-
noma pancreftico, enfermedad de Von Gierke (enfermedad enzi-
mitica) e insuficiencia hepftrca,

URBA, E= el producto final del metabolismo protefnico hu-
mano. EL higado participa en la sintesis, de aqui la urea ps
sa 2 1a sangre por infiltracibn glomeruler,

Is ures es una sustancia difusa existente en todos los 1
quidos orgfnicos,

Laboratorio. La urea es hidrolizada en amoniaco y 002 por
medio de la urease, Il amoniaco filtrado se valorisza por wl
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método de Nessler.

La urea tiende a gumentar en lesiones rentles, envenena -
miento métalico, deshidratacibn, come diabético, nefrosis,
enfermedades infecciosas, obstruccidn intestinal, peritoni -~
tis aguda, cirrosis hepAtica, insuficiencias cardiacas e in-
toxicacifn con jabbn y salicilatos, La urea disminuye en in-
suficiencia hepética aguda, amiloidosis y enfermedade.. exte~
nuantes.

ACIDD URICO,. Es producto final del cataboliamo de las pu-
rinas y 4cidos nucléicos y es excretado por la orinz. La can
tidad se determina por anflisis quimico cuantitetivo. £l fci
do firico tiende a aumentar en 1a gota, fallo renal, toxemiusg
¥ destruccidn de nucleoproteinas y disminuye en algunos ca -
sos de anemia perniciosa, durante la administracién de ACTH,
enfermedad celidca, Sfndrome de Pancom, medicacifn con uriea
cidfiricos, smfermedad de Wilson y acromegalia,

ACIDO ASCORBICO, Su principal funcién es mantener norma -
iea las sustancias intercelulares, Las heridas no cicatrizan
cesa el crecimiento dsec y los vasos sanguineos se tornsn
frédgiles cuando esta Acido falta,

Laboratorio. Por el método de Farnier y Abt desproteini -~
zando el plasma con fcido metafosférico y evaluandolo con
2-6 diclorofenoclindofemol,

M disminucibn es palpable en el escorbuto y cuando exis-
t& deficisncia Qs vitaminaz ¢,

CREATINA, Proteina sintetizada a nivel hepdtico y trans -
portada a los mfisculos por medio de la sangre donde es fosfo
rilada para formar fosfato de creatina, la cual es de vital
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importancia para producir la energia necesarie para la con -
treccién muscular,

Laboratorioce. La creatina es producto final de la creatini
na, la cual puede medirse por el método de Folin,

Los niveles aumenten en nefritis, nefrosis, embarazo, obsg
truccibn biliar, intestinal y urinaria, dafio muscular traumf
tico, hipertiroidismo, diabetes mellitus e infarto al miocar
dio y disminuye en amiotonfa congénita.

YODO. Es un mineral inaispensable para la elaboracibn de
la tiroxina; hormona fundamental en el metabolismo corporal.

Laboratorio. Al mezclar el iodo con el almidén da uma co-
loracién azul negruzca,.

Aumenta en el hipertiroidismo y disminuye en el hipotiroi
dismo y sialadencsis tiroidea,

CALCIO. Los iones de calcio resultan escenciales en la
conservacifin de la estructura dsea, actividad muscular, acti
vacién de enzimas, coagulacifn sangufnea y transmisibn de im
PUls0S Nerviosos. Se localiza casi por completoc sn el susre,
la mitad se encuentra unido a las proteimas, otra parte for-
ma citratos y el resto se encuentra como iones libres.

Laboratoriio. Precipitar calcio s¥rico en trifosfato de
calcio agregando molibdato y obteniendo fosfomolibdato de
calcio dando una solucifn coloreada agregando dcido amilof -
tolsulfénico.

Las cantidades de calcio aumentan en el hiperparatiroidis
mo, glomerulonefritis crénica, alcalosis, metfstasis camcero
sa 6sea (no siempre), sarcoidosis, mieloma, policitemia, hi-
pervitaminosis D y disminuye en osteomslacia, deficiencia de
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vitamina D, alteraciones renales, hipowaratiroidismo, esprue
Sindrome de mala absorcién, pancreatitis y enfermedad celid-
ca.

YOSFORO. Se presenta en forma de fosfatos. ElL fosfato de
calcio predomina en huesos y dientes y es regulado por la pz
retiroides, La vitamina D aumenta su absorcién y secrecién
renal.

Laboratoric., Al mezclar el fosfato con el molibdato for -
men Acido fosfomolfbdico que en presencia del Acido aminofto
sulfénico da una solucién color azul.

Presemta aumento en acromegalie, hipervitaminosis D, in -
gestidn de calcio, mieloma, oateftis, insuficiencia renal,
enfermedad de Addisson, hipoparatiroidismo, consolidacifn de
fracturas e hiperinsulinismo,

El fésforo se encuentraz disminufdo en calciuria idiopdti-
ca, enfermedad celifca, diabetes mellitus, Sindrome de PFanco
ni, hipovitaminosis D, osteomalacia, requitismo, hiperpara -
tiraidismo, esprue y degeneraciones §seas.

MAGNESIO. Mineral importante para la actividad de los sis
temas enzimAticos, principalmente de grasas y carbohidratos.
En accifn conjunta cond. calcio interviene en la exitabili -
dad neuromuscular.

Los niveles de magnesio aumentan en la enfermedad de Addi
sson, glomerulonefritis crdénica, uremia, osteoartritis, arte
romatosis, hipertensién, insuficiencia renul, disbetes melli
tus y antidcidos, Disminuyen en el mixedems, tetania, deli -
rium tremens, terapefitica 1{quida prolongada, pérdida de 1i-
quidos corporales, aldosteronismo, pancreatitis, emﬁarazo ’
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raquitismo, epilepsia ¥y c.:o.uslis,

NITROGENO NO PROTEICC. EL nitrégenc total no protefco co-
rresponde en un 50% a la urea, en un 25% a los aminodcidos y
en un 25% a la creatina, creatinina, 4cido frico, bilirrubi-
na y colina..

Laboratorio., Se determina por el método de micro-Kjedahl.

Aumenta en nefritis, uremia, peritonitis, neoplasias, neu
monfas, obstruccién intestinal o prostética, dafio cardidco ,
infecciones, edema, deshidratacién, digestién rice en protei
nag, intoxicacidn por metales.

Disminuye en embarazo, diabetes sacarina e insipida.

POSFATASA ALCALINA. Bste elemento se encuentra en los os-
teoblagtos, hepatocitos, intestinos, rifién y placenta, su pH
es superior a los 9.5.

laboratorio, Incubar suero con sustrato de fosfato alcali
no y precipitar con dcido tricloracético. El filtrado me +ru
ta con molibdato para formar fcido fosfomolibdico que da une
sclucién coloreada al mezclarse con el Acido aminaftol sulfb-
nico, la cual se mide colorimetricamente,

Aumenta en neoplasias, osteomalasia, enfermedad de Paget
y Hodgkin, mieloma mflltiple, hiperparatiroidismo, oclusién
del conducto pancredtico, embarazo, infancia y administre -~
cién de ergosterol y disminuye en el escorbuto hipotiroidis-
mo, hipoparatiroidismo, anemis perniciosa y nefritis crféni -
ca.

SODIO. Entre otras funciones tiene la de regular el soste
nimiento del metabolismo del agua y el equilibrio 4cido-base
Al aumentar el sodio es seguido de un paso de agua intracelu

lar & los espicios intersticiales.
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Sus valores se encuentrzn aumentados en la &acromegalia,
administracién de ACTH, aldosteronismo primeric, Sindrome de
Cushing y de Conn y disminuye durante la intoxicacién con sg
licilatos, acidosis diabética, enfermedad de Addisson, insu-
ficiencia cardiaca, cirrosis, diarreas prolongadas, deficien
cias dietéticas y hormonales, hiperparatirocidismo, peribdos
postoperatorios, Sindrome de Sheehan y enfermedad d~ Si -
mmonds.

POTASIO. Es el principal anifn intracelular, el 98% del
potusic absorvido ce almacenado en las células, su principal
funcibn es la distribucién del plasma y lfquido intersticisl
¥ junto con el microcarbonato interviene en el equilibrio &-
cidorbase, influye en el metabolismo de la glucosa e inter -
viene en 1la contraccidn muscular.

Hiperpotagemia., Acidosis respiratoria y disbética, dia - -
rreas, enfermedad de Addisson, insuficiencia suprarrensl o
cerdiaca congestiva, insuficiencia hipofisiaria anterior, a-
nuria, insuficiencia renal, diabetes mellitus, deshidrata -
¢idn, hepatitis, oliguriz, uremia, Sindrome de Sheekan y en~
fermedad de Simmonds,

Hipopotasemia, Acidosis diabética y renal, hipercloremia,
acromegalia, administracibn de clorur: de amonia, insulina ,
glucosa o corticoides, cirrosis hepftica, Sf{ndrome de Cu -~
shing, de Fanconi y de Milkman, insuficienciz hepftica, ence
falopatfe; nefrosis; pubertad precoz, vémitos persistentes,

CLORURO. la penetracifn y evacuacién del ién cloruro en
los eritrocitos es indispensable pera que el ifn bicarbonato
pase al plasme en respuesta £ los cambios en la concentra -
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cibn de 002 en sangre.

Hipercloremia, Cbstruccién del tracto urinario, glomerulo
nefritis aguda y crénica, caquexia pituitaria, Sfndrome de
Cushing y aumento en la ingestifn de sel.

Hipocloremia, Diabetes, diarreas, vémitos, condiciones fe
briles, enfermedad de Addisson, quemaduras, aumento en la in
gestibn de carbohidratos.

BIOXIDO DE CARBONO., El biéxido de carbono se encuentra e~
levado en acidosis respiratorias {enfisema, neumonfas) alca-—
losis metabblicas, Se encuenira disminuido en alczlosis res—
piratoria (mal de montafia, encefalitis, intoxicmciones), ¥y
en acidosis metabblice (anestesis, eclampsia, inanmicidn).

AMILASA. Esta enzima es iroducide en las células epitelizs
les lobulares del péncreas y gléndulas szlivales. Su funcién
es desgdoblar a los poliseclAridos como el glucégeno,

La amilasa auments en pancreatitis, abscesos,de gléndulas
salivales, alcoholismo, obstruccién de las vias biliares,
neoplasias, coledocolitiasis, infarto 8l miccardic, obstruo-
cién de conductos pancrefiticos y salivales, uremia, parotidi
tis y peritonitis.

Dismirmye en absceso hewndtico, cirrosis, congestién y en-
fermedad o insuficiencia hepftice.y pancredtica.

LIPASA. EBsta enzima es s¢cretada por el péncreas e inter-
visne enx el meotabolismo de las grasag, es activada por las
sales biliares y los iomes-de calcio.

Se observa aumento de la lipasf en alteraciones pancredti
ces, obstruccidn intestinal, célculos, dlcera néptica.

Paodemos observar un descenso en los valores normales en
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enfermedades hepdtic. . deficiencias de vitamina A, tumores

malignos, diabetes mellitus, embarazo y tuberculosis.

C) EXAMEN GENERAL DE ORINA.

Alrededor del 90% de la sangre arterial que llega & los
rifiones filtra el agua y las diversas sustancias solubles en
el plasma a travéz de los capilares glormerulares. Son muchas
las alteraciones y crracter{sticas que pueden observarse en
un exémen de orina, entre otras datos que nos conducen a
diagnosi_car enfermedades no solo del aparato genitouringrio
sino muchas enfermedades y alteraciones a nivel general,

CARACTERISTICAS FISICAS. Valores normales en 24 horas.

Cantidad 1 a 6 afios 300 & 600 mi
6 a 12 afios 500 a 1500 ml
adultos 1200 a 1600 ml

Color: Paja claro hasta 4&mbar,

Aspectot Claroc,

Olors Aromftico o & especias.

pHe 6

Densidads 1.005 a 1,030,

36lidos: 55 a TO grs.

CANTIDAD, EL aumento en la cantidad normal es visible en 1=z
8iabvetes sacarina o insf{pida, algunas enfermedades nerviaoses
nefritis crénica e involucién del edema.

Ia disminucifn se presentd en descompensacibn cardiaca,
nefrosis con edema, cirrosis hepdtioz, uremis, nefritis, e -
clampsia, diarrea, vémitos exagerados.

COLOR, Amarillo verdoso & verde oscuro. Ictericia por reten—
cibn o por regurgitacién,
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Amarillo nflido ¢ amarillo v~rdosos Vitaminas con fla
vonas, anemits, hipocrémius, diabetes sacarind.
Ambar intenso., Cliguria y enfermedades rjue produzesn
deggaste fisico.
Amber rojizos Aumento del urobilindgeno.
Rojo o café oscuro hasta negros Hematuria,
Café oscuro hasta negrot Fenilcetonuria y melanosarce
ma.
Lechosas Presencisa de bacterias, grasas, pus, fosfa -
tos y uratos,
Ademfs es comfn encontrar diversas coloracibnes de acuer-
do & los alimentos que se consumen,
ASPECTOs Cuando se deja reposar un tiempo la claridad se al-
tera por una ligera nube de leucocitos, células epiteliales
Yy moco en el fondo, Si existe enturbamiento puede deberse &
la presencia d¢ fosfatos, sengre, pus, bacterias, gresas o u
ratos,
OLOR: Amoniacals Cist{tis crfnicas por retencién, uropatias
obstructivas,
Aromdtico. Acidosis dimbetica,
Pltridos Cisti{tis, cistinuria, uropatias obstructivas,
Pocaloidet Pistulas vesiculointestinales,
Acre o pungente, Oligofrenia fenilpirfivica,
Ademfs pueden pressntarse diversos aromas de acuerdo &
los alimentos, vitamines o fArmacos ingeridos.
pH. Il pH se determina con papel de nitracina o papel torna-
80l. L& reaccién alcelina se presenta por retencién urinaria
cistitis crfnice y por dietas o terszpe@iticas alcalinas, asi

e
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I2 reaccibdn Acida se nregentit en estados febriles, tuber-
culosis renal, acidogis por dietas o fédrmacos, glomerulone -
fritis, diarreas, deghidrataciones, procesos inflamatorios e
insuficiencia cardiaca.

DENSIDAD, Ia densidad se cuantifica por refractometria.

Se encuentra elevade en deshidrateécione:, fiebres, diabe~
tes mellitus y glomerulonefritis cpuda. Disminuye en diabe ~
tes insfpida, nefritis crénica, nefroesclerosis arteriolar y
uremia, ’

CARACTERISTICAS QUIMIZAS, Las cifras que se mencionaran
en el siguiente cuadro representan la camtidad en gramos o

miligramos en un periodo de 24 horas.

Acetons T G,.01 &m
Aminodcidos 0.5 a 1.5 gm
Amoniaco 0.5 a 1 &m
Calcio 0,06 = 0.2 gnm
Cloruros 10 8 60 emm
Creatine 0.5 a 1.1 mm
Creatinina 1 3 1.6 gm
Glucosa 0.1 a 0.3 gm
Bases guanidicas 3 a 16 miga
Cuerpoas cetbnicos 0.3 gmn

Acido léctiCO 0.05 H 0.7 &3
Nitrégeno no protefco 3 a 24 fm
Compuestos fenblicos 0.2 &

Fosfatos 0.7 a 1.5 gm
Potasio 2 a 2.5 pm
Proteinas 0 a 90 mlgm
sodio 3 a 5 g&m
S fatos 0.6 a 1.2 £
Urea 20 a 25 gm
Nitrfgeno de ursa 11 a 15 gm
Lcido firico 0.4 a 0.9 am
Urobilinégeno 1 a 3,5 mlgm
ACTH X a 8 wu. i.AA
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Aldosterona menos de 5 mierogm
Catecol-~inas menos de 6 microgm
Deicroisoandosterona 0.2 almlgm
Epinefrina y Norepinefrina 15 & 45 micromm
Bstrbgenos homhrag 5 25 miecrogm
mayjeres 5 & 50 microgm

17 hidrocorticoestercides hombre. 10 & 20 mlgm
mujeres O o 18 mlgm

17 ceteosteroides hombres 10 a 20 mlgm
myjeres 7 & 15 mlgm

PsH hombres 5 a 25 u. re
mrjeres 5a % u., T

Cobre 0.00004 gm

Iodo 0.00005 gm

Hierro 0.00003 gm

Plomo 0.00002 gm '

Zinc 0.00004 gm

Acido hipfrico 0.6 om

Indicén 0.0L gm

Acido eftrico 0.3 gm

Acido amchrbico 0.025 gm

Ademfig exite Ba presencia de elementos microscépicos con-
taminantes como son gérmenes, gotas de grasa, diatomeas, pe-
los, hongos, levadurag, materias fecales, exudados vaginales
espermatozoides, fibras textiles, cristales (oxalato de cal—
cio), urates, fosfatos y carbonato de calcio.
ACETONA Y ACIDO DIACETICO. Su presencia puede determinarse
con una solucibn sfdica de nitrato préisico que en conteocto
con acetona y &cido diacltico forma una sal rosada,

La cetosis eg frecuente en la diabetes sacarinn, 2stdos
de inanicifn, eclampsia, fiehre y alteraciones nerrisers,
ALBUMINAS. Las protednas pueden identifica por calor en
orina acidifiocada nor el reactivo de Exton.

LA proteinuria se vresenta en las alteraciones renales ,
anemim severaz, eclampsia, después de un severo ejercicio mus
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GLUCUSA. El método de Benedict consiste en oxidur las sales
cloricas dando lugar & s-les cuprosns cuyo co'or varia del a
marillo 2l narunja en coluzidn alcalina. Las cantidaces &nor
males se d-terminan por el color.

La glucosuria es ciaracter{stica en la diabetes mellitus,
lesiones cerebrales, después de uns trombosis coronarias y de
anestesis general, en infecciones microbianas, acromegalia y
alteraciones emornicniles.

CUERPUS CHTONICOS. Se encuentren elevados en su niimero en la
niebetes, dietas excesivas en carbeohidratos y grasas y vémi-
tos reiterados.

HEMOGLOBINA. La presencia de sangre en la orina pusde deber-
se a intoxicaciones graves, anemia hemolfitica, enfermedades
infecciosas, quemAduras, infarto amiocardio y lesiones muscu
lares.

BILIR tUBINA. Se encuemtra aumentada en ictericia obstructiva
o parenquimatose y disminufda en ictericia hemolitica,
INDICAN, Determinado por el reactivo de Ober Meyesr y aumenta
en obstruccifn intestinal, céncer gdstrico, hipocloridia ¥y
obstruccién biliar,

UROBILINOGENO. Para observarlo hay que poner orina fresca en
contacto con el paradimetilaminobenzaldehido y si el urobili
nogeno estd presente daff unz coloracibén rojo ceresza,

EL urobilindgeno aumenta en deficiencia hepftica, icteri-
cia hemolf{tica, insuficiencia cardiace, toxemia del esmbarazo
¥ policitemia, Disminuye en ictericia obstructiva e insufi -

ciencia renal.

Yyi
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CLORUROS: Sus ce.v.dades son mayores en la orina en insufi-
ciencia sunrarrcenal, cirr-esis r liestr ricd en silo

Ia cantidad de cloruro en la orina cuando es menor suele
relacionarse con: iindrome nefrbtico, insuficienecia cardiace
sudoracidn excesiva y vwérdida de jugos digentivos.

EXabBEN MICIO500PICO. Para su realizacidn se requiere de
la centrifugaciédn de unce pequetia cantidad de orina y utili -
zar el sedimento pars el exdmen,

Se consideran Gatos anormeles relacionados con alteracio-
nes y enfermedzces la presencia de células epiteliales rena-
les o pélvicns, cilindros hialinos, epiteliales o granulo -
sos, cilindros eritrociticos céreos, hemoglobinicos, grasos
¥ linfocitarios. . Asi como la presencia de cristales de dci
do Urico y uratos, cristales de leucina, tirosina, cistins,
oxalatos, fosfatos y sulfamidas en abundancia.

La presencia de eritrocitos, y leucocitos puede seflglar
la existencia de cardionatias, anemias y disfunciones,

El paciente deberi llevar su muestra de orinas en un fras—
co limpio determinado para tal propbésito, la muesira ss toma
r4 desnués de levantarse y se llevard lo entes posible al 1a
boratorio de anflisis clinicos con la hora de la toma anota-

da.

D) EXAMEN D+ SALIVA.

Le saliva es secretada por una serie de gléndulas locali-
gadas en la cavidsd bucal: las mis importantes son 1la pardti
da, la sublingual y la submaxilar.

Estae sustancia presenta moco y pitialina en cantidades se-
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mejantes, el moco facilita la deglucifn y la ptialina corien
z& con la digestién de algunos c¢arbohadratos.

La secrecifn salival estd regulaca por los nlcleos salive
les superior e inferior del +tallo mesencelfflico, los cuales
son regulados por impulsos sensitivos y gustativos dasie 1la
boca.

Les funciones salivales van desde la digestidn de almino-
nes hasta la regulacibn del equilibrio hidrico pasando por
la hidratacién y lubricacidn de alimentos.

CARACTERISTICAS FISICAS.

Cantidad 1000 a 1500 ml/24 hrs en adultos.
Coloxr Incolora u opalescente
Consigtencia Debilmente viscosa

Densidad 1.002 & 1.012

CANTIDAD. A la disminucién o augencia se llama xerostomfe ¥
es provocada por compresibdn de los conductos salivales, au -
sencias congénitas, enfermedades debilitantes, deshidrata -~
cibn, utilizacion de prostodoncia total, Tiebrs, crisis emo-
cionales, glosodinee, glosoporasis y deficiencia de vitami -
na Be

Al aumento se denomina sialorrea y se presenta nor las si
guientes causass estomat{tis aftosa, neurosis, prétesis mal
ajustadas, epilepsia, gastritis, hiperhidrosis, tabaco, neu-
raigia del trigémino, erupciln dentsl y embaraszo,
COLOR. La saliva acompafiada por esputo verdoso indica la pre
sencia de moco y restos virales, cuando se acompafla de san -
gre puede indicar la presencia de enfisema, tuberculosis pul
monar, hemorragias internas a nivel del eséfago y vias respi
ratoriesg,

*L@‘z. P
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CONSIST.NCIA. La saliva mas flufda provoca mayor adhesibn en
progtodoncia total, cuando el moco ez abundante existe mayor
facilidad en la deglucibn., Si el moco s& reemplazare po: a -
gua, se requerirfen diez voliumenes de esta para una lubrioca-
cibén semejante.

pH, ¥l pH alcalino no es producido para que sobrevivan loc
microorganismos presentes en el proceso carioso, npor el con-
trario el pH &cido no solo favorece la presencia de dichos
microorganismos, sino jque interviene en el proceso de fermen
tacién de los carbohidratos.

CARACTERISTICAS WUIMICAS.

Agua 99.3%
S6lidos 0.T#

Orgfnicos. 0.4% compuestos por mucina, amilasa selival
(ptialina),

Inorgdnicos. 0.3% cuyos principales componentes son Ca ,
Mgz, Ne; K; PQ4; @, HCO3 ¥y 304.

Gases, Bibdxido de carbono, nitrfgeno y oxfgeno.

Otros componentes son: los aminoficidos, fcido 1l4ctico, 4-
cido ascérbico, colins, urea, fenoles, glucosa, yoduros, ni-
tratos, fosfatasa, lipasa, lisosims, albfmina, amoniaco,
creatina, pévotidos y otros.

MICROFLORA BUCAL, Flora bucal se denomina al conjunto de

microorganismos que residen en cavidad bucal y se encuentran
en equilibrio el cual se rompe cuando algin microorganismo

sumenta en nfdmero o virulencia, causando en ocasiones seriss
alteraciones.
Al nacer el feto present: una cavidad oral estéril, pero
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a lag pocas horas podemos observar la presencia del estrepto
coco viridans, el miembro mas prominente, el cual permanece
como tal durante toda la vida,

Posteriormente se instalan los estafilococos aerobios y &
naerobios, diplococos gram negativos (neisseria y brambme -
1lla), difteroides y lactobacilos. Al empezar la denticién se
observan espiroquetas, bacteroides, fusobacterias y vibrio -
nes.

En adultos los actinomices son residentes nmormales dc & -
migdalas y encfas, al igual que las levadumas (candida), ob-—
servada en toda la cavidad bucal.

El estreptococo mutans y el veptoestreptococo son produc~
tores de polfmeros de dextran-levana, los cuales en presen —
cia de azdcares producen caries.

Algunos de los principales microorganismos encontrados en
cavidad bucal son estreptococos no hemolf{ticos ; hemoliticos
anaerobios, veillonela, difterocides facultativos, aerobiocs
gram positivos (corynebacterium), estafilococos, lactobaci -
los, actinomices, espiroquetas, levaduras (candida albicans)
protozoarios, wvirus (herpes simplex), proteus, clostridios y
microbacterias.

Cabe mencionar que la flora varia entre cada persona y du

rente toda la vida.
PRUEBA DE SNYDER., Este exfimen sirve para determinar la acti-
vidad cariosa, es Wtil y fdcil de manejar en el consultorio.
Se funden 10 ml de medio dextrosado conteniendo bromocreosol
cuyo pH es de 4,7 & 5, se deja enfriar a temperatura corpo -
ral, se agregan 0.1l & 0.2 ml de saliva y se mezclan concien-
zudamente inoubandolo a 37°C,
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Cuando el ¢olus. serillento, la reaccibn es vositiva ,

y se califica como marcad: cuando aparece a las 24 horas, mo
derada cuando se present. & las 48 horas y leve cuando lo ha
ce a las 72 horas.

%1 no hay alteracién después de 72 horas la reaccidn es
negativa,
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CAPITULO IV

CUIDADOS PREOPERATCRIOS

Para evitar estados criticos en el consultorio es necesaria
la correcta aplicacién de los elementos con los que contamos.
Nuestros pacientes pueden ﬁresentar diversas alteraciones, las
cuales pueden evolucionar en graves problemas dentro del con
sultorio, si no tomamos en cuenta una serie de medidas preven-
tives sencillas degpués de.la realizacién de una adecuada his-
toria clinica,

Un diagnéstico deficiente puede »rovocar hasts 1a muerte de
nuestro paciente, pues algunos de ellos requieren de premedice
ciones para realizar la atencidn dental, en otros el stress
los puede conducir a una crisis y otro grupo puede presentar o
de hecho presenta alergia hacia determinados fArmacos comunmen
te utilizados dentro del consultorio, asi como una variedad de
pacientes que presentan enfermedades o deficiencias que pueden
exacerbarge durante o después del tratamiento dental.

Tomando en cuenta esas consideraciones y obrando conforme a
ellas nos indican evitaremos incurrir e problemes dentro de
la préctica dental,

De gran importancia son tambifn la realizacién de técnicas
estériles hasta donde nos lo permita el estado bucal de nues -
tro paciente, las cuales nos conducirén a realizar tratamien -
tos lo mas asépticos posibles, evitando proliferaciones bacte—~
risnes con sus consecuentes complicacioness Dolor, inflamacién
Tiebres y otras alteraciones comunes,

A) ESTERILIZACION

La esterilizacifn es el nroceso mediante el cual todas las
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formas de vida microbiana presentes en liquidos o instrumen -
tal son destrufdas.

Sin duda alguna una vez obtenida la historia clinica, prue—
bas des laboratoric y gabinete y un adecuado diagndstico, el si
guiente paso antes de iniciar es establecer un adecuado siste—
me de esterilizacién.

Dentro de este capi{tullo se mencionardn con frecuencia los
términos de asepmia y antisepsia, es por esto importante esta-
blecer una diferenciacifn entre unc y otro. Ia agepsia implice
la ausencia de microorganismes y la antisepsi® tiene por obje—
to la destruccién de esos mieroorganismos por.medio de una se—
rie de agentes quimicos.

Para lograr 1a esterilizacién existem una serie de métodos
quimicos y fisicos. Para la utilizaciém de estos medios se re—
quiere que los materiales sean sometidos prevismente a dicho
proceso, lavandolos perfectameate eom agus y jabéa.

La esterilizaeiln em el campo odontollgico es indispemsable
pues sabemos que la bock es wna excelente vin de eatrada paya
1a proliferacifn de becterias, Por ello todu instrumento o ma-~
terial que penetre em la Locz debara estar previzmente esteri-
1izado.

Primero describiremos los medios ffsicos, los cuales en sm
totalidad se welasionan con el ocalor.

Flameado, Es el método mfs sencillo y cousiste ex exponer
los cwerpos que resistan directamente a una 1lama. Este método
es muy (til en siembras y esterilizaciones de emergemcis (eman
do el inmtrumento entra en contacto con un medio aséptico)} 5
esterilizacifn de losetas. La desventaja es que los instrumen-
tos metdlicos pierden su temple y filo, ademfs de ser un mto-
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do muy selectivo (por la resistencia de los materiales al fue-
£0).

Agua Hirviendo. Es wn método muy eficiente, eonsimte em her
vir agua durante 10 a 20 minutos. El Gnico inconveniente es
que provoca la corrosifn de algunos metales, Para evitar dicha
sorrosién se pueden sgregar pastillas alcaliinas. Las bacterias
esporuladag mas resistentes y algunos wvirus son inmunes 8 este
método.

Beterilizador de aceite, Indicado em instrumental con movi-
miento giratorio (piezas de mano), Al mismo tiempo que esteri-
liza, lubriea y coneem.' El inastrumentsl debe sumergirse ea
su totalidad en el mceite caliente,

Calor mflido de econtacto., Existen esterilizadores pequefios
que trabajan a base de esferas de crimtales de cwarzo, las cus
les son oklentadas por medio de una resistencia eléctrica lle-
ganido & aloanzar temperaturas hasta 210°C. Este aparato es muy
utilizado en endodonciea para limas s instrumental puntiagudo ,
El iatrumentc se sometes a este método durante 10 & 20 segundos
¥ queda automaticamente esterilizsdo. La desventaja es que se~-
10 puede esterilizarse insirumental zuy peguefio,

v(.hlor Seco, Se realiza por medio de un horno o estufa (pou=
pinel) y no estf indicado en instrwmentos que tiemen swperfi -
eies filosas, generzlmente pressntan eapieios amplios para -
gran cantidad de instrumentos y es uno de los métodos mas 0 -
rumments utilizados, El instrumentzl delhe someterse a wna tem-
peratura aproximada de 160°C duramte 60 8§ 90 minutos. lLas je -~
ringas hipodérmieas y los guantes envaeltos en papel, las agu-
jas de suturs y el material de odontologfa integrsl pueden ser
sometidos a este método
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Vapor. ElL métodc del vapor consiste en pomer instrumental
sobre una charola y meterlo en un recipiente con ague adscus
do para ello, para que por medic dél calentamiento del vapor
de agur se epterilice el instrumsntal sin gue el agua 1o to-
que.

Calor Himedo bajo Presifn. Es tal vez ol mejor mbtodo de
esterilizacién, pero también el mas sofisticado y &iffcil de
adquirir y tener dentro del consultorio dental, A este apara

‘t0 se le 1llama nutoelave y su métcdo consiste em esterilizar

com calor hfmedo, durante un tiempo adeomado y bejo presién.
Las condieiones ideales sons 120 & 140° C bajo 2 & 4 atalsfe
ras durante 40 a 60 minutes. Ests mftodo no dafia el instrw =
mental debido & qme evita 1la oxidaeién y pérdida del temple.

Existem también wne serie de elsmentos qufmicos que ac -
tuan oomo agentes antislpticos de dos formmss Como ecagulan-
tes, 0 como deshidratantes.

Todos los antisfpticos debsm rewnir los siguientes regui-
sitos: .

1) Destruir toda clase de microorganismos.

2) Ser de sccifn ripida.

3) Temer capaeidad de penetracifn.

4) Ser efectivo afin en presencia de msterial orgénico
(pus, sangre, pulpe).

5) Ser eatabls quimicamente,

6) Ser de Pfcil adquisicibm,

7) Eetar a 1a concentrecidn adecuads,

Algunos de los antipfpticos mas comunmente utilizados son
el alochol del 70 y 96%, cloruro de benzalkomio (benzal), hi
poelorito de sodio (sonite), formol, cloroformo, merthiolate
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y solucién fedicada.

Es prudente mencionar que todos estos antisépticos se pre
aentén en estado liquido y que para que produzean efecto re-
quieren de tres requisitoss

1) Que la superficie del instrumento por esterilizar eate
limpia,

2) Qus el antiséptico cubra totalmente el material por es
terilizar,

3) Que ¢l inatrumento permamezca en el liguido cuando me-
nos 24 horas, '

El campo: operatorio debe ser esteril y nuestra higieme de
be ser ecuidadeea, Es 16gie0 pensar que mientras mas riesgo
implique la intervencifn la higiene serd mayor. BEn lo que
respecta 8 cirugia debemos ser afn mas cuidadosos.

B) PACIENTES QUE PRESENTAN ALTERACIONES.

Debemos insistir em que la mejor forma de résolver las
complicaciones es previniemdolas, Como sabemos existem deter
minados pacientes que de asuerdo & sus co;._xg;:ioua icieas
pueden ocasionar serios problemas dentro'a:;f congultorio i
no tomamos las precauciones necesarias. Aproximadamente wn 2
a 5% de muestros pacientes pueden ser un problema potemeial
debido & la presencia de alteraciones cardiovasomlarés, ner-
viosas, alfrgicas, endocrinas, réspiratorias o por disfuwneio
nes Tisicas o mutrieionales, -7

Huchos &s puesiros pacientss pneden entrar en crimis debi
do unicamente 21 stress emocional & que son sometidos, por
ello el dentista debe atenderlos rapideaments ganandose su
eonfiansa,”

Sin embargo en algunas ocasiones también es necesaria la

*
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aplicacién de algin fédrmaco. Entre los mas comunes estdm los
antibibticos, los sedentes, los antinflamatorios y los corti
coesteroides de 1los cuales hablaremos mas adelante, -

1.~ ALTERACIONES CARDIOVASCULARES., Debido a que en el capitu
1o I se habl§ ampliamente de estas enfermedades y se dieron
los signos y sfntamas para su identificacién, me concretaré
unicamente a dar una breve descripcidn de' 1las alteraciones
mas comunes Y la manera de prevenirlas,

/En los Estadoa Unidos estas altordéiones provocan el 53%
de las muer‘tea Yy 80n meEg comunes en’ pacientes de ‘40 aﬁos en
-adelante, ' .

‘Las enfemedades como artericesclerosis y cardiocpatias ig
quélicaa pueden dar lugar a um. paro cardiaco debido a 14 dis °
minucién del gasto cardiaco producido por datenceis mitral o
adrtica, Debemos eyitar el administrar todo tipo de medica -
mentos que tengan propiedades migcardiodepresoras (anestési-
cos con vasoconstrictor) y vitila.r Ia actividad cardiowascu-
lar.cuando se hayan presentado estados de oclusién corona -
ria, Debido a estas alteraciones me recomienda ‘la':adniniatrg
cién previa de un vasopresor, la disminucién de actividades
fisicas y mentales y la aplicacién de un tranquilizante,

Angina de pecho. Es la manifestacién de un dolor intenso
provocado pgy,. la isquemia transitoria de una regidén cardiaca
En el eonsultorio puede desencadenarse un ataque debiso a un
stress o & un estado dolarosc., Para evitarlo, si sabemos que
nuestro paciente es propenso a estos mtagues debemos adminis
_trar previamente nitritée"orképicos de larga durecién (dini-
' grito isorbfdico) o propanol (inderal) y jamfs intervemir a
un individuo que pi'esente mas de dos ataques anginosos por

%
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por semana,

Infarto s}l Miocardio. Todos los tratamientos odontolégi -
cos & excepcifn de los de urgencia estéw con'braindiéados:‘,‘ a
menos que 12 intervencifn se realice en un medio hospitala -
rio bajo anestesia local, pues se ha demostrado que muchos’
pacientes tratados bejo anestesisa gemeral, inciden en el in-
farto una sekana después o un p;aco mag, Fl tratamiento den -
tal debe posponerse seis mases y s}. a8 posible heats wn afic
degpuls -del infarto. En estados de emergencia actuar. repida-
" mente, dar algfn tranquilizante y confienza a muestro pacien
te ¥y tener 2 la mano la charola o bandeja de emergencias,

Enfermedad Reumfitica Cardiace, Es una secuela frecuentes
de 12 fiebre reumftica y puede producir deformaciones de la
vélvula mitral y en ocmsiones de 1la adrtice, asi como de los
wfsculos cardiacos,

Pars pronnir las secueclss de 1a fiebre rcunltica debemos
tomas en cuents los siguientes puntos (previa consulta eon
el cardiologo), pues de lo contraxrio se provocarfea una endo-
carditis bacteriana, la sual podrfs ser fatal,

1) Administrar peniciline con procafns acuoss fortificada
400,000 u.i. por vie intramuscularx 24 horas antes de 1l in =
tervencién, '

2) Penicilina cristalina 6(!7.000 u, i. una hors y medis
antes de la intervencién,

3) Penicilinm procafnice acuoss fortificada 400,000 u.i.
cadh 24 horas {irss dfas).

4) Inyeccién de 600,000 u.i. de bicillin (dibenzylethyls.
nediamine dipenicilliin G). en suspensién acuoms,

Ia terapia antibidtics reduce 14 ‘tactersmia pero no 1a

LY
¢
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previene completamente, Para los pacientes alérgicos a la pe
nicilina, se recomienda la sureomicina 0,5 grs cada 6 horas
durante 24 hqi-as antes y 72 hores después.

Hipertensién, En los Estados Unidos el 20% de la pobla -
cién adulta padece de hipertensibn. .

Estos pacientes requioren de actividades y atenciones pa-~
ra evitar un ataque hipartonaivo. Debc adniniumrae previa-
mente un sedante (evita toda upronntén) y tratamiento reali-

_zado ha;}o ‘anestBsides locales con vasoconstrictores,

Estos pacientes estéin propensos & compliceciones vascula-
res como 3 hemorragia cerebril, inmuficiencia cardiace y re
nel y en Un descuido hasta la mmerte. ‘

ollal debenos svitar estadog de tensifm nerviose y ad-
nnﬁhtrtr hlpwtanaorcs como el iiur‘tico T™iagide o eombina-
do eon otros sedantes; 6&15 droan dtiles son la mecamilami
da (inversine), gusnstidina (ismelin), reserpina y slfametil
dopa {aldomet). Las cunles’ dsbon admini strarse bajo control
de un especialista. ¥

Accidente Cerebrovascular. La apoplegfa o embolia es uno
de los accidentes ccrohron-éular-s mAs comunes y se caxucte
rizan por mun-‘isﬁ&i fiulao gmgn:fnoo on el £rea wvascu
lar dek cerebro. Pueden: producir incond.ancia, parflisis o
hasta la muerte. Como consecuenciz deja hemiplejia y tartamm
dex,

_En los pacientes propensos a este accidents dsbemos ewi -
tar la tensifn por medio de sedantes, los cwales sexrin avala
dos por el cardiblogo. No dobo:oa extenuar sobreatendiendo
21 pacients, hacerlo ocon repides y usando anestésico iocai.
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En el comfin de todos los pacientes con alteraciones car -
diovasculares, debemos evitar estados de tensidn, por ello

ge rocomienda el uso de anestdsicos con pequefiags cantidades

de adrenalina {preferible a no usarle), pues otro tipo de K-

nestésico provoca liberacién de cantidades, enormes de adrena
lina y noradrenalina, Estos pacientes no deben percibir el :
dolor por ello las anestesias serfn profundas., Le administra
cibén-de sedmt;s puede ser de gran utilidad, °

2.~ ALTERACIONES HEMORRAGICAS. Los pacientes con didtesis he
morrégicas deben de tratarse en conjunto ton el hemat&logo . -
Facilmente contraen infecciones, por lo tanto el tratamiento
antibibtico profiléctico estd justifiocmdo en intervenciones
quirdrgiocas,

Debemos realizar andlisis sangufneos y estar preparados
para posibles transfuciones de sangre.

Las discracias sanguinesas mas comuries -on: ansmia, paldiei
temie, 1-ucclin, pérpura y hemofilia,

Anemia, Xl origen de 1 pérdida del nfimero de eritrocitos

'0,de la cantidad de hemoglobina en ellos puede ser remultado

de deficiencias viteminicas o por procesos hemalfticos o in-
fecciosos, en estos pacientes debemos evitar realizar la ci-
rugia excep'to en extremas emergencias, pero tomando las si ~
guientes prescasuciones: Administracién de vitaminak desde una
semana antes, 8plicacifn de calcio y tener a 1a mano eguipo
de transfucifn sangufnea. El hematflogo debe tratar 2 este
pacients antes de la consulita. Genoralmente requieren de fe-
rroterapia, la cual se administra de la.siguiente formas 200
a 300 mgs diarios de sulfato férrico durante varios mepes
sunque ya se hayan alcanzado los niveles normales en via
sangufnea, pues debks haber suficients cantidad de fierro co-~
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mo pare provocar su almacensmiento. Siempre administrarlo
por via orsl en pastillas o cfipsulas, pues la absorcién por
esta via es Sptima, "

Policite-ia. ‘Pranstorno en el cual existe un aumento en
el nfimero de eritrocitos por 1o que debe retirarse periodi-
camente sangre., Este tratamiento debe realizarlo un especia
lista. Los tratamientos quirfirgicos pueden realizarse siem-
pre y cuando los pacientes estén controlados, pues esta en-
fermedad produce oxigenacibm irregular, hipertensibén sanguf
nea ls cual puede conducir a un accidente cerebrovascular,

En los pacientes que padezcan esta alteracién debemos evi
tar el stress, actuar con rapidez y consultar al hematflogo.

Leucemia, Ja leucemia es una enfermedad en la gque existe
leucocitosis y blastosis, es decir hay exceso de leucocitos,
pero en forma anormal,

El paciente presenta debilided progresiva amorexia, males
tar abdominel por alargamiento del bmzo, fiebre irregular ,
pruritos cutineos y hemorragias.

Se recomienda tretar a estos pacientes dentro de un hospi
tal debido & que pueden presentar hemorragias excesivas, in-
fecciones secundarias y lenta cicatrigscién de heridas., Pue-
den requerir transfucifn sangufnea.

Estos pacientes deben recibir tratamiento mutricional y
premedicacifn con antibilticos.

Plxpura, Sangrfa expontfnea en el espesos de la piel y mu
cosas. S etiologfa puede ser idiopftice o por disminucibn
de las plaquetas (pfirpura trombocitopénico).

Después de la intervencién puede desatarse una hemorragis
para la cusl merf necesarie preveer tranafuciones,
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La consulta con el hematflogo y le antibioticoterapia se-
rén previas al tratamiento.

Hemofilie, 8£s una enfermedad que se presenta en los varo-
nes y se caracteriza por presentar un prolongado tiempo de
coagulacién y un tiempo normal de sangrfa. Es poco comfin, no
se presenta disminmucién en el nfimero de plaquetas, pero e -
xiste una gran fragilidad en ellas.

ESTA CONTRAINDICADO CUALQUIER TRATAMIENTO FUERA DE UN CEN
TRO HOSPITALARIO, Algunos estudiosos de esta enfermedad com—
probaron que la transfucién sangufnea previa al tratamiento
dental disminuye el tiempo de coasgulacifn, lo mismo que la
administracién de la fraccién globulfnica de las protefnas
plesmiticas paralelas & la administracifn de 400 mgs diarios
de dcido ascérbico y penicilina preoperatoria,

Ia administracién de la .fraccién I (glodulfnios) reduce a
los 1imites normales el tiempo de coagulaciln.

3+= ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

Asm2 Bronguial, Presenta estsdos disneicos y excesiva se—
crecifn de las gléndulas caliciliadas bronquiales, Un fmctor
emocional como ansiedad excitacifn o ira pueden desencadenar
un ataque,

Cuando los sintomas son evientes no debe realizarse 1m in
tervencién, cuendo se sospeche de este padecimiento o el pa-
cients nos 1o refiera se recomiends 1a premedicacién con bar
bitéricos para ammiticos y mprensivos. “

4,- ALTERACIONES NERVIOSAS, Sabsmos que la gran mayorfia de
los pacientes que se presentan en el consultorio dental vi -
ven momentos de intenso nerviosismo, sin embargo por medio
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de la confianza que logremos infundir en €1 y la habilidad
que mostremos provocard la tranguilidad de nuestro paciente.
Sin embargo existen pacientes que ni con el dentista mas 8 -
gradable: y capacitado encuentran la celma,.en ellos debemos
hacer uso de barbitdricos de accién rfpida y corta (una o
dos horas de duracién), Como el seconal o nembutal (0.09 gra
mos) o bien benzodiagepinas (valium, atarax, convexol) 5 =a
10 mga una hora antes del tratamiento. ..

*‘Debemos pedir & nuestro paciente que vaya acompafiado pues
estos medicementos provocan sommolencis, ’

Epilepsdia. De esta enfermedad ya hemos hablado ampliamen—
te. Al respecto debemos establecer que estos pRcientes pus =
den ser tratados dentro del consultorio, siempre y cuando
nuestro paciente esté controlsdo y nosotros tomemos medidas
preventivas,

Las alteraciones que podr{s presentar son ataque con dafio
fisico a su persons y posibilidades de anoxia. Para evitar
sstos riesgos-recomendancos administrar un sedante previo al
tratamiento, Utilizar anestesia local de preforencia sin a -
drepaiing y 2i se presenta el atague tener a 1a mano un tré-
po para introducirlo en la boca del paciente y evitar lesio-
nes oxrales,

Se= ALTERACIONES ORGANICAS, Este teme es importante pues sa-
" bemos que algunos fArmacos emplezdos en la préctica diaria
son altamente agresivos contra determinados Srganos, mes afn
cuando estos se encuentran debilitados por algin motivo,.

Higado. La mayorfia de los anestSsicos =on téxicos para el
higado, puas aquf ocurre la transformecifén de los mismos.
Cuando el higado presenta enfermedsdes debilitantes como he—
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patitis aguda,cirrosis, hemocromatosis avanzada y neoplasias
hepfticas, Debe evitarse en 1o posible la aplicacién de aneg
tésicos, esperandoc a que los niveles de protrombina y albémi
na sean normgles.

Es por ello que un paciente con cirrosis alcohlica tarde
tanto tiempo en lograr.muna anegtesia profunda, debido a la
incapacidad hepdtica, A6n asf{ la anestesia de tipo local ¥y
en las cantidades. tan pequefias como se usa en Odontologla no
contraindica sw usa,

Rifidn., Aungue €1 rifion es wna via comfn de excrecidén de
medicamentos, la anestesia local no estf contraindicads,. BEm
los pacientes que presentan alteraciones o debilidad renal
deben svitarse las extrecciones mfltiples, puds pueden condu
cir & wne nefritis aguds, no por la aplicscién del anestési-
co, sino por la proliferacién del estreptococo bets hemoliti
€0, ol cual es un agsanie puy agresivo para los rifiones.

Ulcera Gastroduodendl, Le presencia de gastritis, Glcera
géstrica o duodenal contraindica la aplicacifn de medicamen-
tos gastroirritantes por via oral como el caso de la eritre-
micing, ssiicilatos 7 scetaminofen.
6.~ EMEARAZO. Se ha hablado mucho de las problemes gque ae
pueden sucitar dentro del consultorio dental cumndo atende -
mos a una embarazada.

a) El embarazo no contraindice el tratamiento dental, =
menos que nuestra pacisnte haya presentado embarazos anorme-
les (abortos, partos prematuros) o que lsa emberazads sea su-
mamente nervioss,

b) Incluso las radiograffas dentales no deberfan contrain
dicarge, pues la radiacibn emitida en la toma de uns radic -
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graff{a denta) ez fafima,., Sin embargo debemos evitar tomarlas
para nuestra proteccifn, pues si el producto nace con alguna
alteracién buscaréin a 1la persoma que produjo la radiacién co
mo culpable, En casos de emergencis que requieran de la tome
de una radiografia debe utilizarse el mandil de plomo expli-
cando al paciente 10 que se va B hacer en 61
Se ha demostrado que puede ser mas dafiino el dolor y loe

medicamentos que consume muestro paciente debido a algfin pro
blema dentario que ol tratamiento o la abulpibn que podawmos
realizar en ells,

C) ALERGIAS MEDY CAMENTOSAS,

Existe un grupo de medicamentos ya descritos en el capftu
1o I los cuales son altemente alergénicos, Las alteraciones
que producen son muy semejantes y el shock gque pudieran oce-
sioner ss evita 8l no ingerir estos medicamentos cusndo de
antemano sabemos gque ya ocasionaron algén tramstorno,

Dentro de los antibitiocos existe un grupo alergénico, pe
r0 ¢l gque ocasiona problemts en mayor porcentaje s 1a peni-—
cilina, )

XL shock anafiidctico pusde =er fatal pues em sfdbito. EL
paciente presenta enrojecimiento, prurite y ardor en la cara
y parte superior del térsx. Pueden aparecer ronchas gigantes
se presentan espaemos, dolor en pecho, tos irritante y eiano
sis, palidez, pulso imperceptible, y por filtimo wn estado co
matoso que puede llewar & 12 muerte en menos de 10 minutos.

Existe una gran liberacifn de histamina, la cual tiende &
agravir el cuadro, Cads afio hay unas 600 muertes en los Esta
dos Unidas por reacciones anmfilficticas a 18 penicilina, de
los cuales un 90% mon por via parenteral,
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PREVENCION., Antecedentes clfnicos (historia clfnica); en

cago de duda recetar otro medicamento, preguntar sonre ante-
cedentes anafilécticos (fiebre del heno, asma, urticaria) ,
pues estos pacientes son potencialmente mas suceptibles.
" PACIRNTES CON PREMEDICACION. Con el paso del tiempo el in
dividuo se ha ido habituando a ciertos medicamentos que uti~
lize con fx"‘cu“oncix'a. Antes de cuslquier tratamisnto el den -
tista debe .de conocerlos & fondo pare ewiiar pasildes inter-
acciones mméQIGgi‘cas, o estar prevenido contra. e:iorfa; es
tados gue pueds presentar: muestro paciente 'é% respuesta &
1a ingestién de esos ucdieanant.aa.

INTERACCION DE DROGAS. ElL dentiste debe evalusr si la dro
g2 par administrar no ocasionarf efectos desfavorables, o =i
la combinacifn de esta con otrs no producirf wna potencisli-
sacifn favorable de ese medicamento. Pues de 1o contrario
puedlen ocasionarse inhibiciones o potencislizaciones desfawo
rables que i;onen en psligro la vids .de nuestro paciente,

Existen.tambifn interacciomes provecadas entre la droga
administrada por el clinioco que en coxbimacidn con algunss
enfernedades prasented en el paciente pusde provooar reaccio
nes desfavorables.

Por ﬂltinx hableremos de las rescciones entre el procedi-
miento y la droga, El dentista determinaré si los procesos
que prevee reaccionarin en forma desfavorable a la droge gque
el paciente estd tomando. Si por sjexmple muestro paciente to
»2 algén medicamento que produzca naisens (digitflicos), el
clfnico evitard desencadenar el reflejo del vémitc trabejan-
do 1o mas cuidadosamente posible. De igual forma se evitard
realizar ahdodonciae o exiracciones en los pacientes que es~



tén tomando anticoagulantes.
Tambifn existen ciertos alimentos quwe inhiben o potencia-

lizan 1la accifn farmecollgica. Cuando recetemos alguno de
los medicamentoa que reacciomsn com dichos alimentos, debe -

mos aclararle 8 nuestro paciente,
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Cuadro 4.1 Interacciones Farmacolfgicas Importamies para el

Conocimiento del Dentistsa,

La reaccifn del paciente & Droga receta-
-l droga recetada por el :+ da como parte
- dentiste puede ser alterm— ‘del tratamien
- s por la ingestién des .- to dental,

Antidcidou Que . contmgln tetracickHinans n:lninnyen ol efec-

calcio, alumi
nio ‘e biswuto

Antibibtico Griscofulvine fenobarbital

(fwlvicin)

Kaopsctate Lincamicine

(fincocdin)

Peniciline ¢ cloranfenicol

-

Anxtioongu ~ Cumerinss (di- mcetsmincfen

lantes

cumarel, coun- (tempra)
ud,in, etc.) Parbitéricos

difenridhidan-
tofna
(dilantine)

Grisscfalvina
{gritulvin)
(grienctin)

Interaccién

9 de las tetraci -
clinas

m-ﬁhqe el efecto
de la grisegfulvine

Reduce 18 absorcifn
de lincocin. Ko ad-
ministrar nada hap-
ta 2 hgras después.

Dimminuye el efecto
de 1a penicilina,

Potencializa el an-
ticongulante

Antagoniza 1a ac =
cién anticoagulante

Ios anticosgulantes
potencian la accién
de la difenilhidan-
tofua,

Antagoniza la acci-
én de los anticoagu
lantes



La reaccidn del paciente a Droga receta-
ladroge ‘recetada por
dentista puede ser altera- del tratamien
da por la ingestidn de s

Anticoagu - CumArinas (di- hidreto de

1ax}tee

Anticonml~ difenilhidan-
pivantes,

Antideprcao Inhibidores
MAO fenelcina narclticos
{nardil) Iso- Sinqltoninsti

ros .

Antidiabéti Sulfonilurea

© COB

Antihistam{- Tozilamina sedantes

el da como parte

t0 dentsls

.cumarol, cou~ coral
madin, etc,)
salicilntos
sulfonamides
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Interaccibn

Antagoniza la ac -
cién de los anti -
coagulantesn..

Potencia la mccibn
anticoagulente

Potencialiiza 1la ac
¢ifn anticoagulan-
te.

Tetraciclinas Potencializa la mc~

fenobarbital
toins (d:unn-—
til)- ,
salicilatos
analgésicos

carboxim(mr cos.

prel), peargi-
cim-

k4

(orinase) )

dimelor). -

Clorpropami- salicilatos

ds (dixuidae)

HCOL tripena-
lamina, dife

- plan), Isopro-omestesin Fo-
terenol (isu~ neral con
barbitfiricos
lina, tremil- prooaina

selicilatos
sulfonamida
(insulina y fenilbutazona

cifn anticoagulante

Disminuye el efecto
del} anticonvulsivo,

Aumenta ¢l efecto
del anticonvulsivo,

Mejora los analgfsi
cos narclticos.
Potencis los simpa-~
toniléticoa.

NMejora el funciona-
mienta del SNC, po-—
tencializa’al baFbL
thrico,.
Potencializa el 6 ~
fecto de la procaf-
Nhe

Aumenta el sfecto
hipoglucémico.

Shock hipogiucémioo

Aumenta 1a deprs -~
sifn del SNC mor
los pedantes, la ac
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La reaccifn del paciente a2
la droga recetada por el
Dentista puede ser altera-

da por la ingestién des
antihistam{- xhidramina,
nicos maleato de
- clorfeniraena
(clortrime .~
ton),.

Antihiper - Guanetidina,hi
tensivos, dral;cina, al
fe metildopa,

reserpina,

Antimuscari Atropina (HCL)

nicos, (demerol HC1)
Benzodirze~ Depresores del

pinn-, SRC ¥y omrdi -

: vasculares.

Derivados

de la Raw-

wolfia,

Oxitéxicos Oxitocina

Preparacio- Orfenadrina
nes antl - (disipal)
parkinso + levodope
nianos. (1arodopa)

Relajantes Rgetantelina
musculares (benthine)
sedantes y fenobarbital
agsnies {1u=minal)
contra 1a
angustia,

¥ rs

Droga receta-
da como parte
del tratamien
to dentals

sadantes

enestesia ge-
nerel con ber
bitédrico

anestésicos
generales me-
dantes -

meaperidina
palicarpina

aneatésicos
locales

adremline

»
4

Inhibidores

. MAO

Propoxifeno
(daxrwvén)

Salicilutos

salicilatos

Antihistaninn

Difenilhidan.
toins (dilan-
tina)

4
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Interaccién

cibén de los antihis
tanfnicos ea antago
nizada,

Mejore el SNC, po =
tencieliza el barbi
mco.

Acentfia 1a hipoten-
s8ién postural.

EBfecto aditivo

Ataque agudo de
Zlaucomi,

Aumenia el efecto
de loas deprssores.

Je potencializa 1a
adrenalinm,

e potencializa e
accifn vasopresora,

Estimulacibn del
3NC, angustiz ,tem~

Potencializan Ia sc
cifn de barbitﬁri -
cos

Agravan la (lcers
p‘ptiet.

Sedante aditivo,

Dismimitcibdn del e -~
feoto de difenilhi-
déantoina esteroide,



Ie reacciém del paciemte a Droga-receta-
1la droge recetade por el da como parte
Demtigta puede ser altera- de um trata -

da por la ingestiém des miemto demtal
Relajamtes berbitfiricos disulfirém
musculayresg

sedoutes y

agentes Bemzodiazepima barbitirico
comtra la (librium)
SREUSTI%:  pomoberbital estercides

e (luminal)
Penotiacima Antihistamini
( Thorazine, cos

sperine, com-

pazinen, eotc) barbitdricos

Meperidins

intimiéro -~ Sulfomsmidas procaima

Pramquili - FPenotiacinicos amalgésicos

santes, sedentes hipnS:no narcSticos
ticos
Yanpnnns Vasopresinza imhibidores

MAOQ
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Interaccifn

Potemcia la accilm
mrbitﬁri ca,

Aumenta la sedacifm

Disminuye el efec—
de Yos estercides,

Aumenta la sedacifn

Aumentan la seds ' =
016‘0

Aumenta la sedncién
Depresiém respirato
ris,

Dimmimuye ¢l efecto
de las sulfonamidas

Potencializa la se-
dacién respireto -
ria-

Potemcializan 1a ac
cién vasopresors.

Cuadre 4.2 Interaccifn entre firmsoos y Enfermednies de Im -

portancia para el Demtista,

ILa reaccifn de la drogs Droga recetada

recetada por el demtista como parte del Interaccifng

puede alterarse por 1l1as tratamiemto

siguientes exfermedadess demtals

Enfermedad Adremalins Puede sucitar imsufi
Cardiovascular ciencis ooromaria.
Emfermedndesn Drogas que de-~ Posibles dificulta -
Pulmonares. primen el ceun-~ des respiratorias,

tro respirato-
rio(barbitlri-



~:

Le reacciln de 1a Droga recetada co
droge recetada pue.mo parte del tra—
de alterarse por tamiento dental:

lee siguisntes en~

fermedadesi

Enfermedades cos, marcéticos ,

Pulmonares depresgores del
mc) L.

htemedad Remal Yenacetina

Glaucena Mal uso de drogms
calin&rgicea.

Hipertireidismo . :Depresor del SNC.'

Hipertrofia Drogas amticoli
prostética nérgicas
Hipotiroidismo Derivados del

opio.

Infecciones crémi- Corticoestereides
cas (tuberculosis

infecciones vira:

les, etc.)

Ostecporosis Corticoesteroides

P

Porfiria Barbitéricos

Ulceraciomes gas —~ Corticoestercides
trointestineles salicilatos
(dlcers péptioce , Amtibidticos de
colitis ulcerativa) amplio espectro

{md
[¥9)
LY}

Interacciéns

Posibles dificultades
reapirstorias

* Daflo remal.

Ia droga agrava la ex-
remdad.

Avmentolie tolorancia
pars depresores del
SXC.

- La droga agrava la em—

fermedad,

Dismimucibm de la tole
rancia & los derivados
del opio.

Dismimucién del Proce~
20 de reparaciém. Dise

niﬂacﬂ.&n de la infoc -

cién,

Diemimucidn Ge ik o -

tﬁo‘m'i'o

Agudizxacifn de 1la en -~
Termedad,

Rgudizscibn de la Gl -~
G‘r‘..

Agudizacién de la em -
formodad,
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Cuadro 4.3 Interaccién emtre Alimemtos y Fdrmacos de Imnterés
para el Dentista

1a reaccién de ls Droga recetada como parte

droga se altera del tratamiemto demtals Interaccifn
con los siguiemé- :

tes alimentoss

Alcohol Inhibidores MAO Aumemta 1k accién del alco
- <~ hol Yy del inhibidor MAO.

mtihistam{nicos Depresién del SNC.

Penoberbital Potenmcia la accifn del s)
cohol y este la accifn
(luminal) del femobarbital

Bengodiazepinas Aumentan la sedaciéa,
Pemotiacinas Aumontan la sedacién,.

Leches y otros lac Tetraciclimas Dismminuye el efecto de
teos, alimemtos a las tetraciclimnas
;‘i"‘:;o(c‘é;_‘:::’ggg Ixhibidores MAO Crisis hipertemsive,
dohde pollo,oro =
zus, vuno fuerte,
cervesa),

¥

Guadro §,4 Frmacos que Producen Alteraciomes en sl
. Organimmo

Anticoagulantes Profucen hematomas

Antihipertensivos Depresifn ciroulatoris,

Componentes de la Rauwolfia Depresiém circulatoria.

Corticoides aupramnlu ¢olapso circulatorioc,

Diuréticos Depresién circulatoria,
Penotiacinas Hipotemsién arterial, taquicardh
Insulina Hipoflucenia tramsoperatoria,
Vasopresina Vasoconstriccién coromaria,

Prevencién de Interaccioness
a) Conocimiento de los mediocamentos
b) Establecer situaciones de equilibrio entrs 1a posologia
de la droga y la gravedad de la enfermedad paras evitar alte—
raciones, Por ejemplo si un diabdtico he sido tratado toda



1)
[$3
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gu vida con cloropropamida (diabenase) y administramos aspi-
rina produciremos un shock hipoglucémico (1a aspirina despla
sa a 18 cloropropamide en su enlace con protefnas plasmfiti -
cas).

Los saliciliatos irritam la mucosa géstrica y los glucocor
ticoides aumentan la acidez gdstrice.

D) PREVENCION DEL SHOCK Y LA INFRCCION.

PREVENCION DEL SHOX. Cuamdo muestro paciemte presemte lipo-
tinias y esté propemso a un estado de shock, debemos de to -
mar les siguientes medidas prsventivass

1) Colacar al paciente en posicibémn cémoda. La horizomtal
en m{zir'_ai:ropinda. Renlizarlo cuamdo existam fractures facia-
les, hemorragias u obstruccifn farimgea por actimlo de Nuf~
dos en 1a larimge.

2) Levantar la barba del paciemts.

3) Mover nl paciemte suavaments,

4) Mantemer ventilacién.

5) Iz curemdo zonas lesionadas si existen.

6 Utilizar sedantes como la meperidina (demerol); 25 a
150 mgs segln lax circunstancias,

7) Mantener la temperatura corporal, poniendo una manta
gobre el paciente,

8) Dskemer la hemorragia si la hay,

9) Eliminar la ansiedad mediante el trate cordial y a ad
ministracién de algdin calmante.

10) ZTener a ls mancs oxfgeno y 1{quidos pare equilihrar
pulso y presibn arterial. Mantemsr 1a presifn lo mas cerca
posible de los 100 ml de Hg.

PREVENCION DE LA INPECCION. (Bndocarditis bacteriana o reumd
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tica)e fn toda lesibn o intervencién (exodoncisa o parodon -
cia) hay pérdida de leucocitos y tendencia a la infeccidn.
La eleccibn del antibibtico es empirice hasta determinar 1la
flora bacteriana y la sensibilidad al medicamento. ElL mas e-—
fectivo est

Penicilina procafnica 600,000 u.i, cada 12 horas por via
imtramuscular o 1 000,000 por vie oral; 50 mgs de penicilina
V una hora antes y 250 mgs cada 6 horas por via oral duramte
dos dfas,

Cuando me sospoeche de alergis se recomienda eritromitiw
500 mgs dosg horas antes y 200 mgs cada 6 horas durante el
resto del dfn y dos dias wds, BEn nifios 20 mgs por Kg de peso
por via oral 2 horas antes y 10 mgs por Kg de peso cada 6 ho
ras por el resto del dia,y dos dfas mds,

O bien tetraciclime 100 mgs por via imttremnscular y 250
mga cada 6 horas,

Com respecto a 12 prevencidnde la infeccién posoperatoria
seglin estudios hechos por Xarl sn 1072, shserve sm 150. indi-
viduos, emilos que a la mitad se adminkstrd antibilticos y =
1la otre mitad no. Hubo infeccifm e el 18.5% em los que reci
bieron antibioticoterapia y en el 12,94 de los que no reci —
bieron 1 ningfn férmaco, Los mimos estudios fueron realizados
por Peterson y la relacifn de 1la infeccién fue de 15,384 en
los que recibieron antibioticoterapia y de 9.9% en 1l0s que =
=o 1a recibieron. Con 1o cual se demuestra que m0 s0lo ®O es
noceseris ls administracifn profildctice posoperatoris de an
tibibtisos, sino que hasta podemas sospechar que los antibif
ticos causaron una predisposicién a la enfermedad megfin los
datos reales,
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CAPITULO V
NEURALGIAS.

Uno de los problemas mAs comunes con los que se encuentra
el dentista en la practica diaria es el dolor de tivo facizl
es por ello: que he gquerido dedicar este - capitulo para clasi-
ficar y reconocer las afecciones dolorosas mas comunes y sus
factores etiolégicos para voder establecer una terapelitica a
decuada.

Desgraciadaments el clinico se complica btuscendo causas —
extraordinaiias que vrovocan la aparicién de ese dolor, cuan
do en la mayoria de lms ocamiones la etiologia es m#s simpls
Debenos eatzblecer como norma que en cualquier afeccién debe
®OS pensar primerc en 1os mas comin para después ir descar -
tando posibilidades hasta llegar al disgndstico adecuado, pa
ra lo cual debemos reconocers r

‘~Presentacién y curso. Momento exacto de avaricién dura -
cidn, frecmencia, asocimcibh y curso.

' ~Localirscién. Puede ser difuso, superficial o profundo.
-Calidad. "Con ardor, punsante, lacinsnte, presién.
~Intensidad.

-Factores sgraventes o alineantes. Zonas desencadenantes

o

o zonas gatillo.

A) NEURALGIAS SINTOMATICAS NENORES.

Este dolor puede msentirse en varias partes de la cara y -
recibe el nombre segin el drgano afectado inherbedo por el ~
trigémino.

Btiologfa. Eata neuralgia es causada por una perturbacién
determinable del nervio, dado que los tejidos nerviosos son
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muy sengibles a cambios vasculares y sustancias téxieas, so-
bretodo si estas Ultimas son nroducidad por procesos infec -
ciosos. Dentro de los procesos infecciosos causales mds comu
nes egténs

1) Procesos infecciosos dentales. Caries nrofunds con pul
vitis crénica, infeccidn vperiapical aguda, infecciones peri-
coronales y absesos periodontaleas interradiculgres., |

2) Procesos infecciosos de 10s senos nasales., Ostiomeli -
tis, carcinoma, heridas por accidentes o postquirtrgicas (os
teitis albeolar). \ N

3) Miositis de los misculos temporal y masetero cuando —-
hay presencia de un nédulo muy sensible a2 la presidn.

4) Presidn.de ramas nerviosas vor dientes incluidos, S0+
bretoso si estén activas las fuerzas de eruvcidn, o cuando -
las.rafices estdn en proceso de formecién y desarrolld. Cuan=
do se impide la erupcién se provoca una presién anormsl cone
tra el nervio. ' T

5) Preaifn de un nervio ypor fractura mal coneolidada ¢ =
compresién por esclerosis dsea gque obstruye el canal nervio-
20,

6) Neuromas de amnutacién, causa neuralgia o parestecia,

7) Enfermedades generales: sngins de pecho, aneurimmsa del
arco adértico, deficiencias vitamf{nicas, disfunciones endocri
nts, sifilis, tabes dorsal, esclerosis multinle.

8) Quistes del canal incisivos y dientes suvernumerarios
anteriores superiores. -

Sintomatologin. La causa del dolor se localiza en el mip-
mo lado de los sintomas, pues el dolor neurélgico nunca oru-
za la linea media; puede presentarse dolor bilatersl. Puede

ser localizado ¢ irradimdo a warios puntos de la cara; el -
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dolor es de latidos punzantes y paroxismicos, sg _presente en
oleadas y varia en duracidén, Puede causarlo el frio o el ce-
lor alimentos dulces o &cidos. A veces tome forma de pareste
gia o hiperistecia, en que los estimulos insignificsntes pro
ducen gran sufrimiento, esvecialmente en vacientes neurdti-—
cos. El heblar y le masticacién pueden desencadenar el dolor

ODONTALGIA, Es causado por procesos infecciosos dentales,en
loe procesos inflematorios agudos, los aintomas mse localizan
en el lugaer afectado. En los procesos crénicos es mis difi--
cil localizar el diente afectsdo puem generalmente el dolor
ge irradis a otra rama nerviosa.

OTALGIA DENTAL. El dolor de una pulpitis crdnica de un abse-
80 pericoronal de tercer miar, de heridas quirdrgicas buca-
les o dientes incluidos muele mer referido al ofdo por medio
“del plexo ﬁmpéhico, que se conecta oon la rama maxilat del
trigémino mediznte el ganglio esfenopalatino por medio del =
nervio petroso mayor. También puede mer_referido a la rama -
mandibular mediante el ganglio Sptico que anadtomoma con ten
sor timpénico. IaBtalgia a veces es referida m la cara o ca
beze, en esvecial en caso de otitis media.

DOLOR NASAL Y-PE LOS SENOS. Varia déntro de lfmites muy am -
plios oues gemeralmemte las meuralgias referidad a varias ——
partes de la cara es causads em ocasiomes por domgestilm de
la mucosa de los cormetes, por imfecciéa simusal qu# cusado
ez crémice mo produce simtomas locales y por cémcer.
NEURALGIA POSTHERPRTICA. Es um dolor iatemso y prolongadc, —
quemante com ocaciomales exacerbaciomes sdbitas, pumzamtes -
en el dermatoma imvolucrado desnués de um atague de herpes -
zoster. Suele -ser ume enfermedad de paciemtes viejos y me ex



140

acerba con malestares emocionazles y mejora hastz cierto pun-
to, con distrscciones. Tocer el 4drez involucrada exacerba g
veces el dolor.

Tratamiento: las drogss analgésicas a veces son benéficas
¥ las drogas psicotrdpices son utiles.

-Amitriptilina: 75 mg diarios,

~Flufenacina: 1 g 3 mg diarios.

Si el dolor no responde al tratamiento conservador, la -

téenica quirdrgica puede ser considerads en Ultimo Tecurso.
En muchos pacientes la enfermedad suele seguir su curso, y -
después de 1 o 2 afios el dolor desaparece espontineamente, =
por lo tanto, probablemente no se indique la mutilacidn qui-
rirgica.
SINDROME DE COSTEN. Ba un ftipo de meuralgia causada por con-
diciones traumédticas producidas por la alteracidn de las re-
laciones esnatdmicas o trastornos en la articulacidn témporc-
masndibular.

Ia clasificacidn segun Craddock (1951) para los sintomas
que constituyen este sindrome sons
1) Sintomas del oido.

- Tintineo.

- Sensacidén de taponamiento de los ofdos.
Vértigo (vanhido, desvanecimiento).

- Ligera sordera catarral.

- Dolor en los oidos y regidn vecina.

2) Sintomas de la Articulacidn.

- Dolor al tacto.

~- Chasquido de la articulacién el moverla.
- Dolor &l movimiento.

~ Movimiento excesivo.

-~ Movimiento limitado.

3) Sintomas de la cabeza.
- Dolor tipico del seno frontal. ,
- Dolor en las dreas del vértice: occipucio y detrds del oi-~

do.
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- Neuralgia en: maxila, lado de la mand{bula y cuella.

4) sintomas Nasofaringeos.

- Sensacidén dolorosa de guemadura o picadura en lz lengua.
- Sensaciones semejantes en la gargents.

- Sensaciones semejantes en la nariz.

CAUSAIGIA. Afeccidn que se presenta después de la lesidn de
de un nervio sensitivo periférico.

Sintomas. En la regidén del nervio hay sensacidén de quema-
dura, provoecada al menor contacto y por la aplicacidén de —-
frio y calor. Sigue a la amputacidn u otra lesidn directa ~-
del nervio. Los sucesos que producen una reaccidén emocional
en el paciente, suelen causar exacerbaciones paroxismicas. -
Generalmente después de extracciones de dientes con varigs -
rafces se presenta dolor localizado. principalmente en el ale
véolo. E1 calor, el alcohol y la menstruzcidén la empeoran., -
Si el paciente tiene alteraciones neuroldgicas el dolor es -
mayor.

SINDROME DE TROTTER. Consiste en dolor neurdlgico de la man-
dfbule, el lado de le cabeza, la lengua y el ofdo y estd aso
ciado con sordera y movilidad defectuosa del paladar blando
en el mismo lado. Mds tarde se presenta el trismec.

Su etiologf{a es debids a la presencia de un tumor en la -
nasofaringe que afecta la trompa de Eustaquio y por ello cau
sa sordera. El cuadro es singularmente preciso y caracteris—
tico.

Tratamiento. Consiste en la eliminscidn de los agentes e-
tioldgicos. Deben itratarse con prontitud los procesos infec—
ciosoe dentales y dseos. La enfermedsd sinusal debe ser tra-
tada con irrigacidn y drenaje o por operacidén radical. Es =~
muy comin la neuralgia intensa causada por sinusitis de ori-
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gen dental. Ia aplicacidn de nitresto de plata es muy util pa
ra eliminar dolor en la estomatitis y diversas udlcerss buca—
les, combinado este tratamiento con sedetivos y narcdédticos -
para eliminar los sintomas neurdlgicos. las enfermedades ge-
nergleg deben ser tratcdas =i las hay.

Dado que la deficiencim vitaminica suele ser un factor -
muy importente, el complejo B, y en especial el hidrocloruro
de tiamina y la vitamina Bjp son eficaces en algunos casos.
La fisioterapia puede dar alivio, aunque debe emplearse sdlo

como tratamiento auxiliar.,

B) NEURAIGIA ESFENOPALATINA O MIGRANOSA FACIAL PERIODICA.

( SINDROME DE SLUDER ).

También se le ha llemado cefalalgia histaminica, cefalal
gig en hag y cefalalgia de "reloj despertador”. Es mds comﬂn‘
en hombres que en mujeres y los sintomas aparecen por prime-—
ra vez entre los 20 y 40 afios.

Patogenia. El ganglio esfenopalatino recibe nervios sensi
tivos provenientes del ojo, carrillo, nariz, dientes superio
res y maxila, y la irritacidn, generalmente localizada en la
cavidad nasal, produce dolores neurdlgicos en ung amplia red
de nervios que inervan diversas y distantes partes de la ca-
Tae.

Sintomatologia. Suele ser unilateral, y el dolor es muy -
intenso, de iniciacidn sdbita, constante, panetrante y quema
dura. El ataque puede durar de media hora a 2 horas. El do—-
lor es referido al nacimientoc de ls narig, dentro y alrsde—
dor del ojo, dientes superiorea, pdmulo, paladar y faringe.
Puede extenderme hasta el hombro y el brazo. lLos paroxismos
son a menudo nocturnos y despiertan al paciente en forma ca-
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caracteristica a la misma hora en la mafiana temprano. Puede

habver enrojecimiento del ojo correspondiente con aumento en

la produccidn de ldgrimas y la fosa nasal del mismo lado pue
de sentirse blogqueada.

Pratamiento. Ergotamina via bucal o intramuscular 2 0 3 -
veces al dfa durante 5 o 6 dims suspendiéndola el sexto o -
aéptimo dfa de cada semana para dilucidar &i ha ocurrido una
remisidn espontdnea. Estd contraindicade en pacientes con hi
pertensidn, arterioesclerosis o embarazo y debe intentarse -
aspirina o codefna por via bucal, La inyeccidn de solucidn -~
anestésica en el genglio alivia el doloxr y pede emplearse es
ta intervensidén como medio de diagndstico. Ia inyeccidn de -
alcohol da alivio prolongado y se aplica mejor a través del
canal palatino.

C) NEURAIGIA GLOSOFARINGEA.,

El nervio glosofaringeo envia fibres sensoriamles a la ba-
se de la lengua, paladar blando, fosa amigdelina y ofdo in-—
terno.

Ia neuralgia glosofaringea es un problema muy poco fre-——
cuente y ia natursleza del dolor es muy semejante a la del -
trigémino.

Sintomatologfa. E1 dolor puede ser espontdneo pero gene--
ralmente se desencadenzs al hablar o al deglutir. Puede con—-
fundirse en ocasiones con la neuralgia del trigémino. E1 do-
lor, que se presenta en sdbitos paroxismos, puede ser referi
do al lado de la garganta, la base de la lengua, faringe, o-—
{do medio y dngulo & la mandfbula.

Etiologla. Desconocida.

El diagndstico se realiza anestesiando la garganta para e

N g
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vitar la zona aldgena y el atague consecuente mientras dura
la anestecia.

Tratamiento. Se he empleado con éxito la carbamacepina o
tegretol. Tenbién puede administrarse dilantina y complejo -
B, especialmente vitamina Bj2. En caso de no obtener alivio
se procede a la seccidn del Noveno par cerca de la médula.

D) NEURAIGIA AURICULOTEMPQRAL.

Egte tipo de neuralgia es raro y afecta al nervic auricu-
lo temporal, rama del mandibular, gque pasa por arriba y de--
trds del c¢éndilo al musculo temporal y la piel que lo cubre.

Sintomatologla. Dolores agudos durante la masticacidén o -
durante movimientos mandibulares en la regidn temporal. Ia -
piel que cubre el drea es hiperestésica y muy dolorosa Al we=
tacto.

Iratamiento. Seccidn del nervic por medio de incisidn pre
auricular.

E) NEURAIGIA DEL TRIGEMINO, (Tic doloroso de la cara o -
Reuralgia Idiopdtica Mayor).

Lz Nsuraslgis del trigémino, es un sindrome doloroso de ti
po paroxistica,, debido a la afeccidn de una de sua ramas y -
es uno de los sindromes mds dolorosos que se conocen.

Etiologia. los ataques dolorosos pueden depender de concu
rrencias andmalas en los nervios periféricos. Las presiones
mecénicas pueden lesionar el trigémino en miltiples lugsres,
por ejemplo en agujeros de salida a través de la base del -
créneo en edades avanzadas.

Sintomatologfa. Se presenta después de la cuarta década -
de la vida, afecta al sexo femenino con una frecuencia de 2
a 1 con relacidn al masculino. El dolor de la neuralgia afec

¥4
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ta principalmente a la segunda y tercera ramas del lado dere
cho ¥y con mayor frecuencia a la segunda rama. Es muy rara le
neuralgia bilateral, en cuyo caso puede causar que la prime-
ra rama también esté involucrada. El dolor es de tipo queman
te, lacerante que el paciente refiere como un toque eléctri-
co con duracién de segundos y no se irradia. Los ataques do-
lorosos se acompafian de manifestaciones vegetetivas como sa-
livacidn, sudoracidén, tagquicardia y estado de agitacidn. Al

principio los ataques son esporddicos y expontdneos, separa-
dos por semanas o meses y van aumentando dc frecuencia e in-
tensidéd, hasta repetirse muchas veces gl dia, ya que son -
provocados por estimulos externos, contacto en gonas de gati
1lo ( ala de la nariz, pémulos, carillos y mentdn ), sire -
fric, masticacidn, bebida, locucidn, deglucidén y ligeros mo-
vimientos mimicos, por lo que se debe tener cuidado a la ex—
ploracidn. Puede llegar a existir escasa pérdide de la smensi
bilidad en el territorio afectado.

Tratamiento. Existen varias formas para el tratamiento de
la Neuralgia del Trigémino, las cumles se enumeran a conti~-
nuacidn:
1.~ Neurotomfa Transgeasseriana por craneotomia temporal.
2.~ Electrocoagulacién percutdnea del ganglio de Gasser.
3.~ Rizotomfa retrogasseriana por craneotomia suboccipitalk.
4.~ Por medio de medicamentos; Carbamacepina, Fenitoina y Be
coflén,

El tratamiento con medicamentos serd tratado con méds pro-
fundidad, puesto que los tres primeros compsten al neurociru
Jjano.

Carbamacepina (Tegretol). Da dosis corriente de sostén pa
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ra adultos es de 400 a 800 mg. al dfa, a la que llega por au
mento gradusl desde una dogis inicial de 100 mg. dos veces -
al dfa.

Penitoina Sodica. La dosis inicial para asdultos es de 3 @&
4 mg/ke (100mg dos wveces al dfa), ¥ se va sumentando hasta -
500 mg diarios, La administracidn por via endovenosa no debe
exceder de 50 mg por minuto y no se aconseja le sdministra--
cidén intramuscular.

Baclofen, Administrado junto con la carbamacepina disminu
yen la transmisidn exitatoria del ndcleo espinal del trigémi
no, por lo que puede ser empleads en el tratamiento de la —
neuralgis del trigémino.

F) SINDROME DOLOROSQ MIOPACIAL.

Se caracteriza por ls presencia de dolor en la articulg-—
eidn temporomandibular. Se he demostrasdo que 1s articulacidn
no- se encuentra afectads y que el dolor es referido hacis e-
sa zona.

La teasidn emccionsl muchas veces gucita espasmos que ini
cian ls enfermeded, lo mismo que algdn cambio abrupto en la
oclusidn, eafuerzoe, tensiones musculares y lesiones travnd-
cas, Deapués los simples contactos prematuros pueden perpetu
8T el empasmo.

Sintomatologia. Dolor mordo radiasdo a la regidén temporal,
periauricular o dngulo de lgs mandfbula. E1 dolor puede empe-
zarse en los misculos gue presentan espasmo & irrsdiarse ha-
cia otros mdisculos., Los misculos deben palparse pars descu-—
brir gonas descencadenantes administrando anestéaicos local
en ese sitio.

Tratamiento. Se dirigird a identificar y eliminar los fac
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tores que impidesn la funcidn normal, pueden hacerse férulas,
administrar relsjantes y terezpias con calor.

Los problemas emocionales son de diffcil solucidn, pera -
se hs comprotado que el uso de antidepresores es til.

G) CEFALAIGIA (Cefalea en Racimo).

También recidbe el nombre de sindrome de Horton y cefales~
histaminica,

Patogenia. Probablemente se debe a distencidn de las arte
rias craneanas. la administracidn excesive de histamina pro-

~duce dilatacidén de los vasos sanguineos del cerebro y las me

niriges y aumente la presién del lfquido cerebroespinal. Es -
rara el dolor facial causado por histamina.

Etiologiz. Puede ser causada por varios desdérdenes orgdéni
cos como el alcoholismo agudo, gaestritis, estrefiimiento, en-
fermedades agudas infecciosas febriles, desdrdenes del dtero
Y ovarios, snemia, hipertensidn, sinusitis frontel y esfenoi
del, esfuerzo visual y dolores dentales.

Sintomatologia. E1l dolor puede estar localigado en las -
regiones temporal, periobital o maxilar. Se caracteriza por
ser un dolor terebrante, quemante, grave que puede persistir
desde 30 minutos a 5 horas, EL dolor puede acrecentarse du—-
rante la primera hora y desaparecer rapidamente o persistir
como un dolor sordo. La cefalea se presenta en episodios mil
tiples de dolor de 2 a 6 semenas. Es mds freacuente en home—
bres durante la tercera y cuarta época de la vida. Los st~
ques se presentan expontaneamente.

En g1 tipo de le migrafia el dolor va precedido por mma -
sensacidn de lucesitas centellentes., Ademds de dolor el pa——
ciente presenta Tubor, lagrimeo, rinorrea, congestidn nasal

~a
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y congestidn de lz conjuntiva,

Tratamiento. La fisioterapia puede proporcionar alivio (-
guxiliar). '

El dolor puede dominarse con empirins o empiring y codei-~
ne. Los analgésicos elevan el umbral dolorosco considerable——
mente, Es util el tratemiento complementario con vitaminas,
particularmente:

Tiemina: 1 c. c. en solucidn al 10%

Vitamina Byjs: 1 C. c¢. de solucidn al 1 por 1000.

via intramuscular durante una semana y despudéec con interva~—
los mds prolongados.

H) NEURAIGIA SECUNDARIA.

En estos tipos & neuralgia el nervio es afectado poxr neo-
formacidn, cicatriz, lesidn o infeccidn y el dolor se siente
en la distribucidn del nervio afectzdo. Parestecia o aneate-
sia pueden acompaiiar o seguir al dolor.

I) NEURITIS.

La neuritis verdadera presenta inflamacidn del nervio, -
mientras que la neuralgia es el dolor originado por los pro-
cesos patoldgicos ocurridos en el transcurso del nervio y -
transmitido al cerebro.

Btiologie. Afecciones infecciosaas: sinusitis, ostomieliw—
tisms, por exposiciﬁn de un nervio después de una estraccidn,
sobre todo terceros molares inferiores incluidos, herpes zoa
ter,, sifilis.

Afecciones traumdticass: Accidentes o interven-
siones quirdrgicas. Puede formarse neuroma de amputacidn si
se corta el nervio con los sintomas de parestesia.
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Afecciones Tdéxicas: Le ingestidén de sustancias
quimicas como arsénico, plomo, mercurio y alcohol.,

La deficiencia vitaminica de complejo B puede producir ti
pos especificos de neuritis.

Sintomatologia. Hay dolor y pérdida de la funcidn, el d--
rea inervada estd hiperestésica, puede producirse anestesia,
por constriceidn del nervio inflamado. Estos sintomas pueden
persistir variae semanas o mds en casos de factores orgdnie
cos y traumdticos no corregidos.

El dolor puede estar localizedo en las regiones temporsl,
periorbital o maxilar. El dolor es terebrante, quemante gra-
ve que puede persistir desde 30 minutos hasta 5 horas. Se -
presenta en episodios miltiples de 2 a 6 semanas y son espon
tdneos. En el tipo de migrafia el ataque va precedido por es-
cotomas centelleantes. Se presenta rubor, lagrimeo, rinorrea
congestidn de la conjuntiva.

Tratamiento. Si los ataques son frecuentes se receta feno
barbital y clorodiazepdxido (Ilibrium). El tartrato de ergota
mina corta con éxito los staques, pero estd contraindicando
en hipertensos, arterioesclerdticos y embaraszadas,.

J) DOLOR FACIAL ATIPIGCO.

Se cree sea de origen psicdgeno.

Sintomatologfa. E1 dolor es sordo, en la maxila puede cru
zar la linea media, es constante, no paroxistico, con fre———
cuencia se intensifica en la noche, no interfiere en la ali-
mentacidn y en 8l suefio. E1 dolor puede ir scompefisdo de la-
grimeo, rinorrea y eritema conjuntival. El dolor se mgrave -

con la fatiga y la tensidn.
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Tratamiento. Puede darse alivio con antidepresivos y tran
quilizentes. En casos de depresidn enddgena grave el pacien-
te necesita atencidn psiquidtrica y terapéutica electrocones
vulsiva, si el dolor y la depresidn resisten el tratamiento
medicamentoso. En algunos casos el dolor continda y nunca se

descubre una causa orgédnica.
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CAPITULO VI
EMERGENCIAS MEDICODENTALES.

Ia pérdida de conocimiento es una emergencia comin y alar
mante en el tratamiento de nuestro paciente. Algunos dentis~
tas reaccionan en formas negativa ante esta situacidn, 10 ===
cuel pone en peligro la vida de nuestro paciente. Estas alte
raciones pueden ir desde ‘un simple desmayo hasta un paro car
diaco o un shok anafildctico. Por ello he crefdo importante
el mencionar los transtornos mfs comunes y la terapéutica -
mds adecuada pars cada caso.

A) EMERGENCIAS COMUNES EN EL CONSULTORIO.

PRESINCOPE O LIPOTIMIA. El paciente presenta estado de debi-
lidad con mareos, sensacidn inminente de desmayo y punsacioe
nes en la cabeza.

Tratamiento. Colocar al paciente en posicidn horigzontal,.
con la cabezz més abajo que la altura de los pies (posicién
de tren delembur) y pasar rgpidamente un algodén embebido en
elcohol por las fosas nassles, para que nuesto paciente reac
cione y se le habia susvemente.

SINCOPE. Comunmente conocido como desmayo o anemis cerebral
aguda, le cual es pasajera. El paciente presentard colora=--—
cidn gris en la piel, traﬁspiracidn fr{a, pulso deprimido, -
sensacidn de vértigo y nadseas.

Solo se presenta cuando el paciente estdf de pie o sentado
por 1o que se recomienda bajar el respcldo cusndo esta situs
cidn se presente y llevarlo hamsta la posicidn de tren delem-
tur.

Se presenta mds comunmente en personas que no heayan consu
mido alimento previo a la cita, débiles, con tensién emocio-
nal o al presentarse sonidos u olores dessgradebles,
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Tratamienta.

l.- Tren delembur. El paciente debe recuperarse en 30 segun-~
dos.

2.~ Aflojar las ropas. gjustadas para facilitzr la circulag——
cién sanguinea.

3.~ Tapar con ung manta al paciente y dar un cofiac 0 t€ ca-w—
liente para producir calor.

4.~ En caso necesario administrar axfgeno al 100%.

5.~ Controlar la presidn arterial, pulsc y respiraciones che
candocontinuamente hasta la recuperacidn del paciente.

Cusndo 8l caso sea méa serio administrar un cm3 de epine—
frina 1:1000 o una ampolleia de metrazol.

SHOK. Deficiencia circulatoria de origen cerdiaco o vasomo—-
tor caracterizads por disminucidn de la actividad cardiesca y
hemoconcentracidn.

Caracteristicas clinicas. Palidez, piel frfa y himeda, -
pérdida de fuergza y voluntad. Inquietud inicial y confusidn
al final, hiperpnes, sed, nadseas, pulso rdpido y débil.

Tratamiento. Descanso absoluto, administrsr 0.02 gr de -
morfing hipodérmica o mplastar una tableta y ponerla bejo la
lengua. Mantener signos vitales, posicidén de tren delembur.

Restaurar pérdida de 1liquidos administrando dextrosa en -

solucidn salina al 5% y oxigeno al 100%.
CHOQUE NEUROGENICO. Puede presentarse sin pérdida sangufnea.
Existe una vasodilatacidén tal que la sangre circulante no es
suficiente para el grosor de los vasos, por lo que se reduce
la presidn arterial y con ello el retorno venoso al corazdén
produciendo estancamiento. Debemos colocar a la persona en -
posicidén de tren delembur de inmediato.
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SHOCK SEPTICO. Causado por envenenamiento bacteriano, vasodi
latacidén y espesamiento de sangre. Si el dafio cardiaco es -
muy grave la persona entra en shock irreversible y muere.
SHOCK TRAUMATICO. Producido por lesidn con pérdida de sangre
con la consiguiente insuficiencia sanguinea cardiaca. El do~
lor igualmente puede afectar el centro vasomotor cerebral -
controlador de los vasos sangufneos. El resultado es vasodi-
latacidén con desmayo o shock.

Profilaxis y Tratamiento. Cuando los sintomas del shock -
sean reconocidos colocar al paciente en posicidn horirzontal,
vigiler presidn arterial y pulso. Si hey dolor administrar —
drogas vasopresoras y liguidos y oxigeno.

En 8l shock por hemorragia: Transfusidn sanguinea.

En el shock por quemedurs: Administrar plaema.

En el shock por deshidratacidn: Administracidn de s0lumw=
cidn electrolitica.

En 21 ghock neurogénico: Administrar vasopresores (adrens
lina, vasoxyl)

En el shock agnafildctico: Administrer adrenslina O.5ml en
agua bidestilada.

En todos se recomienda la aplicacidn de un entihistamini-
co (benadryl 50 a 100 mgs), ¥y corticoesteroides intravenosos
(solucidn medral).

B) EMERGENCIAS RELACIONADAS CON EIL STHESS.

Segin estudios realizados en los Bstados Unidos se pudo -~
demoatrar que los pacientes pressntan un gran miedo desde un
dfa antes de: la consulta, se acrecenta una hora antes y ain
se mantiene durante el tratamiemto.

Algunos de los trastornos que podrfis producir este factor

T
i,
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son hipocondriasis y ansiedad neurdtica,

Sabemos que un estado de stress nervioso va z facilitar -
o favorecer unz serie de transtornos neuroldgicos aue pueden
llegar a provocer la pérdida del conocimiento, pues al favo-
recer la vasodilatacidn de la sangre se acumulard en los mdg
culos no regresando adecusdamente al corazén y produciendo
anemia cerebral (causa comin de desmayo).

URGENCIAS CARDIQVASCULARES.

Hipotensién. Se presenta en pacientes con defectos créni-
cos o inestabilidad de reflejos vasomotores. Producidse por -
falte de reigo sanguineo debido a una posicidn erecta.

Caracteristices clinicas. Presidn arterial bsja, pulso dé
bil, palidez, piel himeda y fris, midriasis, ciendsis perifé
rica y falta de oxigenacidn.

Profilaxis. Evitar sobredosis de anestésico, suavidad en
la manipulacién quirdrgica, restitucidén de sangre y liquidos

Terapéutica. Administracidn intravenosa de soluciones, -~
fdrmacos vesopresores (efedrina y adrenalina) los cuales e-
jercen accidn vasoconstrictora.

Hipertensidn. Es una alteracidn que provoca exceso en el
gasto cardiaco en eapecial en el lado izquierdo. Segun estu-
dios realizados durante los afios setentas el 12% de la gente
muere como resultado indirecto de un estado de.hipertensién,
(en los Estados Unidos), pues esta enfermedad es desencade——
nante de enfermedades cardiovasculares mayores como el caso
de la angina de pecho y la oclusidn coroneria.

Trataminto. Generaglmente el paciente hipertenso es trata-
do por un cardidlogo y requiere de medicacidn continua a ba-
gse de hipotensores como le metil dopa MSD (aldomet) o con xe
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serpina (bridanol). Los ataques agudos pueden provocar desde
una angina de pecho hasta un infarto.

Angina de Pecho. Dolor cardiaco debido a una insuficiente
cantidad de oxigeno. Este dolor se irradia a espslda, hombro
brazo, cuello o maxilar desencadenado par un esfuerzo o tras
torno emocional.

Tratamiento. Reposo, oxigeno, vasodilatadores coronarios,
nitroglicerina (sublingual) y nitrito de amilo por aspiraw—
cién. El1 paciente regulermente lleva consigo pestillas de ni
troglicerina.,

Dolor subesternal
(trayecto del n, oudbital)

Sitios afectados
con menor frecuencis,

Localizacidn tipica de dolor cardiado referido
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Infarto al Miocerdio. Dolor intenso y prolongado mayor al
de angina de pecho.

Tratamiento. Oxido nitroso y oxfgeno sl 5% (actuan como -
sedante y analgésico respectivamente). Se va a presentar cia
nosise. Los tratemientos odontoldgicos estdn contraindicedos
cuande el infarto ha sido reociente. De preferencia el trata-
miento. deberd realizarse después de 6 meses.

Paro Cardiamco. Cese cardiaco siubito e inesperado acompafig
do invariablemente de paro respiratorio.

Etiologia. Infarto al miocardio por trombosis coronaria,-
sofocaciones tdxicas, stress emocioneal.

Se va a presentar paralizacidn y fibrilacidm. Inicia con
respiraciones irregulres y continuas, midrissis y pulso im—-—
perceptible.

Tratemiento. Masaje cardiace comprimiendo ritmicamente el
corazén e impulsando la sangre 2 los pulmones y llenando al
aflojar la presidn por reaccidn eldstica de la pares tordxi-
¢a. Respiracidn por medio de oxiIgeno o de boca a boca.
MASAJE CARDIACO Y REANIMACION RESPIRATORIA.

1) Colocar al paciente de espaldas al piso.

2) Levantar la berbe del paciente para itener libres las -
vias respiratorias.

3) El dentista debe arrodillarse a la izquierds y colocar
la palma de la mano derecha sobre el extremo inferior del es
terndén del paciente y la mano izquierda sobre la derecha,

4) E1 peso de todo el cuerpo se usard para ejercer pre-—
8idén hacia abajo a través de 1ls mano inferior suficiente pa-
ra bajar el esterndn a unos 3 o 4 cms. Aflojar presidn (repe

tir operacidn 50 veces por minuto).
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T8cnica del masaje cardiaco externo.

5) Ventiler los pulmones tres o cuatro veces santes del ma=~
seje y despuls 3 § 4 veces cada 30 aegun;io-.

6) La circulacidn y respiracién artificiales deben conti =
nuar haste que ¢l paciente se recupere,

Debido a que podemos fracturar un hueso, en los nifios debe
mos usér solamente una mano, .
ATAQUE EPILEPTICO. ElL atagque es resultadc de uns serie de im-
pulsos eléctricos anormales en individuos propen ——
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so0s3 gl ateque. Pueden presentzr gritos, convulsiones, incon-
tinencia urin: riz y fecal, ciandsis, lesiones lingusles.

El ataque dura de 2 a2 5 minutos y es seguido por una sen-
sacién de suefio profundo.

Profilexis. Tomar 30 mgs de fenobarbital uns hora antes =
de la cita. Tienen un efecto depresor por 1o que el paciente
debe ir acompaiado por alguien pues este medicamento produce
somnolencia.

Tratamiento. Proteger sl paciente durante las convulgio-.
nes, insertar unag mordaza blanda en la boeca par impedir le—
siones, aflojer las roznss, dejar descansar a los pacientes y
tratarloa con suavidad.

C) EMERGENCIAS RELACIONADAS CON LA ANAFILAXIA.

Existen una serie de procedimientos de urgencia gue pue—
den ser de gran utilidad en el consultorio dental pera sal—
var una vida. El dentista debe estar capacitado para resole-—
ver una situacidn de urgencia.

Debemos interrogar a nuestro paciente sobre sus experien-—
cias pasadas con anestésicos, entibidticos, sobre sus enfer-
medades y sobre los fdrmacos que ingiere.

A continuacidn daremos una breve lista de aquellos pacien
tes que pueden provocar alguna alteracién seria dentro de =
nuestro consultorio.

Enfermedades Cardiovasculares  Diabéticos

Enfermedades Reapiratorias Hipertiroideos

Enfermedades Alfrgicas Embarazadas

Enfermedades del higado

Discracias sanguineas
Pacientes tratados con corticoesteroides o con drogas que
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ANESTESIA. Debemos evitar situsciones de angustia y tener -
cuidado cuanda.eiista glucemia y enfermedades debilitantes.

Profilexis. Cuando el paciente es muy nervioso adminis——-
trar secobarbital (seconal o pentobarbital (nembutal) diace-
pam 50 mgs por via oral 30 minutos antes de la intervencidn.
El valium también es un medicemento valioso.

Cusndo existen entecedentes aldrgicos aplicar clorhidrato
de difenhidramine (benadryl) 50 mgs al dia antes y 50 mgs al
dia de la cita.

Administrar anestésicos de unidn tipoc amidas: lidocaina -
{xilocaynza), mepivacaina (carbocaina) y prilocafna (citanest)
que son menos téxicos que los anestésicos de unidn tipo éa—
ter.

Debemos cuidar el no realizar ls inyeccidn de anestésico
intravascular. Si el paciente no he sido anestegiado nuncas -
debemos hacerlo lentaments, si después de algunos segundos -
na ha habido ningun resultado se contindas con la técnice a——
nestésica.

Complicaciones localesn:

Anestesia prolongada. Par incorporacidén de algin material
eateriligante o por trauma directo al nervio.

Iaquemia. Al introducir gran cantidad de anestésico en un
tejido este me torme blanquecino y por la falta de circula——
cién sanguinea y la pérdida de oxigenacidn puede evolucionar
en necrosis.

Infececidén, Se acompafia de hinchazdn y dolor.

Fendmenos eruptivos. Ronchas, ampollas, eritemz, lo que g
bre posibilidad de una alergia. Puede requerirse de antihis-
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taminicos y adrenslina.

Agujas rotas. Lo mds recomendstle seris remitir s nuesiro
paciente con un cirujano bucul.

Hemztoma. Se produce por rotura de un vaso y es lg acumu~
lacidn de sengre en los tejidos con propensidn g la infecw--
cidn.

También puede presentarse trismus, parestecias y angioede
mas.

Complicaciones Generales.

Sobredosis Tdxica. E1 99% de las reacciones se deben a esto.
Primero se produce un estimulo seguido de una depresidn fi--
nal. La primera proporcional a la segunda.

Se van a pregentar estados de angustia, exitacidn, taqui-
cardia, nedseas, vdmito, convulsiones, paro respiratorio.
Tratamiento. Oxigenacidén con presidn positiva, (pueden pre—
sentarse convulsiones), Administracidén de diazapsm (calcium)
intremuscular o intravenoso 5 a 10 mgs en casa de convulsio-
nes. 3ir hay paro respiratorio y cardiovascular aplicar masg-
je cardiamco. y respiracidn artificiel,

Hipersensibilidad. Es rara pero muy grave; ss caracteriza
por respiracién asmdtica, urticaria, ronchas en la piel, ri-
nitis, angiodema y vasodilatacién con eritema.

Tratamiento.

Efedrinas 25 mgs intravenosa o sublingual para elevar pre-
sidn,

Difenhidramins (benadryl) 50 mgs intravenosa. Antihistam{
nica,

Solu medral 4 mgs intravenosa o sublingual. Corticoeate—w

roide.
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personales y femiliares, reucciones plérgicas. La primera —
sensibilizacidn consiste en sensacidén de picazén trunsitoria
y enrojecimiento. Por pedquefia gue sea la sospechs dete ele—
girse otra drogaj o por otra via intramusculer segin la reag
cidén del paciente,

Tratemiento. Hecostar al paciente en posicidn de tren de
lembur.
2) Si la peniciline se administrd en brazo colocar un torni-
guete sobre el lugar de la inyeccidn paras retardar la absor-
cidn y aplicar las inyecciones para combatir el choque en el
brazo contrario, o por otres via intramuscular asegin la reac~
cidn del paciente,
3) Aplicer 0.5 ml de solucidén acuosa de epinefrina 1:1000 in
tramuscular. Esta es la droga mfs rdpida y potente.
4) Aplicer 50 mga de difenhidramins (benadryl) por via imtra
muscular, La accidn de este fdrmaco es mds lenta.
5) Si no hay respuests después de 5 minutos volver s gplicar
epinefring intramuscular 0.3 ml de solucidén acuoss 1:1000 ca
da 5 minutos hasta obtener respussta. No sdministrer mda de
tres dosis adicionales,
6) Si hay paro respiratorio y cardiaco aplicer masaje y res—
pirecidn sxtificial.
7) Commicarse con el médico de cabecera lo antes posible.

D) RMERGENCIAS RETACIONADAS CON LA BXODONCIA.

El realizar una extraccidén es la realizacidn de un prace-
80 de cirugia menor por elle el odontéloga debes conocer con
detalle lazs diferentes técnicas quinirgicas y sus posibles —
complicaciones pues muchas se producen por errores en gl -
diegndstico o por ausencia de datos obtenidos en la historia
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Adrenaline (1:1000). so0lo cuando el paciente no haya reac
cicnado a los tratamientos anteriores. Se zdministra en ine-
crementos de 0.2 mge (0.2 ml intravenosa o sublingusl cada =
45 gegundos).

Administracidn de oxigeno. Cuando exista cianosis, hume—-—

dad y frialdad administrar aszul de metileno 1 a 2 mg por Kg
intravenosa y 150 mgs de vitamina C.
DIABETES. El diabdtico es un individuo con mayor propensidn
a enfermedades vasculares (angina de pecho, infarto al mig——
cardio) ademds de estar expuesto a dos complicaciones comu—-
nes:

La hiperglucemia y la hipoglucemias. La primera se contro-
la con hipoglucemiantes orales (sulfonamidas) y el tratamien
to de emergencia es la aplicacidn de insulina de accidén rédpi
da (insulina aimple) 40 u. por via intravenosa. la segunda -
se corrige administrando rapidsmente carbohidratos en cual——
quier presentacidm, perc preferentemente liquidos.
PENICILINA. La alergia a este medicamento se manifiesta por
un estado de chogue anafildectico caracterizado por ser de ex
presidén sibita y alarmante y con frecuencia fetal. Se mani
fiesta a pocos segundos de la administracidn de la droga a—
lergéna. El paciente se quejard de errojecimiento, prurito y
ardor en cara y parte superior del tdrax. Pueden aparecer -
ronchas, hay espasmo, dolor en el pecho, toz irritante, fal-
ta de aliento, cianosis; pulso imperceptible y coma. La muer
te se sibreviene en 10 minutos. Un 95% de los casos de anafi
laxia es por penicilina por via parental y el restante por -

VIa 01‘8.1 »
Profilaxis, Historia clinice adecuada con antecedentes —

¥
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clinica, pruebes de luboratoric y mabtinete. También puede su
citarse en el tramscurso de la intervencidn por errores téc—
nicos o prolongados.

LESIONES DENTALES. Causadas con frecuencia por instrumental

agudo o cortate y fuerzes mrl dirigidas. Para preveer estos

accidentes debemos ser cujdadosos en el manejo del instrumen
%2l y la eleccidn y conocimiento de la técnica por realizar.

Fracturas denteles Iatrogénicas., Pueden afectar esmglte,
dentina y hasta pulpa en ocasiones es necesaric el tratamien
to de conductos cuando la fractura llega a afecfar ls pulpa.

En muchos casos de fractura a nivél radicular puede ser -
neceseria le extraccidn o la restauracidn endoddntica y cons
truceidn de un poste.

Movilidad Dentaria. Se-produce por fuerzas excesivas en -
los dientes ajenos al tratamiento. Deberdi evaluarse clinica
¥ radiologicsmente. Pueden ser necesarios tratamientos de fe
rulizacidn glambrica, elastéicos o con cementos dentales a -
base de oxido de zinc de tipo temporal (wondr pack) evaluane
do periodicamente para saber si es necesaris una endodoncis
0 se tiene que efecutar la axtrsocidn.

Abulsiones Dentarias. Sucede gl aplicar incorrectamente -
alguna fuerza sobre le corons de un diente vecino. El diente
se tomard de la corona con unas pinsas, se limpiard con sue-
ro fisioldgico observando cuidadomamente si no hay fractur—-
ras en la rafz sin tocarla.

Tratamiento. Irrigar el alvedlo y reimplantar el diente -
inmovilizandolo durante 6 memanas aproximadsmente. Realigzar
la inmmizacidn antitetdnicamenbe y teraspia con sntibidtie——
cos. Revisar el diente constentemente. Si ha permenecido mds
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de 30 minutos fuera de le toca efectuwr endodoncia y obturg~~
cién retrograda con amalgema y realizar el reiplente.

Fracturas del Diente Tratado. Este llega a ser un problenma
frecuente en la prdctica diaria y resulta casi siempre de la
imprudencia del clinico al no realizar un correcto estudio ra
diogrdfico preoperatorio, al no realizar una adecuads dilata-
cidn del zlvedlo o por la aplicacidén de algune fuerza exceai-
va y mal dirigida 2l momento de tratar de realizar la exirac-
cidén dentaria.

Cuando radiogreficamente se observe gue el diente puede o-
casionar problemas por anquilosis, dilaceracidn, hipercemento
sis, excesivo mimerc de railces, densidad en el hueso adyacen-
te, destruccidn dentaria o por la posicidn de los dientea ve-
cinos debemos tomar medidas preventivas y realizar un adecua-
do plan de tratamiento. Puede ser necesaria la odontoseccién,
preparacidén de colgajos, ventanas &seas, etc.,

Cuanda llega a suceder, existen varias tdcnices para la re
cuperacidn de dpices, las mayorfa incluye la odontoseccién y -
preparacidn de colgajos. Sin embargo todas estas técnicas son
tan ggresivas que debemos evaluar si vale la pena extraer ese
pequefio dpice que es fisiologicamente aceptado por el organis
mo al no ser desalojado de su insercidn, ni de su fuente Mi~—
tricia ¥y que incluso podemos aceptar como aséptico.

Le, quenunca debemos hacer es ocultar a nuestro paciente -
que una raliz quedo dentro del alvedlo, pues ademds de ser po-
co ético, puede darse la posibilidad que otro dentista lo 1lle
gara a descubrir en algin exdmen de rutinam, lo cual scharis -
por los suelos nuestro prestigioc.
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Debemos explicar al pociente despuds de decidirlo y toman—
da en cuenta las circunstancias, que dejuremos un pedazo de -
raiz inclufda explicando detalladamente las razones.

Lo que si debe retirarse siempre son pedazos de esmalie y
obturacionea metdlicas, pues esto 8i puede llegar a producir
problemas.

El paciente se mantendrd en revisidn. Generalmente estos -
dientes no vuelven a provocar problemas y entran en un perid-
do de ambsorcidén.

Inclusidén de un Apice en el Seno Maxilar. En ocasiones lle
ga a suceder que el dpice de un diente posterior (con mayor -
frecuencia el primer molar) llegue a peneirar en el seno maxi
lar. Para evitarlo es necesario tomar una radiografias previa
a ls extraccidn, ser muy cuidadoso y no aplicar fuerzas exce-
sivas en direccidén apicel cuuando se sospeche que el dpice ea~
té cerca del seno.

ilgunos autores consideran necesario el retirar ese d4pice,
aotrom mds conservedores abogan por realisar otra clase de tra
tamientos antes de intentar la técnica.

Siemprs que ¢creamos que el diente se ITracturd se procederd
& palpar s inspeccionar la tabla bucal, incluso tomande una -
radigrafia.

Si el £pice es vigible debe intentar extraerse con cdnula
o con pinzas; si no obtuvimos resultado, lo mds conveniente -
e8 no provocar mayor trauma en especial si la pieza dental no
rompid iz mambrans de Schneider con lo cual se pocede & reali
zar la alveolectomfa y suturar manteniendo 21 paciente en ob-
servacién. Por lo generzl este drice no provoca problemas.

Para saber ai la membrana de Schneider fue desgarrads se -
pide al peciente que obstruya sus narinas y sople con la na—-
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riz; si el aire sale a través del alvedlo quiere decir que -
la membrana fue desgarrada por 1o que se procederd a reali--
zar el cierre por medio de alveolectomfa y sutura aplicando
en la nariz gotas al 14% de neo sinefrina. El paciente procu
rard no aspirar con la neriz, ni estornuder con la boca f——-
bierta durante algunos dfas.

En caso en que este resto dentel provocara problemas mayo
res el paciente se remitird a un cirujano para que realice =
la abulsidn por medio de la técnica de Caldwell-Iuc.
FRACTURAS OSEAS. Siempre que exista una extraccidn, especial
mente si se resliza con forceps habrd fractura de la corti--
cal externa. Pero las fracturas queen realidad nos interesan
son las fracturas iatrogénices de segmentos mayores.

Las mds frecuentes son las fracturas del cuello del céndi
lo y de la tuberosidad maxilar. En esta Yltime cuando la mo-
vilidsd no es excesiva, se recomienda dejar el hueso e incre
mentar cuidados, pero ei.es demesiads la extraccién de la -
misma es inevitalbe, cerrando los colgajos de primera ingen-
gidn.

Cuando la fracturas es en c¢déndilo lo primerc as= gsplicar p-
nalgésicos poderosos y realigar una fijacidn intermexilsr, -
la cual deberd ser revissda por un especialista lo mds pron-
%0 posible sin gue pasen mds de 5 a 10 dias.

HEMORRAGIA. La hemorragia es una complicacién muy comin en -
el trabajo de la extraccidn dentaria, pero no por ello deja
de ser peligrosa si se controla a2 tiempo.

Debido a que al hacer la extraccidn se seccicna el paque-
te vascular apical y un simimero de capilares psrodontsles -
existird forzoamamente sangrado, sin embsrgo hsy ciertos pa—

L e

ke
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cientes que prezentan tiempos meyores de coazgulacidn debide
a deficiencias fisioldgicas, alteraciones herdticas, a esta-
dos de stress emocional o & falta de alguno de los elementos
que intervienen en la coagulacidn sanguines.

Profilaxis. Sin lugar a duda le historia clinica con ante
cedentes de intervenciones, antecedentes heredofamiliasres ¥y
pruebas de laboratorio es muy valiosa para la prevencidn de
la hemorragia y su tratamiento trans y posoperstorioc.

Cuando un paciente con tendencia al sangrado presenta al-
terado el tiempo de coagulacidn, aunque sea en forma minims
debe administrarse el dfa anterior 75 mgs de vitamina X en -
1000 cma3 de glucosa al 5% la noche antes de la intervencidén
¥y la misma cantidad al terminsr la operacidn.

Si el paciente presenta alterado un 20 a 30% el tiempo de
coagulacidn administrar 10 mgs de vitamine K intramuscular -
tres veces al dfa durante tres dfas y utiliza snestecia con
vasoconstrictor.

Tratamiento. Cuando llegue a presentarse la hemorragia en
el consultorio debemos aplicar todoa los métodos conocidos y
a la mano para cohibirla, empezendo por los mds comunes y si
guiendo por los mds sofisticados.

La presién es tal vez el método mds comin y tal vez el me
nos eficaz y consiste en presionar fuertemente contra la zo-
na hemorrdgica 5 a 10 minutos con una gasa o algoddn. Cuando
esta gasa se embebe en algin hemostdtico se pusden obtener -~
me jores resultados.

la aplicacidn de dcido ténico es muy eficaz este se en-——
cuentra en la composicidn de bolasitas de té o bien se presen
ta en forma liquide y puede ser llevado al luger de la hemo-
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rragiz mediznte una gesa. Este es un astringente poderoso. O
tras sustuncizs empleadas por aplicecidén tépica locel son el
perdxido de hidrdgeno, el sugnalato de bismuto y la adrenali
na.

El gelfoam, oxicel y esponja de fibrina son sgentes hemos
tdticos que se colocan directamente en el alvedlo, pidiendo
al paciente que presione la gasa colocada sobre ese lugar. -
Por lo regulsr dz buenos resulbtados a menos que el flufdo —-
sea tan copioso. que dessloje el material hacia el exterior.

Da trombina en polvo o liquido aplicados sobre el alvedlo
llegen a dar buenos resultados lo mismo gque la aplicacidn de
anestésico con vasoconstrictor.

El frio disminuye el fluido sanguineo por vasoconstric——
cidén. Por ultimo la sutura es un método muy eficaz y apropia
do, la desventaja es que el prdctico en ocasiones es poco hg
bil en la aplicacidn de esta téenice y que para cerrar los —
labios de la herida se requiere de la alveolectomia.

Por cada diente extraido se pierden avroximadsmente 5 ml
de sangre; por lo regualr la hemorragis puede ser contenids
por el dentisfa" pero en ¢aso de gue ila pérdida sea grande —
(mds de 3000 ml) debemos administrar dextrosa al 5% por via
intravenosa y llamar una ambulancia para asdministrar plasma.
En caso de presentarse colapsos aplicar tdnicos cardiovascu-
lzres,

ABTICULACION CRANEO MANDIBULAR, Es laz salida de los cdndilos
de la cavidad glenoidea con sepsracidn anormsl de las super-
ficies articulares.

Eviologin. Heniobras operatoricc, sobreabertura, fetige ~
muscular, espasmos o falta de coodirdacién musculear.
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Prevencidén. Limitar el mowvimiento de nuestros pacientes.
evitar intervenciones largas y sobreaberturas. Cuidar de no
provocar luxacidn iatrogénica por presiones excesivas,

Trabemiento. Si es un espasmo del misculo masetero o del
temporal myuda la splicacidn de cloruro de etilo o hielo. =
Si el espasmo es en el pterigoideo interno aplicar movacaine
en ambos y pedir al paciente que abra y cierre lentamente.

Colocar un 14piz en ambos lados sobre los molares pedir -
2l paciente que bostece y cuzndo sus mésculos se relajen pre
sionar suavemente hacia la punta del mentdn. Los cdéndiles i-
rdn hacia abajo mientras el ldpiz actua como punta de apoyo.
La reduccidn se prdducird automdticemente. Esta técnica es u
sada desde el siglo XIII.

Si el pacienie es edéntulo colocar un rodillo, presionar
la mandibula en le parte posterior y lleverla hacia abajo, =
hacia atrds.

En ocasiones el dolor es tan sgudo gque se recomienda anes
tesiar con pentotal. colocar los pulgares sobre los molares
inferiores y llevar la mandibula hacia abajo y hacia atrds,
Esta es la técnica mda comin, el operador debe proteger sus
dedos con gasas para evitar que el paclente los lesione,
CUIDADOS POSOPERATORIOS. Es recomendable para prevenir todo
tipo de complicaciones posoperatorias el entregar & nuestro
paciente una hojita con una serie de datoa sobre los cuids——
dos que deben tener despuds de alguna intervencidn de tipo -
quirdrgicos

Esta hoja se anexa en la siguiente pdgina.

E) EMERGENCIAS REIACIONADAS CON LA TOMA DE IMPRESION.
El dentista constantemente trabajs con materiales e ins—-

trumental que en un momento dado pueden llegar a ls porcidn
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CUIDADOS PARA 1LOS PACIENTES DESPUBS DE UNA EXTRACCIOR

Toda herida presente en cavidad oral sana rapidamente siem
pre y cuando el paciente tenga los cuidados necesarios, los
cuales se explicarén detallacdamente a continuaciéng
1) Reposo moderado, evitando estados de excitacibn.

2) No escupir durante las primeras 24 horas, en caso de acumu
lo de paliva dejarla escapar suavemente y limpiarse con un pa
fiuelo. '
3) 'Si es posible tomar nieve, Este evitarf la inflamecifn y
canard 1la hemorragia.

4) Al llegar a casa poner hielos en una bolsa y colocarlos
contra 1a zona donde se realizé§ la intervencién durante 15 mi
nutos, descansando otros 15 durante 2 horas,

5) Al dfa siguiente colocar compresas calientes en 1la zona ds
1a intervencién o tomar alimentos chlientes sin llegar al ex-
tremo,

6) Lomas importante es sin lugar & dudas la higiene bucsal.
Degpués de que se ha formado el cofgulo se recomiendats

a) Hacer enjuagues con ague tibia con sal o bicarbomato,

b) Cepillar los dientes vecinos perfectamente,

c) No comer entre comidas para evitar el acumulo alimenti-
cio,

7) Alimentaciéns No comer nada en 6 horss después de lm sx -~
traccifn, procurar alimentos blandos, carns molida, mopas, ge
latinag, flanes y evitar alimentos de dificil masticacifn,

No comer nads excesivamente caliente, ni con mucho condi -
mento (vinagre, mostaza), ni muy irritante (alcohol, chiles).
8) Si se presenta dolor tomar su analgésico favorito, =i el
dolor es muy agudo y persistente y se asocia con una inflaps-
cifn exmgerada, mai oior y fisbrs, comunicarse con el dentis-
ta 10 antes posible, )

HEMORRAGIA. Puede seguir saliendo un pequefio hilo de sangre
durante algunas heras y se considera normal, pero si nersiste

a8) Limpiar con una gass la zona sangrente,

b) Embeber una gasa con agua oxigenalia y presionar 30 minu
tos contra el lugar donde escurre 12 sangre,

c) Cierre 1la boca y presione los dientes.

31 el sangrado continua comunicarse con el dentista.

Prescripciones especiales.

¥echa
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posterior de 1l¢ cgvidad orsl y venetrar en el esdfego y viaa
aéreas internas; en esos momentos la vids de nuestro pacien-
te puede nerderse en segundo si no realizemos un sencillo pe
ro poco conocido método pars abrir una via aérea: La traqueo
tomia. '

TRAQUEOTMMIA. Esta técnica es un tratemiento de emergencia -
practicado en lm porcidn superoanteriro de la trdquea con el
fin de permitir el paso del aire a los pulmones.

Utilizacidn del tudo de trocar de Caparosa para cortico-
tom{a; A) Trooar y cfmls combinadaj B) Insercibn ds trooar

y cdmls
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La técnica adecuada es la traqueotom{a inferior (debajo
del tercer cartflage tiroideo) bajo las condiciones del tri-
angulo de Jackson que tiene como base al hioides y como fngu
lo la horquilla esternal, Las paredes latez:alas externas es—
t4n formadas<por ambos esternocleidomgstoideos.

Debemos colocar al paciente en posicién decfbite dorsal ,
 ¥ealizando una incisién como de 3 cms centrada entre 12 hor-
quilla esternal y 1la hendidura del cartflago tiroides sobre
1a 1inea media., Si 1a incieién se hace transversal siguiendo
los pliegues del cuello no deja cicetrisz, pero para su reali
zacién se requiere de ung priictica mayor,

El corte abarca piel y panfculo adiposo, se introduce el
dedo y se palpa la tréiquea identificando el segunde anillo y
de ah{ hacia abajo se hace un corte como de 1 cm sin herir
1a pared posteriar de 1la trdquea y celecando en ella la ofnu
la traqueal. )

LA TRAQUEA KO DEBE ABRIRSE HASTA LOGRAR UNA PERFECTA HO-—
MBOSTASIS. Ba ocasiones se rocosiends la insiciln de la tré-
quea en V para la introduccién de la cfnule,

Las mapniobras bruscés pueden provocer snfisems en los te~
jidos del cuello, 41 finalizar debsmos cubrir 1a herida con
uns. gase, '

MBETODO DE PUNCION VEXOSA.

BEs de suma importancia que el dentista sepa realizar la
técnice intravenose para la induccidn de férmacos, pues por

su rapidés serf 1a vfa de eleccién en una emergencia.
Is piel me prepara con alcohol al 70 § 96%, el cual so a-—
plicard con algoddn limpiando mecanicamente. Cuando el ceté-

-
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ter es de calibre 18 o mayor, se hace un botén intradérmico
con una aguja calibre 25 con lidocafna al 0,5% para disminui

las molesntias,

A) Venas de is extremidad superior;l) Cefflica, 2) Bas{li-
om, 3)antecubital; B, Venas del dorso del pie; 1)V. safens in
terna, 2)V. safent externa, 3) erco venoso doreal; C, Venas
del dorso de la manoj 1) cefflica, 2) basflice,



T g
i it
v

173

Por comodidad, acceso y por que presentan menor complica-
cidn las venae de eleccifn son las de 1la parte anterior del
codo y el dorso de la mano., Se ha demostrado que en las pier
nas hey 30 o 4Q veces mayor prowabilidad de provocer trombo-
flevitis que en brezos, Pero el clinice darf la desicién fi-
nal proeura:@g svitar las articulaciones inferiores,

\
2N
) 3\1

/g__,,_‘
Ly

’t

Se aplica un torniquete 1o mag cercano al asitio de pun -
cién en posicién snterior al regresc venoso sin que se pe -
llizque 13 piel. Es preferente un torniquete ancho, pues XS
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vocard mayor aclmulo de fluido sanguineo por lo que lasg ve -
nas se harfin mas notorias,

El bisel de la aguja iré hacia abajo en dos posiciones,
la primera penetrari aunos 30° y en seguida se po_xidri la &=
guja lo mas paralela posible a la vena y se introducird wn
poco mas retiranda el torniquete de inmediato. Se procederd
8 asgpirar para saber si de verdad hemos penetrado en un vaso
sangufneo y se iréd administrande el medicemento lentamente,

Dria vezr terminadgule induccién del fArmaco me retirs la a
guja de un s0lo movimiento y con un algodén embebido, en .alco
hol o agus oxigenade se presiona el lugar de la induccién P2
ra cohibir la hemorragia. v

METODO DE PUNCION INTRAMUSCULAR

Cuando se premsentf una emergencis en el consultorio ¥y ne
podemos inducir el firmaco por vis intravenossa o su indice =
cién es por via intramuscular, se procede de inmediate a 1a
aplicacién de 1a técnica.

Los lugares mas comunes son la parte superior sxterma del
glfteo y la porcién superior del brazo, esta Gltima es mae
recomendada en una emergancia por su facilidad de acceso. De
be colecarse sobre el mfisculo deltoides sujetandolo y levan~
tande el hiémero induciendo el fdrmaco en la porcién mas wvolu
ninosa,

Al penetrar el ffrmaco debe aspirarse para saber que no
ha penetrado en algin capilar e inducir el medicamento lenta
mente. Al momento de sacar le aguja se presions con un algo-
doncillo embebido en 2lcohol con el cual se limpié previamen
te la zona de puncibn.
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BANDEJA DE EMERGENCIAS MEDICO DENTALES.
La bandeja es un importante medio para salvar wvidas den -~
tro del consultorio dental., Despufs de describir todos los

riesgos y peligros gque corre nuestco paciente es recomenda -~

ble tenerla a la mano,

’

\

o——Sitio de puncién

Debemon ejercer presién sobre el m, deltoides hacia arribe
para que quede mas exaltado,

A centimacién enumeramos una serie de artfculos y ffrme-
cos que debe contensr una charola de emergenciass

Mascarilla de ox{geno y bolea de presibn positiva,

Estetoscopio, esfignomandmetro ¥y <termSmetro.

Catéter, torniquete de goma (30 cms de largo, grueso).
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Isbpes de algodén y gasas. .

Bistur{, hojas y suturas (000),

Jeringas con agujasn estériles (2 ml, calibre 25) varias,

- Blogue de caucho, pare los pacientes que presentan convul
siones como medio de proteccién bucal.
- ¢énula de Jackson

Agua oxigenada y alcohol,

Es necemario vigilar.la fecha de ceducidad de nuestres me
dicamentos pai¥s tenerlos listos siempre, pues la emergencia
surge en el momento menos esperado.

Hay medicamentos como 1la epinefrina y el agua oxigenada
que deben protegerse &e 1la luz. Se recomienda mmca guardar
los medicamentos en cajas extrafias s estoa y procurer tener-
les en lugares frescos y secos.

En 1a pégina siguiente presentamos un cumdre con les prin
cipales medicamentos utilizados en las emergencias dentro dd
consultorio dental, con sus indicaciones, via de administra-
cifn y pesologie. i
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Droga
Valium

Solu Medrol

sulfato de Morfina
Benadryl
Efedring

Adrenalina (111000)
(1 ng por ml)
Aminofiline

Nitroglicerina

Penobafbital
Insulina simple

Vitamina C
Cloruro de #tils

Azul de metileno
sueroe fisiolégico

Lextrosa al 5%'
Espiritus aromdti-
cos amoniados

FArmacos Utilizados en Bmergencias

Posologia
5 a 10 ngs

40 mgn

10 mgs
50 mga
15 & 25 mge

nifios 0.1 a 0,3
adul, 0,2 a 0,5
200 8 300 nga

0.5 n»nga

250 mgs sn 5 ml
40 u.i.

150 mgsn

1a 2 egs/kg
500 ml

500 ml

Azdcar dulce 0 jUZ0  meeam

de narsanjs,

Admainistracién

Sublingual, intraveno-
sa, intramuscular
Intramuscular,intrave-~
nosa, sublingusal,

Intramuscular, intrave
noss, sublingual,
intramuscular, intrave
nosa, sublingu=sl,
Intramuscular, intrave
nosa, sublingual
Subcutanea
Intravenosa ¢ intramus
cular lentamente,
Sublingual

Intraven, e Intramusc,
Intrevenosa
Intravenosa

Tépica

Intravenosa
Intravenosa
Intravenosa
Inhalacién

Oral

Indicaciones

Histeria, convulsiones

Shock, sensibilidad aguda
anafilaxia, cripis supra-
rrenal, shocks que no
reaccionen,

Dolor grave de infarto =l
miocardio.

Reacciones alérgicza, an-
tihistaminico.
Hipotensidn 80/60, shock
primario.

Asma, broncoespasmo, reac

cién alérgica,
Amsma, broncoesplsmo,.

Angina de necho
Convulsiones
Hiperglucemia

Toxicidad anestésica,
Espasmo del masetero.
Sobredosis anestésica,
Hipergluc., hipotensién,
Hemorragia

Eatimulente para sincope
respiratorio.
Hipoglucemia en medicados.

=
=

~3
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CAPITULO VII
COMELI CACIONES POSOPERATORIAS.

B. dentista irremediablemente puede llegar & encontrarse
con complicaciones posoperatorias em pacientes propios o ajs
nos; es por ello que el clfinico debe estar capacitado pars
resolver cualquier tipo de amomalie, Em la mayor parte de
las ocasiones lag complicaciones resultam por errores por
parte del dentista o por el mal cuidado del paciente pal no
seguir las indicaciones posoperatorias. Un tercer tipo de
complicaciones pueden producirse como una respuesta fisiols-
glica indeaeable,

PREVENCION.

Sabemos que le mejor forma de tratar una compliomcién es
previniendola. En esta tesis se ha presentado un modelo de
hoja con prescripciones posoperatorias, es de gran importan-
cia su uso dentro del consultorio, pues lo que estd escrito,
ya mo se olvide, Para prevenir complicaciones de tipo iatro-
génico el clinico debe temer un cuidado inmejorable; 2a hie-
toria climica adecuada, pruehas de lohoratorie y gabinsis
(en 12 medida que sea necesario), la planeacién de 1la inter-
vencifn, el cuidado transoperatorio y las indicaciones poso-
peratorias.

Existen una gran variedad de complicaciones posoperato -
rias, ¥y unicamente con fines-de su estudio he querido divi -
dirlas em cincoi

Dalor

Complicaciones hemorrdgicas y extravasacifn,

Complicaciones imfecciosasn,
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Conmplicaciones musculo nerviosas

Enfisema

A) DOLOR

1 dolor e= un sintoma que se puede esperar después de
cualgquier inter‘veneﬁn quirdrgica. EL clfnico debe determi -
nayr la causs y remediar esta molestia, para lo cual mantiene
cierto contacto con su paciente.

El dolor posoperatorio se: exacerba en las primeras 24 ho-
ras despufs de la intervencién, al.terminar estas debe ir
disminuyendo.

Cuando el dolor es continuo, locslizado en el luzar de 1a
intervencifén y sin dieminucién de 1a intensidad debe ser de-
terminada cual es.la causa que 16 produce. Generalmente se
debe a 1la existencia de un edema el cual puede ser alivido
con un analgésiog poderoso (analgésicos no narcéticos, deri-
vados de 1a pirmgzolona),:

Cuando el dolor es retardado e intenso, mo pulsatil, cons
tante e irrsdiado puede sospecharse de una alveolitis, por
1o gue se pedirf al paciente su presencia en el consultorio
lo antes pﬂli;IO. '

Pueds existir dolor en 1la zona de anestesia, espscialmen—
te si la técnica fue mlveclar inferior por el desgarre del
misculo pierigoideo medial,

Cuando el dolor se asocia con fiebre se sosopecha de algu
na infeccifn, es por ello que el analgémico prescrito pars
el posoperatorio no deberf mer = la vez antipirético, debido
a que inhibirf{z un signs cavmctsrimtioo de la infeccifn com-
plicando as{ el diagnéstico.
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B) COMPLICACIONES HEMORRAGICAS Y DE EXTRAVASACION

HEMORRAGIA. Tanmbién llamada hemorragie secundaria, puede pre
sentarse cuando el pacientes se encuentra en su hogar, eés por
8l1llo que en la hoja de nrescripciones posoperatoriss el den-
tista debe anotar el teléfono donde su paciente lo pueda lo-
calizar.

Por lo general el sangrado se debe a la remocidn del cod-
gulo por algiin movimiento brusco del .paciente (enjuagues o
esfuerzo fisico), esta es una de las complicaciones mas comu
nes y por lo general em-.de origen local,

Tratanion.to.* Debe instruirse al paciente telefonicamente
para tratar este caso. Se le pedird que limpie la herida con
una gasa con agug bidestilada o msuero fisioldgico, mientras
que con otra gase embeblida en azua oxigenada se mantiene una
presién contra el mlveSlo de aproximadamente media horas du-
rante este tiempo el pacisnte debe reposar,

Si al terminar este tiempo, la herida sigue sangrando, co
locar otra gasa smbebida en agua oxigenada y acudir de inme-
diato al consultorio.

Si =) paciente se presenta sangrande en el consultorios
1) Liwmpiar la zona de cofgulos y residuos.

2) Inyectar anestesia con epinefrina.

3) Retirar suturgs si exisisn.

4) Lavar perfectamente con suero tibio.

5) Introducir esponja de fibrina a presifén,

6) Suturar colgejo.

7) Presionar con una gasa embebida en agua oxigenada o con @
pinefrina y retirar cada 20 minutos hasta que la hemorragis
ceda,
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HEMATOMA. Es un derrsme de sangre a través de los plancs mus
culares, generzlamente se produce por pinchar un vaso 8l MO =
mento de anestesiar o bien durante el sangrado trans ¥ poso~-
peratorio. ”

La sangre tiende @ reabsorverse gradualmente, sl problema
es que como no fluye, puede ger un excelsnte medio para el
cultivo de bacterias, por ello es un excelente sitio para la
infeccifn,

Ja forme en la gque se pusde preveniyr el hematoms es con =
trolando el sangrado.

Pratamiento. Si la sangre no es absorvida existen varios
métodos para su eliminacién,

1) Introducir wna sguja larga y sspirar su contenido (este
mét0do no es muy recomendada).

2) Incisibn y dremje, Nétodo traumftioe.

3) Reposmo, aplicaciones frias las primerss 24 horas y des -~
pués fomentos calientes para facilitar 1a absorcién., Este es
ol método mas indicade, . ’

EQUIMOSIS., Es una hemerragia poscopsratoria frecuasnte en an -
ckanos y especialmente en mujores que han sufrido contusic -
nes cutfneas. V& existir acfisule sengufnec y cembio de colo-
racifn que va desde un prpura hasta un verde smarillente pa
mando por un verde azuloso y debido a 1la reduccién hemoglobi
nica que en su inicio presents una coloraciln pflrpura hacia
sus estados de deginfegraciéni: Biliverdinglobina (verde azu-
loso), bilirrubinglobina (amarillents). Bate proceso general
mente desaparece sin compliceciones en 10 a 14 dfas.
Tratamiento. Aplicaciones tépicas de calor y masaje para
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formar nuevos canales linf4&ticos y aumentar el flujo,

. EDEMA. Presencia de grandes cantidades de liquido en las cé-

lulas o espacios intersticimles. La primera reaccién es una
isquemia seguida de un estado hiperémico. Los vasos linféti-
cos ¥ venas pueden trombosarse al desarrollerse la inflama - -
cifn. Llega a su mfxima intonsidad a las 36 a 48 horas,

.Garacteristicas Clinicas, Hinchazén eritematosa brillante
p\ﬂ.satxl, .puede habdber:fiebre, taguipnea y pulso amentndo B
con leucocotosis provocada por neutrofilia, )

Los corticoesteroides son dtiles en el tratamiento del e-
dema, pero debemos evalusr las complicaciones y reacciones
secunderias que pueden provocer estos antes de su aplicacién

Generalmente entre menor dafio se produce durante la inter
vencidn menor serd el eédema remiltante.

C) COMPLICACIONES INFECCIOSAS.
INFECCION. Es la conp}iaci&n mas importante en sl posopere-
torio, 1z cual prolifera a través de tejido necréctico debi-
do & factores iatrogénicos o 1la dimminucifa de la resisten -
cia del hud¥ped. Xl moco y 1a materia orghnica también fawo-
recen la proliferacién, es por ello que tanto estas sustan -
cias como el tejido necr§tico deben ser totalmente retire -
dos.

Ia infeccién puede llegzar a provocar alteracicnss como i
angina de Iudwig, celulitis; meningitis, osteftis y hasta ah
cesc ocerebral & través de) seno cavernosc.

Carscterfisticas Clinicas. Inflamacién, dolor, trimsus,
fiebre y malestar general,

' Tratamiento, Aumentar la resistencvia del huésped (mutri -

»
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cién adecumds, descanso, hidratacién, analgésicos).

Aumentar la resistencia tisuler. Evitar tejido mecrético,
enjdagues con medios alcallinos.
i Disminuir la resistencie bacteriana, Antibiéticos necesa-

rios y consulta dental.

ALVEOLITIS. L& alveolitis es 12 exposicién de las paredes
del alvedlo debido a une combinacién de factores despuls de
le extraccién dentaria, '

También se conoce como sindrome osteomielf{tico postextrac
cifn, alveflo seco, alveolalgia localizada, alve§lo dolorido
opteftis alveolar, osteitis localizada y alve8lo necr8tico.

Su aparicién se debe & 1a presencik de microorganismos pa
tégenos, pérdida de cofgulos sanguineos, factores predispo -
nentes de los pacientes, anestesia excesiva con vasoconstrie
torws, trauma excesivo y presencia de esquirlas sentales u 6
seas,

Caracteristicas Clfinicas. Alvedlo sin cofigulo, neuralgia
localigada en husso & iyradimda; olor féxido.

La anterior es la triada cldsica, pero también puede exis
tir inflamacién de los tejidos blandos adyacentes, ¥y su pre—
sencia es mas comén en 1a mand{buls, (80%),

Profilaxis. Si el paciente presenta antecedentes de alved
lo meco o tiene algln factor predisponente, administrar game
globulina previa cirug{a y temsr una esmerada asepsis en el
campo operatorio.

Tratamiento,

1) Irrigar el alveSlo con suero fisioldgico o amgua bidestila
da tibios suavemente.
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2) Colocar cementos 2 base de 8xido de zinc y eugencl (sedan
tes) como el wondr pack y el odonto pack; dejar 2 § 3 afas
para inducir la formacién de tejido de granulacifn. También
puede usarse gasa iodoformada. i

3) Retirar curecifn y lavar el alvefio. Normalmente al segun
do o0 tercer dfa existe ya la.presencia de tejido de granula-
cibn.

4) Terapia antibiética.

CELULITIS. También conocida como flemones, de aparicidn mas
frecusnte en la mandfbula despufs de alguna extraccidn, gene
ralmente csden en pocos di;;q_"sin complliicaciones,

Puede haber chen, hiperemia, leucocitosis, toxemia y ma-
lestar gensral. El tratamiento antibidtico pusde resolver es
ta afeccifn sin necesidad de realizar un drenaje. Las infec-
ciones pueden llegar a ser mortales cuando <inwvaden 1z buse
del créneo.

En ocasiones debemos astablecer un drenaje quirdrgico con
la respectiva enucle.cifn paraleln al trautamiento sntibifti-
co. Una vex evacumda la pus, debe incidirse una gasa para to
mar una muestra y realizar wm antibiograma,

ANGINA DE LUDWIG. Esta es una celnlitis gangrenosa iniciada
en el sspacio submexilar y propagada hacis el piso de booa y
por lo general su origen es dental. Se presenta edems mArca-
do en el tajido del cuelio y problema respizktorio provocedo
por 1la inflamacidn. Eay desplasamiento de 1a lengua y edema
de 1la pglotis.

Existe la preseucia de vaxios microorzanismos patdgenos ,
pero el mas comfin es el sstreptococo hemolftico.
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Caracter{sticas C1{nicas. Escalofr{os, fiebre, sialorrea,
dificultad para tragar y deglutir,

Tratamiento. Aplicaciones masivas de antibidticos. Bn oca
siones es necesaria la +traqueotom{a y deben realizgrse inéi-
gianes miltiplea en la zona submandibular para establecer un

drenaj Ce

D) COMPLICACIONES MUSCUOLONERVIOSAS

Existen tres pares de nervios mas vulnerables a 1&s lesio
neg y son el nervio dentario inferior, el n. lingual y el n.
mentoniano, .La lesién producide puede déberse al alc;nca di-
recto de la agujs al nervio o por aplastamiento durante 1la
extracciln de algfin diente, El nervio lingual se repara fa -
cilmente.

PARESTESIA. Es una sensacifn de anestesia prolongada total o
parcial con qanaaci&n de, ht;rliguco a t,rlv(n de la rama ner-
viosa afectada. .

Por 1o genersl el pronéstico es bueno, Ia patologia comum
mente ge produce por aplastamiento de 1la terminal nerviioss
al momsnio de la extraccidn o por desgarre de la misma duran
te la técnica esnestésica, ’

No existe un tratamiento especifico, pero ss recomienda
la aplicacién de vitamina }312 por via intramuscular y la a =
plicacién de fomentos calientes,

PABALISIS DE BELL. BEs una enfermedad rara de etiologfia desco
nocida; =s crse gque la2 toxicidad, infscoiln y traumas pusdsn
provocarla, .

Los pacientes sufren un ataque repentino de parflisis fa-
cial unilateral., ElL frio puede actuar oomo factor precipitan
teo
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L2 mayor{a de los pacientes se recobra totalmente en unas
3 a 6 semanas (85% de los casos), el resto se recobra par -
cialmente o jam#s se recobra, segfn las estadfsticas del doc
tor Tickle,

Caracteristicas Glf{nicas. El paciente no puede cerrar el
ojo del lado afectado, ni elevar el labio o fruncir la fren-
te; sonreir o silbar es imposible, Los globos oculares sge
vuelven hacia arriba cubriendo la pupilia, puede haber pérdi-
da del gusto debido & la anastomosis que existe entre la ra-
na auditive del V par con 1a cuerda del “t{mpano del VII par,

En ocasiones puede presentarse un dolor ascciado a una in
feccibn.

Tratamientos
1) Rayos infrarrojos en la cara y parftida (proteger los o _
jos). )

2) Masaje en la cara 5 minutos tres veces al diay

3) Clorhidrato de tiemina 100 mgs por vie insrasuscular du -
rante 4 semanss diarismente y después tres veces por samans
hasta que la perdlisis ceda.

4) Aplicar 15 mgs de bromuro (neostignime) tres veces al dia
por via oral mientras dure la parflisis,

5) Administrar 0.3 gramos de ioduro de potasio tres veces 81
dfa por via oral.

€) Termpis con corriente galvénica tres veces por semana si
la cara no sstf sensibhle; suspenderse si se producen contrac
ciones musculares involuntarias,

Mantener al paciente alejado de corrientes de aire frfo .
Se recomiendan masajes con esponja embebida en agua tibia,
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TRISMUS. Pued= describirse como una variante del dolor masti
catorio como consecuencia de un espasma miofacial debido a
la lesibén de las fibras musculares al bostezar, someterse =a
una intervencién prolongada, por la inyeccidén de anestésico,
debido a un hematoma posoperatorio o a una infeccién.

Se presenta en forma de contraccifn a manera de calambre
que impide abrir adecuadamenrte la boca y con frecuencia lle-
g8 g durar varias pemanas,

La palpacién intrabucal en le gona retrocigomética provo-
ca una reaccién dolorvsa al igusl que el movimiento msmndibu-
lar. Por lo general existe una zona desencadenante y el do =
lor pusde ser irradiado hacia el cuello o los hombros.

Profilaxis. Los trismus se evitan con un adecuado manejo
de nuestro paciente, el cual debe ser examinado al dfa si -
guiente de la intervencién y pidiendole gue habra la boca lo
necesario para permitir la entrada de tres dedos en posicién
vertical. Deberdn incluirse una serie de ejercicios acompafia
dos de aplicaciones de calor,

Tratamiento. Masticar parafine, caucho o goma de mascar
nemtra, Abrir y cerrar la boca unas 40 o 50 veces hasgtis emps
zar a sentir molestia repitiendo emte sjercicio varias veces
durante el dfa, Pueden administrarse analgésicos y relajan -
tes musculares acompafiados de terapla de calor., Si no funcip
na ser{s necesario abrir la mand{bula forzandola y bajo anes
tesia general,

SINDRONME DE DISFUNCION TEMPORCMANDIBULAR. Es un estado dolo-
roso resultado de la hiperaccién excesiva de la mandfbuls,
miisculos de la masticacifén y articulaciones temporomandibula

ros.
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El dolor acompafiz 1los movimientos de 1a articulacién don-
de hay disfuncifn del sistema circulatorio, espasmo de los
mfisculos masticatorios, desviacifn hacia el lado doloroso,
maloclusifn, crepitacifn, ruido o interferencia en la AT,

El tratamiento se asocia a 18 etiologfa. La correccifn
puede lograrse com la cooperaciln del paciente, pero debido
a gque requiere de un gran esfusrzo es diff{cil obtener resul-
tados, Debemos separar 1os diemtes por medio de algn apara-
to (acrfrico duro, gusrdaboca deportivo blando). Esto evita
1a irritacifn oclusal dando descanso y evitando el dolor. Se
restringirfin 1os movimientos mandibulares pidiendc al pacien
te una dieta blanda y que evite movimientos extremos de cual
quier tipo.

Pusden adwministrarse relajantes musculares. El diacepam
2210 mgs 3 8§ 4 veces 21 dfs en 1itil, ademds pusde recetar-
se algfin analgézico.

Evitar movimientos dolorosos sandibulares, pero realiszar
ejercicios dentro de los 1fmites, pues esto estimula el re-
flsjo del sstivemientn, Ia fisigteranis demasiade enfrgiocs
resulta dafiine, Tembién se recomiendan aplicaciones de calor
con fomentos himedos o almohadilla elfctrica.

E) EXAFiSEMA

amefaccifn producida por 1a presencia de aire en el es—
pacio intersticial del tejido conjuntivo, Es sumamente raro,
se debe producir por salidas de airs a través del seno, pre -
via abertura dwrante 1la extraccifn de aligin diente combinado
can un estormudo o por la inyeccifn de aire al momento de a-
nestesiar o aplicar aimin medicamento por via intramuscular,
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CONCLUSIONES

La historia clinice es uno de los mejores métodos de diag
néstico, el cual exige de una adecuada preparacidn vor parte
del clfnico para interpretar y aplicar los datos de laborato
rio obtenidos en ella.

Debido 2 que 1a historia clinica puede ser el primer con-
tacto con nuestro paciente debemos procurar que este sea cor
diel y amable y dque produzce confianze en el paciente por la
prepargacidén y soltura del dentisa,

Cuando por alguna razén el prédctico general descubra ano-
malias en las que desconoce el tratamiento, no debe intentar
realizarlo, sino referir al paciente con un especialista.

Ia ficha clinica es un ¥til método de control por su tama
fio y caracter{sticas. AdemfAs de que evita el control de ps =
gos dentro de la historia clinica,

El reconocimiento de ung enfermedad con respecto a otra ,
es de gran importancia para el tratemiento de nuestros pa =
cientes, pues sabemos que existen enfermedadss con carscte -
risticas clinicas zemejantem. pero debido 2 que el factor e~
tiolégico es diferente, el tratamiento también serd especifi
cO,

ruando las caracteristicas clinicas nos refieren un con -
junto de enfermedades, debemos de optar por una sola, is de
mayor incidencia en cada caso, descartando una & una las o -
tras posibles enfermedaden.

Algo de gran imporiancia en un odontSlogv es saber cono -
cer y controlar los signos vitales de un paciente,

Cuando el dentista mospeche la existencia de algune lepi~
én maligne debe evitar incidirla o biopsiarlas.El paciente debe

1.,
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ser referido a un esnecialista a menos que el odontélogo sea
muy ¢iestro en el manejo de estas lesiones,

Los conocimientos de las materias médicas bdsicas en 1la vi
da profesional del dentista llegan a ser indispensables en el
plan de tratamiento de sus pacientes,

Siempre rnue mandemos un tratamiento farmacolbgicn debemos
reconocer el estado, edad, complexidn de nuestro paciente ¥y
las contraindicaciones, reacciones secundarias, vias de admi.-
nistracién y posologia adecuada del medicamento.

Es importante dentro de una historia clinica la revisibn
de las enfermedades heredofamilliares, pues un naciente aunque
en muchas ocasiones no manifieste ninglin padecimiento, tiene
la capacidad de desarrcllarlo repentinamente y no debemos ser
nosotros quienes 1o provogquemos.

El dentista como nrofesionista capacitado debe :zaber inter
oretar los datos que el laboratorioc le refiera y de la misma
manera debe conocer las pruebas a realizar vpara determinar la
presencia o ausencia de slguna patologia.

Sabemog que 1la mejor forma de tratar alguna alteracién es
prevenirla, para ello existen un sinnimero de armas con las
quwe cuenta el clinico y que van desde una adecuada asevsia
hasta el conocimiento de laa patologias que pueden conducir -
nos & una crisis,

El dentista debe evaluar la importancia del dolnr dentro
del consultorio dental y reconocer el motive nor el cual se D
riginé estableciendo un adecuado plan de tratamisnto.

Debido ml uso de medicamentos de nuestros vacientes  que

por ello muchas veces se encuentran diviinifdos en rsag facul-
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tades, el dentigts daha x5 ... Lad ¥y 2anzcitado para a-
tender lacs emergencias médicae bésicas aue vueden llegar z
presentarse.

Hay ocasiones em gue la vide de nuestro pasiente desenderd
de la tranquilidad y rapidez con la que lo tratemos, para e -~
1lo el clinico deberd tener a la mano una charola o bandeja
para emergencipgs, la cual debe estar siemnre comnlets y en
condiciones adecuadas.,

Cuando dudemos zabre ls sensibilidad de nuestro naciente
hacia alglin fdrmaco debemos evitar administrarlo.

De las emergencias que se presentan en el tratamiento de
la exodoncia, la mayoria se producen nor unc mala ténica, ins
trumental inadecuado o nor descuidos del ownerador..

La utilizacibén de la hoja de indicaciones vosoperatorias
es importanie para gue nuestro paciente logre un adecuade reg
tublecimiento.

El dentistu debe dominar las técnicas de reanimacidén car -
diaca y respiratoria, agi como la induccién de f&rmacos vor
via intravenosa e intramuscular, pues sabemos que son indis -
pensuibles en el manejo de las emergencias de carfcter médico,

El dentista evitarfd a toda costa conducir a nuestro pacien
te a complicacriones posoneratorias, pero en caso de presentar
se debe conocer el tratamiento mas adecuado.

Aunque la infeccibn llega a ser una de las complicaciones
mas comunes dentro de un consuliorio, no por ello deja ds sexr
neligrosa nues si no es tratade a tiempo puede degenerar en

graves romplicaciones de cada vez mas diffcil tratamiento.
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GLOSARIO.

Abrasifn, Destruccidn de las suverficies del diente debido a
nrocesos mecédnicos.

Acantélisis. Disminucién de 1z adherencia reciproca de las cé
lulas eniteliales del estado de Malnighi.

Acantbsis. Hipertrofia del estrato de Malpighi,
Alcalbsis, Aumento de reserva alcalina en sangre.
Agranulocitosis, Tnfermedad eguda con disminucibn o ausencia
de leucocitos mieloides asociado a procesos necrfticos.
Ampolla, Inflamacibn de tejido con encupsulemiento de suero,
Anafilaxia, Aumento de la sensibilidad del orgenismo hacis un
ant{geno que orovocd leve o ninguna reaccidn.

Anorexia, Palta de apetito,

Anoxia, Oxidecién insuficiente en los tejidos.

Antiem&tico, Antivomitivo.

Aplepia, Desarrollo incompleto o defectuoso.

Arritmia, Alteracibn en la frecuencia del ritmo cardiaco.

Ataque, Invasibn mas o0 menos brusca de uns snfermeded ¢ alsu-
ne afeccién sujeta 2 recidivas.

Atresia. Oclusidn de une abertura natural,

Atricién. Desgaste fisiolbgico de un diente como producto de
la masticacidn.

Bacteremia., Presencia de bacterias patégenas en la sangre,

Bradilalia, Lentitud anormal en la articulacién de palabras,

Bradipnea. Respiracibn lenta.

Bradipsiquia. Lentitud en las reacciones fimicas o mentales.

Bula. nidn de varia:x vesiculas,.
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Caquexia, Estzdo de transtorno ren-xr 1, wrofundo y nrogresivo

Cefalea. Dolor de owbema (cefalalgia).

Cianosis. Coloracibn azul o lf{vida de niel y mucosas.

Cirrosis, Inflamacibn intersticial de un 8rgano.

Cistitis. Inflamacibn de una vejiga, especieslmente la urina -
ria,

Coertacibn, Estado de estrechéz o contraccibn.

Colapso. Estado de postracién extrema y de depresibn repenti-
na con debilidad cardiaes, intermedio entre el sincope y
la adinamis.

Coma. Estado de sopor profundo con abolicidn del conocimiento
sensibilidad y movilidad durante el curso de ciertas enfer
medades o después de un traumatismo grave.

Conjuntivitis, "nflamacibén de la conjuntiva.

Coriza. Afeccifn catarral de la mucosa de la nariz,

Choque. S{ndrome que sigue 8 una disminucidn prolongada del
volfimen sanguineo circulante,

Desmayo. Desfallecimiento con privacién del sentido y del mo-
vimiento., (lipotimia).

Detritus. Restos o desiduocs de un cusrpe demorganigado.

Disnea, Dificultad en la respiracién.

Eclampsia, Ataque sibito de convulsiones tonicoclénicas, se -
suidags frecuentenmente de un estado de coma,

Bdema, Acumulacibn de lfquido seroalbuminoso en los tejidos.

Endarteritis. Inflamacién de la tinice interna de las arte -~
rigg,

Enfermedad Cetidca, Infantilismo intestinal.

Enfermedad de Gaucher. Anemia esplénica gue ataca a indivi -
duos de una sola famil:a,
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BEnfermeded de Hodglin, Hipertrotic del tejido linfoadenoideo
de cause desconocida con fiebre neriodica y anemia progr-—
siva.,

infermedad de Simons, Lipodistrofia progresiva.

BEnfermedad de Wilson., Dermatitis exfoliative.

Enfisema, Estado de un tejido distendido por gases, en espe -
cial por aire en el tejido celular,

Epistaxis. Hemorragia por las fosas nesales.

Bquimosis, Extravasacifn de los vasos en 21 interior de los
tejidos.

Eritema, Enrojecimiento difuso de la piel producido por la
congestibén de los capilares.

Erosifn, Pérdida de la sustancia demtal por medio de un nroce
so quimico,

Expectoracifn. Expulsién por medio de tos de materia conteni-
da emr lag vias respiratorias,

Bsprue. Desnutricifn, aviteminosis miltiple y heces muy ricas
en grasas y restos no digeridos,

Egteatosis. Inflamacibn o degenerncibn adinosa de 1los 21leman~
tos amnatémicos,

Estenosis. Estrechez patolégica, congénita o accidental de un
orificio o conducto.

Estertores. Ruido anormal producido por el piso drl aire a
través de exudados bronquiales,

Fibrilacibn. Estado de hiperquinemia no funcional del corarén

Fibrosis., Formescién de tejido fibroso.

Potofobia, Sensibillidad a la lur,

Priable., e se pulveriza o desmenur~ facilmente.

Glosodinea, Dolor en la lensu-,
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Glosopirosis, Sencuzify A crene o ’ .

flucosuric, Prans e e ~igagsz. om e orint,

Granulome, Neonl2sgis formade vor teiido d= granulacién.

Hematome, Tumor »n~r a2cumilo 3e gengred

Heminlagin., Pardlisis unilat-ral del cuerpo.

Hidrépico. nue padece de acumulo de liquidos en alguna cavi -
dad esmenivlmante 21 vianatre,

Jineremia, acumilacibn de sangre en elgin Srganc o regibn.

Hinerplagia, Acumulo anormal numérico en un tejido.

Hipertrofian. Desarrcllo exeperado de los elementos celulares
de a2 6rgano m cuanto @ volfimen,

Ictericia.Coloracibn amarillenta de 1la piel y las mucoses de-
bido a la nresencia de pirmentos biliAares en sangre.

Ideopatia, “nfermedad de origen primitivo o desconocido,

Infarto., Porcién del perénquima nrivada subitamente de circu
lacién sensuinea,

Influenza., Grive.

Inanicibn. Agotamiento o debilidar resultante de la privacién
comnleta o warcial de alimentos,

Licuefaccién. Transformacifn de un gaps en l1{quido,.

Linemia, Presencia de 1{pnidos en sangre.

Micula., Tesidn cuténea consistente en una mancha roja de di =
mensiones variables,

Metahemoplobina, Producto de la oxidacién incompleta de 1a he
moglobine,

Miccién., Buisién de orina,

Milriasis.Dilatacién anormal y nermanente de la pupilea.

Miosis. Contraccifn vermenente de 1la m1oila,

Mixedema. Exvresidn c¢l{nicr de 1n =t-~"in de 1la tiroids= con
infilsrmciba de 1ijuido al tejrco sur-ifneo,
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Necrobiogis, Muierte fisiolleic - 1..a cblulas o log tejidos
depe2ndiente de los cambios relacionados con des2rrollc ¥y
maduracibn,

Necrfsis. Mortificacién de un tejido.

Oligofrenia, Deficiencia o dabilidad mental.

Oliguria, Secrecién escasa de orina.

Osteomalacia, Reblandecimiento &seo generalizado debido & un
transtorno emdocrino que interfiere en 13 accibn de la vi-
tamina D,

Palpitacibn. Latido del corazbn sentido por el psaciente,

PApula, Elevacibn eruptiva sblida, pequefia y circunscrita del
epitelio ague normalmente termina por descamarse.

Parestesia, Sensacibn rara de adormecimiento y hormigueo a
través de una rama nerviosa,

Pelagra, SIndrome caracterizado per transtornos digestivoc,
dolores raquideos, debilidad y eritema seguido des descoma—
cibn,

Pirosis. Sensacifn de ardor que sube del egfémago & 1n farin-
ge con eructos asrios ¥y a veces regurgitacién,

Petequia. Pequefia mancha en el evitelic formada por efusibn
de sengre.

Plagma. Parte lfguida de la sangre en la que se encuentrsn
suspendidos log elementos figurados,

Polidipsia, Sed excesiva.

Polifagia, Hambre voraz,

Prurito Sensacibn de comezén,

Plstula, Pequefia elevaciln cutdnea llena de nus.

Queratosis, Anomalfa de la estructura cbdrnea de la piel,

Quiste, Tumor rodeado de ~miie”in emx forma de sfco -ue nor lo

regular tiene contenido 1{quido o semilfgquido.
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Torus. Tumor benigno oseo com® en maxile y mandibula,

Septicemiz. Diseminacidn de una enfermedad a todo el orgamis-
mo debido a la presencia de bacterias patégenas en sangre.

Sincope. Desfallecimiento o desmayo seguido & unsa anemia cere
bral gguda.

Sindrome, Serie de signos y sfntomes caracter{sticos de unc
alteracidn,

Sfndome de Cushing. Adiposis rémide de 12 cars, cuello y tron
co con estrfas cuténeas, distrofia sexuml, debilidad mus-’
lar, hipertensidn y policitemia.

sindrome de Fanconi. Tesidn adquirida o congénita del tibulo
ren2l proximal que transtorna su misibén resorbente,

Susrc,. Plasma sanguineo desprovisto de fibrinbgeno,

Taquicardis., Aceleracibén de los latidos cardiacos.

Toxemia, Presencia de toxinas o venencs en sangre con su con-
secuente estado morboso.

Regurgitacién., Reflujo de un 1{quido en direccién contraria.

Trombogis, Proceso de formacién de un trombo,

Pumefaccibén, Aumento de voldmen por infiltrecibn, tumor o e -
dema,

Ulecera, Solucién de continuidad com nérdida de sustancia debi
do B un. procesc nécrético de escasa o nula tendencia a la
cicatrizacién.

Urticaria. Brupcifn cutdnea caracterizada por pépulas de 1{mi
tes netog, elavadas con vériice aplanado, acompariadas de e
ritteme y de nrurito,

Vesfcula, Elevacifn circunscrita de la evnidermis llena de 1{-

quido seroso,

Lt
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