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INTRODUCCION

La medicina vaal es da faceta de da prictica dentad que aeconvce
como s debido da aelacidn entre da boca y el nesto del oagzm&yﬁu,
tanto en da aalud como en la enfeamedad, punto de vista que dizige
da atencidn aobre el paciente como un todo, mas que dobre da boca

como entidad aislada.

Por. consiguiente, da finalidad es exporer una seaie de nz@tod()xj‘

‘ paaotwoa mediante - dos cuales es posible mco/zpoaa/a este. nuevo

pwvtu de viata a du padetica clinica. Se presenta un cuestionario

/qu,tfou_o Junto con una- expl,u:au.on, pregunta poa ',:vzegw‘ztﬁz,' de

v la m,gru;f’,ccauun zead de das /zwpuaataa ded pau_en,te.

Se 5¢umérbta el bzatnnumia dental de- dog. paamte«a cgue padecen,?'

: en,ﬂe/wzedadezj gene.r al«u mas. comerttezd.'

Se. expone e,( ax.x" d

metoc[w» d -laba/aa/touo d.uuco para "dg/jc;ub{:‘é._m . gn,té(ungda /o




divensas especielidades de da medicineg; en consecuencia, es. obligado
que ‘el dentista comprenda Au base medica de- sus paclientes antes

‘de inician el tratamientv dentad que pudiera Lracasan por el gatad&

médico anoamal de su paciente ¢ en el peor da dva casvs, causar’

Amoabd&dad d nzueufg de,L mismo, - Ya no- basta 4imp.le/rz<m,(e con. obteﬁé)r

.I.a conﬂoanu.dad de wr médicy antes de inician el tratamiento dentals

Cada w,ﬁ.,' fzeAu,Lta mas clara da necesidad de calabwzacwn efLULe

todaa loa pfzoﬁezlwna,lea de da selud al _planear eé cw_daa’o dmta,d
cmzo ’pa/zte “de w ma,tamcento ampl,w, yed den,t(_/J ta -ha'de actua/',*‘-"ﬁ
/Vadxe uta rre,w/z cauﬂcdadaﬂ-;’
dmtwta bx.en wwzmado en med«.cuuz wzal 0 bucal pa/uz,r

gno. {car *des LOR.G/J de 5 pa/uz cunAthM "'y b:bal;cu




CAPTTULO 9
LA MEDICTNA ORAL

7.7, OEFINICION DE LA MEDTCINA ORAL:

La - medicina onral puede ser definida de  diversas maneras. pua

practics  diferendes. Con  faccuencia, ungdefinicion det_c‘/wu'nqda
«:é/ata dinectamende relacionada con da manera en que ‘a/ﬁ;tr.z"ban

} o.;z_gwugaa’ulj doa  depuntamentus y ed modo en que. de  daban. Lai

7 endeiangus en-la escuela “en gue s¢ gradud el denlista. Sin enibwigq, ‘
va‘ariod recientes esta gonz de la odondodogia: se ha J_du‘ i{zdéif:i— ‘
'du&li';ando como elemento distinto en el ratamiento de o ,oaciente% = "
JL uz icz iryzapemca dental adnitimos que ac,t'za,hnm/te da mcw.cma“

'uaal no . ed .una: woeuczb.dad /zeccmuuda Loamadmente como tal ~4uw“,‘

: que nep/zedenia ma4 bien' un congepto do la odun,tulugx.a 6 una mane/m-"

61 nuevo uu&@'uw que eAtn ﬁeubcendo

\de engfoca/:. la p/zac,aca a/e e/xzrz. !

vedida Ap/zeau)n‘ cLuum de und cxpazwwrz de’ la wu_mtaaun (u. &

Lundamental’ dg “da ={)d01b¢g){094a. :



*2*

1.2~ PAPEL DEL PRACTICO GENERAL EN LA MEDICINA ORAL: - i

. la pidctica de da odontologia esti atravezando un periodo - de . o

‘ ransformacidn importante.

Ta«i ,£1é3 ‘pueda nesumiiae la esencia de esta bzbn/)ﬁofunau'_a’n :di.ci;efidu

Aunplemavte que en la actualidad .&M odontdlogos no sodo se uz,ée/LeAan_ E

: :'Epoa et “tratamiento de da den,tadwza de sus paumtw, N0 po/z' ’

; v,L taatamwnto de pacx.ente/.s dotadod de dgm‘.aa’u/za.

EnA epoca tan. /Lec,cen/te comy la ﬁuza,é de la Aegunda gtw/ma mwwb.a[

n.totogo podx_a en,tocaa au .trzaba;o J aus I,ECILLCM exc&wavamewte

nidos. ch.m,te,a (,L gogaxL de una /Lepwtauun umze;oaabie com tal
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Ha - aido necesenio aevisar nuestav concepto de da  "aalud” y de
Ao que ~es un pacienie "nommal”. ' Muchos pacientes sociadmente

"sanos” en el aentido de gque son capaces de Aeldcionwwe 'éun da

- Aouedad dL un modo noamal, es decin deAempenan puestos mm'ztan,teza,',

’,Cozmza/z una ﬁamcua 7 acadm a da umAuLta deJ. dentista,. de. hccfw

:Qon ; mduu.daaw que disfautan de dos beneficioz dgzd {ratamients

- modenno - de sus - enfemedades’ agudas G cronicas. - Estos pacientes

ob»/.Lgd/L Cad dentista a ‘enfaentanse. con 'pm.blequ 'di,te./_zw)'t@ "'dg

el paciente comiente . hace  veinte. aAvs.

“doa . que " presentaba’

Ac .ud{n’zénite" aér,'. aabe, que el grado dé exito “en el tfz_‘a.twnéeﬁlio'fd

4 pfeobleﬂzad demfale/d ( uxzaim tha de,tp/munado E ul g/mn paate,

e,l e/:itzdu gmerzaz_ de lu/J paaen,tw“que acuden ‘cm eAto4 p/wbiem
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de dos tejidos tanto extraonales como intraonales; los tejidos:

“onades blandos. son’ exaninados con da misma atencidn que los dientes;

y. ae utiligan metodos de dabonatonio -que pproauonan valiosas

mﬁoamauonw que conducen a,( aclaraniento total de dos plz_obl.élna/i'

3 ,del, pag.ente;.

_&L el t/ca,tarru_ento del’ paciente se - dedica lcz atenc.wn adecuada :
la de,tecc.wn de . en,twnedadexa genma,&_w Lg;w/zadzu POR _el, N

_/zequwendo La ayuda de au med:.co en ca/m necedama., La euzjtmua,"v

_de wm mﬁe/zmedud gmenal se tiene  en cuen,ta al detmmmaﬂ. u

a/tmuen,to Y. en ol en,Coque» que— ae da a da aplz.cac,wn. de‘ .&M .

ciidados ,‘k"_delp"z‘.bczl:é/;.: ,
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mecgnicos, quimicas y bacterianas rara vez o nunca sufraidas pon
otras cavidades coaporales. Pon esta nagdn, da boca es un dindice
rﬁuy fied ded estado generad de salud del individuo; con frecuencia
Am canbivs -que, predenta constituyen da  primena . mandfestacipn

de ' - fendmenos putoddgicos  subclinicos de  ovdaw - distema.

Se } conip)iendé megor en da actualidad la -impustancia -de’ dos tefidos

bu’q':'c‘tl,e/; camo dndice de aalud general ded individuo.

‘Lova,'d);mtu g dos tefjidoa bucales fomman paste integagnte del, .

oaganunzo humano,, ¢ ed preciso ienen presentes - aud zze'izzcidried

con ch/w a/cgwu/mzo e ed uldl..w,dua 4ana.- g m,ﬁe/wzo. la caw,daa',‘

Aemea/an,te a ot/zaa cawdadtw deé cumpo, con: sus uaganoxj«f
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1o LA MEDICINA ORAL EN EL TRATANIENTO DEL PACTENTE :

g Podeno/: decin  que p/zacacammte todo den,tuta apu.ca en cienta

g/uzdo la medicina oral en ed tratamionto de sws pacx_m/tu, mc,«.qu

ene( caso de que lo haga inconscientemente.  Cada veg qu'e ge -

- investiga -4obre  da }»aalu’d del paciente, ¢ aobre sus mﬁ@izm:edadc)"/i-

Canteriones,. de practica la medicina oral,

Cclwu.tayen ?e}.'_c‘u‘}z,_i_)'.&g,:_de problemas generales con amplca/zepwzcudwn

onad dos que acompaian a las carencios nutaitivas,

La , W}lbilidad "bé}rcyagmada;p'la: Aeiwacéén_ de ‘c/cdo'a.';y cfe :
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& necesaniv dirigin la atencidn 4svbre ol hecho de " que do4
medicamentos que un paciente toma ptzedwz reswltan tan unpoat@téa
para sodventer - su problema dental como para la enfewmedad g‘eno)zal:
Qué e este Lratando. Pon  efemplo el dentista debe dar iata/L{a
importancia a da acclén {armacoddgica de - da insuline como a las

consecuencias de da diabetes no  irateda. e igual mazie‘/zd,,‘ a4

bién el ‘paciente que ha sufaido un infanto de méacmzdi_o aequz’.e)zé"“"““‘ '

"f’un tratamiento - especial en el consultorio. ded ad.onlpwgo, Lo rmz»:,"'
Jmpwufan,te en ~este cado es que éste tenga bidn prasente qae d_u"*‘

pacceru!e esid Aome,udo a un txza,twueruﬁo anuwagwlante.

tn: alevczdo nwnmu de paue:utws dom:a,(e/: /um tumaa'o tawtqtu,ugwr,tuv‘




atencion vlc'M paoblemas especiales que: p’lafz,tea' en e4tos paueju‘.ezj

o lda c,uzugm oaal.

*g* ; ,




CAPTTULO 77

LA QN ISTAMERD
2.1~ &L DENTISTA Y EL MEDICO:

€L dentiasta que incoapona dos principivos de la medicina oxuz.,é( o
au - padetice -diania asume inevitablemente wna zelacidn -aciive con
104"‘mezi/;c<‘)4~ de au comunidad. Para ol esulia unafexpe/d_enda]
’coruz;i.wu:e' da conaudta con ed ﬁzéd&cu P l& recomendacidn a Au paCLQIL{G
de - que ac.érwwbte a un médico, geneaaimente porque ha cfédcubie/.ptu o

a,lguna - m;‘;mea’ad generad inospechada o ponque el biatwtiiéfdn:

demtai no puede p/zaxjeguuwe hasta que de hay ya de/te/wzmado el Mtado s

de /.a enﬂwnedad generad del pau.ente, 0 hasta que dz.dw Mtadu _~ 

‘haya me;.uaaa’o. ‘ lnd - veg @tableudo m’. duz«oga, el .delz/u.dtaf‘defr i

vcon.vaezute en una ,Cuem‘.e de m;‘l«mmczudn pa/za el mcdcco w,tcyzp/w/thdo; :
’la ALgm_g“ Lcacidn oaal do la uzicwnedad gemyzai y co.tabuaandu e

ced A‘/z&«tanuen,io del_ pac,umte. /4 mecb.dtz que: el mga’.:.'o' compamde
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que nos codoca al nivel de mervs antesanos, v en el mejon de doa -

cas04;  a mitad de camino entre un simple "paactico® y un 'submédico”,

‘i;v/l:t/w\.'ég de los alos, “tal equivoco parece haben in,m‘,i,éucéon’a;ugaduy
- wia. manewa de ,oerwcm que en Jla actuelided ha llegadv hasta aus
Mmad corwecuenciad. /Mgunw codegas considenan, . en efecto’
‘que Aoc,uLl y pfwfuwnalmuu‘.e no son ,mco;wcicloJ con- aizw-(.ic&z.“
;Cuande) haita wJ«ted miano &,tubca entre sentine un “edpeciadista :
,"".‘d(_ tho ru_vel ‘un madu:u baAta/Lte lmu,tadu g un nw/w ofzaoucu‘

‘de,i a/ute de " ‘cunan, nu hace  4ino entran en una laﬂ)a cczdena. TR

5/111‘;' que u(v&dcuwe qur_.» dwde siempne, ;ﬁuoxzon 104 med;,;qa" (iO .

v_adcn,tolugoa qzu.enu dz_uta/wn lcw aegrlczdrv de,l ;uego
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Cata -nelacipn entre las distintas pantes del cuenpo ea algo obvio,
pero. no todos do necomendamos y lo defendemos.  No -hace mucho,.
L 40 confdams  que dvsa  focos  aepticos dentarivs pueden provocan

tuberculosis  pulmonares. Quienes no- nos valorarn auficientemente

| es ponque no conocen en profundidad nuesizo trabajo.

&3 ‘ p/zeci,’m neaccionan y Auchar  ’ por guperan  nuestro complejo ;c‘,lé:—»j' )

m,ﬂwoudad . No. aomos . 'médicos de 4eg‘z117,da’.’, “pero . debemos

' ”{capacz,tcumo/: md4"y mds. para denzo/smauo.

' 'fﬁd@ﬂédp en: Iécid ' Mc‘uela,a de- meaﬁi_wza,‘ Lo ~c4uwoéj de,;udomtoibg,ia

«_4on mma«@u&u, o may faa/wa., /Vo 4e uwute ‘en »{cz mzpoaztanc,c.a :

deun apa/zato den/tal en buefz utado pcmcz Ao 4a,lud genezmi de,(:“v
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establecen  tal anedacidn, debido a su  preparacion  especifica.

Hemos de darnos cuenta de que uno de dos vacivs en da- foamacipn
de ‘nuestros colegas mgdicos nadica en Lo odontologia. ~No obatante,
‘el médico ‘conciengudo tiene presente que no es pusible dogran
una aadud géno,zal optima 4in una buena salud oral. Llas unplz.cacwnea '
de -(a Aa,l.ud y da enfeamedad general. en Lo pzcactcca dental de umoﬂ.
menos. en - cuenta. &L odom‘,dlvgo ha de  toman  sobre a4l da
,:awpon/:abdl.dad ‘de ayudor @ 4u colega mer/,u*o a wna mejon cumpfzedx_pn."

de lo que es la odorbtolog,m ac,tual.

SL ha de ex,wtuz una bue/uz fzu&zcwn aa,aada en e,{ mu,tuo faupe.to,

enw:ta 'no debe depuzdexz abx.eyztanzen,te de,L medz.co. 0ebe a/x)/ata/z"
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redacionadv  con da boca, los datos de laboretoriv y Lad posibles
compdicaciones. &l dentista joven puede entenden el idioma del
médico, contestande en el mismo idioma, y codaboran elicagnente

con éd parna el tratamienito ded paciente.

23.-CONSULTA -

Una consulta es una’ deliberacidn entie “:do.d\ : pzo,ﬁéaiqndl_e@" /w,!.a,ava :

al diagndatico ¢ al metodo de trataniento adecuado de un paciente.

Cuando - un odontplogo consulta con un midico, hay" que  necondar }

que da aesporabilidad  bdsica con  nespecto  al pauez&é nadicd .

en el individuo. q'ué ha Au.uc;,{ado da pon;qaita._

&l de:mia debaq{.ane,tacwna/z ';..[a"" ,'Ln;‘lq/znzdc@'(j‘r.aw._:",r;nz;opoa :
- Lodos” Loademd,«sda,tm 0b,ten doa poned médwa ‘con
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‘Cada vez mds frecuente que médicos y odoniglogos combinen sus
esfuenzos en. ed tratamiento de pacientes ho,a;a.i,tar(,égadazj. Sioed:
paciente e4 Angaesado por ol dentiste, quien en consecuencia QJ‘
neconocido  en el protocodo del hospldal  como médu:o éncargado :
‘del paciente, paevalece la aelacidn wuleriommente descrila.  Tad
veg. es mas  corndante que aea ed médico quien ingaede al paCieAie
Y tgwglmv agolicite una ,corwui(wcon. el dentista. &n tad c‘;aao'; I.'av.‘:
dnica 'ﬁmcién de’ ésie es p/zupof:ci.onmr infoamacion  al médt.ca
‘.M)’}dm')e‘ esperdn Yq prioal que atia recomendaciones sean zjegu,cda—.:

"n.L dabe muluthle que  precindan ‘de edcz':. Debe /zecoada'z que:“

b“‘que ed paum/te, catil ba;a da /ZM’)OM[ZbL-LLdIZd del mgzcho ‘; que**:‘,-

.el dm,wm no. puedc, /Leaugcm ruﬂgm i/zazta:m.ento hamta que e

4 'czutauce expfzedamen/te. B
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€L paciente dental al cual se aconseja que vea a asu médico para
aclarar un problena de salud no ha de convertinse en enlace venbal

entae ambos puofesionales. ' SRR N g

"Aégumu veces es necesanio que el médico y el dentista se corwu,l,tenf

pqu teleﬂono. Puede L{wna,z ed m,edl.co para dx.Actbtb?. @ ,Condo el

yf‘ca_ao »de'un' pac;,en/te a,( cuad  se de ha. nogado que exanine’ pero. ed,“.‘f
:;m'aa' [)zeﬁuérbte qz;e la  Llanada panta del dentwta qué traty al&)zf”
’}_',paumte con.un p/zoblema rrqédwo que /zequceuze a,tenuun uunec:‘xa,taf".
vpoa ung w:.genu,a denial corz {’Jzeuzmc,c_a &3 neceAafu,o, en uutwuw”l

idel. pauente, dwcu,u,m eJ. p/wbéema midico /tzleﬂomcamemfe. ;4unqa’é "‘;

do ).dealx awu.a que el m(zdmo emu.am deapuea poxz Muutu la/l

tele,fonu, pm_ad vecz/J puedcv uevazw
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2.4~ REMISION DEL PACIENTE A OTROS ESPECTALISTAS :

La necomendacipn {leva en sl ed traspato del paciente con el fin

de que puede beneficianse de dod conocimientos y de du experiencia
de ‘otao colega. A déiferencia de da conaulia, da 'zecomendac&jn
implica que da reiponisubilidad bdsica del paciente, o de una foceta ™ "

deteaminada de su taatamiento, pasa ¢ otzo. De acuerdo con eddo,

‘ol précticu que acepta la recomendacion queda en libeatad de proceder
con independencia. . 'Aungue el padetico- que da . o recomendacidn.
auele - acompaiarda. de’ infoames valiodvs, no puede dicter el cunsy

£

wfg/ip de la terapeutica 'clgué.—ha‘y que aeguing:

Eiun  proceden. ‘prudente con Acspecto al * pacients,
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&1 muchvs cas0s, #i el dentista no tiene ldea de cuad puede aen
d pwoblema médico, no tiene en gue basarse pana aecomendar. ad
paciente, Es prefeaible desde ed punto de vista de das 4dadonu
“dnteaprofesionades, - que el dentista haga wn - diagndatico. de _
pwb’abLLLdad' eawneo, que no ‘/tme/z alngun - comentanio udeagafbte -

- que - hacen acerca del  problema médico en cuestion. Eqwi_vaé.a)wa’l'

no ha de avergonzar a nadt,e, malu,ﬁwta/z una Lgno«zafzu_a /totai de"""' o

< das e(zﬁmmgdadeA genenales es. veigonzose paad ol demtw/ta como.-~'

individuo y pana da profesipn dentad,

;}Iaaapazja:z un pau.erute a un medu‘o ain n,uzg:ma uzﬁoxunacufn puede
"cau,ﬁa/c ,oea;,tuuoa al pume/w. ‘ S'L Ae la erw,uz doammo da,to"

vago«: tales como "debe wcammaxwe la Aang/zc Ty el med o se en.caem‘ﬂ :
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averiguan 4L presenta carencias rutritivas, odviddndose al. parecen
de que no existen pruebas de daboratorio que peamitan contirman, . :"
sus 4o4pédza4 { exepto en el caso de los deficit de hiewno Emenu_a

{erropenicd) o de vitaming € J, A nadie benefician das peti.ciuﬁed

v}bz‘/m;onabie ‘ol ain  fundamento que puedan hacense al m,éd:io_:o, I.(mto

‘en da consudta como cuando-se le envia un .enfemmo.




CAPTIaLOD 397
HISTORIA CLINTCA

3.1.~ LA HISTORIA CLINTCA MEDICA EN LA
PRACTICA DENTAL Y St FINALIDAD:

la . anotacidn de da historia clinica médica, corwide)zaa‘z_z a@z’o,/i‘a '

g como wn trdmite que se aplicabe al tratamiento deld paciente e);peu',('zlr‘ —'
’/Je considena chona como un  elemento indispensable en da p/zdcv:ij..ca‘lrl
coluu.emte Hay cuatzo nazones principiles por das cuales ol tha
Zoma cii.t‘)za historia: para tener da seguridad de que el vfnata)n-iefito
dmtai no pergudicari el estado goneral del pacimfe. A du "b{"(’le(;.‘lf.Q/‘l»,'.

: pare’ averiguan 4i° da  presencia de alguna az;ﬂa@nequd ‘generald o -

k j'la tormz de de,tmmmadad medicamentos deatinados a AU_ Ma«tanuen,tor‘ Tk

/ ,puedm en,thpecm 0 cmpamzetm/m el éxito del uza/tanu.wvto ap.Lu:ado: .

2 :d- au paocen,te, pcma detectazc una. m@emedaa Lgnoxmda que ex-L;n
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¢ -bastante extendido es el empleo de un cuestionoaio sanitario.

Como varias edcuedas de odontologia wtidizan en .aus clinicas este’.
tipo de cueationario, hay muchos dentistas que estan familiarnizados

‘con” g uso. &L que presentd aqui se bdasa en el cuestionanio que~

aparece en Accepted Den,tal Remedies, puuacaptdn del Counu,t on.»
: ,Delvtal l/zempewuos de da Anerican OeILtai /Lwauwtwn.

l/ay que tenua en cuonta que. un cuwzt,zaawzw sdave como mbzwnefbto

wtc,é _,e)’z .‘(rz ‘btw(guedc de m,ﬁoamaupn acmm de ‘ld'. 'aalud

El : /)'Lmapai '},’mdatomo’ “bucal ded p‘aa"en,te é}J, a’e /Ledlo, ; '

sex Licacion baeve del muavode iacon.du-l,ta Su 4Mpue4ta ayudaaa



*22'!

" aobae la.manera de proseguin da histonia clinica, - Si das nespuestas.
positivas don muchas, puede ahorrarse iempo en las reapuestas

“de las primeras cinco preguntas, gque aon de caracten t geneadd..

Debido al bujo nived de comprensidn o a dus actituded poco corrientes .

que ocadionadmente 4o encuerwzan o adgunos pacujutew, don - de

o ‘up«yzm'aupuutagj cun/tﬂadigtwulad y confusas. - EL a’nmtwta debe j

Auacea’ ‘con. paclencia nueves prcgunias que de acloxen }pfwblemcw.‘

Padece Mied traatonnos o mlgumz enflwnedad"

",S la Lun,tutacum E’/J a,&/zmatu«'a, se ha de pfzcngécm a,L
pauen.te cual u au ,onob(e'na. ' ‘

/u “QA ucha/z c',é /ze/lato de/L pat zalte dceacn de A mﬁuzmrzdad‘ s




5.
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Ha aldo hospitelizado o ha padecido alguna en,{umedtzd gAave
durante los ultimos 5 aloa?

52, - &n caso afimmativo. ;Cual fue el problema?

Catas -pregurtas nod  peaniten convcer mejon el estade. de
salud del paciente ., ain embargo se naefienen ol  pasado:
Una respuesta alimmativa aeguiere a me/uzdo una Anvestigacdgn

mas profunda,

‘Padece o ka paa’eado GA’.Q.LUL& de las »ugzuemtea enﬁemnedadu:

0] ,t/uutomm?

waae /Lewnpuca o cwm,opaqw /zecmztl.w.

é.ata enﬁumzedad con L/z(,cuenczua de - asocie wn leawnu de o

,(a/s vaivalaa cmcLLawA. [.CM pacientes qu.‘ ammnaen rz[umaan", :

‘vamen,te d’eben /LGZLA.bL/L mea'.ccacwn paw,a‘éacuca ‘,z wm(u.ou Q2
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6c. - &tﬂmedad cardiovesculan (trastorno C(I/Ldl.aco, ataque caaa!:.aca,
insuficiencia conononia, ocdusign . coronarnia, endign a/cte/u.al
elevada, anterioaclenosis, epoplejial.l

Nota dolon en el pecho después de los esfuenzoa?

LN
~
.

el

Easte dolon, que a menudo indica wna angina de pecho, ae’

produce cuando da musculetuna cardiaca no aecibe da- cantided’
necesania de oxigeno porque ha  disminuido  da iwigacidn, -

Este  aintoma indica. aliteraciones anterivacténoticas de . doa

lvaaod  coronarios que disminugen su difmetro e impiden ved’

,OGAO de la aangre en da .carutLdad zequenida por el e{exz‘cic@,’o;ik

o 'Leﬁalmdaamxadupu@demegmwwmudwdo?

;&Jte 4uvtuma mdu:a ‘Am,a enfwzmedrzd valvulafc de,( cwza;drz

que dL,C,Lchéa ‘d",U.u;o hcynatwo e)‘.’x. a; a tfzave,a deé Vr:ozmgu
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31.-¢ Se e hinchan 1.04 20billos?

Eite hallaggo con frecuencia es alntoma de induficiencia’
candiaca congestiva, qQue 4e  produce cuando s prodonga da
“ncapacided del corazdn ' pana matenen una {nrigacidn adecudda_

‘dé. Los ,te;’idoa. La ingurgitacidn peasiva del sistema venoso

oug,ma el edema de das -pieanad.

Tiene de,LcuLtad n.upwwz cucmda Wa edmdo o necedda" o
L mas almolwdaa cuando duezme?

La uuopnea. deﬂLchtad para respiran c.uandu eAm acoatado/,

(M otro ALgn.O d<. wu,&umaa ca/zdx.aca. twpeu,a,lmen,te d(!n.

en,bu.::ulo Laque/wlo. Lua pauen.«tw que /Leapondm = 44.

a cualqzu.a/m de »éaa “p/zegun,tad-

ALgtuente/_: a 6c aeq:.u.ercm“_"
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dibre de sintomas y nv esid tomando medicacign.

&L paciente libne de sintomas, pero aometido a tratamients medicamen-
2os0 pokdus. . problemas cardiovasculares, . nequicte mayo/z’ atencion.

US54 au respuesta. alinmeitiva se nefernia a un ataque cardiaco anterion,

el medicamento = que uma send paobablemente un a/z,ucaagulan/te. o

‘&1 este paciemte pueden /zeaLi.';a/wé o4 tratamientos. urgentw,' e
'excepto da exu.accum de plezas derutauczd, que debojuz' ‘/Let/za/fa/w,e',:

vlmta que ge detcwn,me e.l -estado -ded mecanismo de. da coagwlaupn.:- e

ul’pauen,te /zeve.ta qae da HlédJ.CQC,Lpn /quwcu,ta compaende ru,tno-—_; W
dch,taé 0wt dcu/zetu:o,’ conydene’ tele;forwwz a,t meduoi,r’ -

que- uz,taxun.. a(_mca dd emtado de,t‘. pacx.en,te “en. io que s
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posibde detewminar da medicacidn que toma no debe iniciarse ningin
tratamiento dental activo. la wrgencia dental se atendens con
analgésicos y narcéiicos haste que dea posible efectuar la consulta

con ed médico,

“&L paci.elbte cuya aupuéj,ta afimmativa 4e refiene @ un ictws | acuden-

te VMCLKLUL cenebrall auele uwkca/z que hay al,te/zau,onezj vaacula/zu.‘:
a,te/zuacle/zo&cazj combmadaa con tenALpn. a/zieual aLta. la 'terw-wn.
a/zteua,l e,(x.vac[a puea’e sen ia wiica en,fafanedad clinica, o 1o en,ﬁe»z—.j.v

1 medad paedomnmte que 4¢ ha pad4.do a'eac:.b/zuz.

é;l dmmta ha a’e o/Jta/z e cona’,«_uunu a’e detwmucwz la p/zwwn

guinea el qzu.e/u. enifoccuz. de manexta -/za3¢>rzable e,(. ztxzauamx.em‘.o
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un  anestaico puede provocar episodios de hipertensidn.  Aunque
fad vez no sea necesario interrumpin o medicacipn antifiperlihdya
es - impontante - que el anestesista conogea das dosis que toma e{‘

paciente y lo tenge en cuenta al aplican la anestesia.

'  Sz. la presion sanguinea es alta fed hallazgo mﬂ/J Jmpoatmx/te es:
qu.e la_minima sea de 100 mm Hg) debe proponerse. el. Matwm.entu

: 'den/ta«L /zcwta que el médico da acba¢e a uﬁxzaa nozunaleA.
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6.~ Desvanecimiontos o ataques
€4 impontante que el dentistu sepa 4L su paclenie’ padece epidepsia, .

Puede evitarse la aparicign de un ateque dunante el . tratamiento

prestado al paciente - excitable una atencign especial o dandode

‘,'iwp'dedwvte., Asl miamo, una historia de espilepsia puede ayudaa
' “a “aclarar  dos Maggoa wuzie,a, como - una hx_pwztzo;&.a g,ulg,wai T
"y",moduuda por - tartemientos con ddan,un o das hwu_a’a.a o acatucu.~

*54. e.t pau.mte expuca que ha. temdo de/ynayoa dwwwte e«é t/w,talm.exao e

denf.al Mpecuumerute dunanze La acmuwwzaum de un anutuz.co,

el den,«f,wta _‘puedé »mad:.,accx/z ,Ju me,tado habatual. SJ. /Lay umz /LLAt
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no constituye. una contraindicacidn del tretamiento dental coaniente
‘/zequ,Lme ana modificacién de loa cuidados que se des pa(mtan.
Ta,é vey haya que darde un sedanie pana eviter la elevacign de

- da glucemia asociada a menudo con da neaviosided o la aprensign

:wcage/ma'a/.v. Les  intenvenciones quinungicas —debeadn planea/zzje a

'T'Vm tzeéac,wn con la adninistaaeion de ansulina u otaws p/aepwzadozj. '

17&7, el paca.ente con dLabxeA no cortrodada solamente se efectuand

e,L ua/tarru.mto wzg.em‘.c, acduc:.endoio a un rru.rwno y evuthda el

gt/mf.armmdo e,/.ec«tt,vu. . &J acon.,deéabie da con_Au,bta con el medx.w‘
udon,toiogo t,z.ene una. oxceterufe opon,twdad pa/La Ldenuf;:.am )

mm ‘- J,DA pauerbtaa con. ct:.abeto/) nze,U,btwa ne dLagnooacada ‘
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“abgoncipn y da utiligacign de la vitamina Aiposoluble K én :
“presencia de lesivnes hepaticas gxzaved; da produccidn de p/wt/;orizbmdkr
puede sen insuficiente - para mantenen los niveles hematicos nowmales,
o &1. ,:con/mcuenc;iai,‘ el dentista puede pieveen Leromenos hemeviagicos

- anoamades.

‘:Ld "'impo)r,tanc,i'a« que‘ la Mxteowuu 'puea'a %enei en el fcampo' de

‘,la odzmtolagx,a e Luxwta a da poa_ble a,ﬁecupn de da mucu,(audn :

tempo Lomamubuwz, en euyo ca/:o puede. -haben dolozz a/u‘x.culwa y'l 5
;»Lunutauun de ,La mow,udad. /ugumw pau_emf(yj con. arbt/u,tu tumczn/
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6d.- ‘/’lcema Giataicas
& pac.i.eﬁ/te con una dieta restringida desde hace tiempo pon (ilcenas
de estomage  puede p/ae/:cuu:@ signos y alntomas orales de deﬂLcu.
riu&u)tj.vo. La dieta que no es deteagente suele oniginan w&tézqdohea .
en.la béca o dar dugan a la presencia de acburaa Luzguzblmomnal.
.,La paobanthine;  de vqu conndente en el trdtemiento de la‘f,uca"aa,
>,‘p/wduce ‘a menudo Aequedad de da boca. &L dentista no debe p/u’/Jc.u— ,7
'i.:.bm utuoz,dcw a un paciente ulcwwao, poague con eldo” unpedmu_a'
: w"nepa/zauén del te‘,‘,w!o conectivo.
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La estomaiitis que acompoiia a la wiemic suele ser un alntoma tardia

que aparece en el pacj.edtc gaavelpente enfeamo.

6n.- Tuberculosis

- a " dentista  tiene que ponerde una mascariila -y Zoman dm&):
- precauciones pana evitar el contagio cuando taata @ i paciente
con tq&egzc;}lpdin di.ag/goa;técada. Cabe descubnin lesiones tube/zculo/ia/:

_’,m lq_cavid;dd vrad, pero son poco frecuentes.
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6q.~ Enfenmedndes Vengneas

Ente apa/zztddo 4e . nefiene principalmenie a da w;f,w/;{ ./lunque,

es nare el paciente que adniita una histonic de enﬂwnedadkvenézea,

ct{qndo se obtiene wia nespuesta positive, hay que practican. una -

p&uébai"amdlogica de da  aitilis, pana descantan da  enfesmedad ;:N

: aQtLVau

- Obuu &ﬁmedadu
‘«Debe edtumdazwe ad pauen.te pafza que cuwto cualqu,um z‘/zaz:tomo :
que puede aevala/a Au utado de 4a,(ud :



*3 5 *

o Tales pacientes conatitugen 4olo un pequefio procentaie de- dos
yguébz;iwzm‘an que aufnen irastonnos hemoanigicos, peno cuando exista.
una ‘dude nagonable debe aemitinse ed paciente a un médico o aun.
laboratorio clinico donde puedon deteaminar el uempo-de' coqgulacidn

el tiempy de protrombing y Xrombuplasting, da peueba ded tomniquete

E y el necuento de p.laqueﬁu.

; i?d; ;-c',“Se produce Equimoasis faciimente?

éata p/zegwbéa es nad uz/te/cp/zetada con ,{/Lecumun ¥ mucmw mu;me/)_[f'

_‘ao/Jpondm zz,{’uma,twamcm,te. &t demﬁwta debezm bwsca/a zugjwa de‘

Jzombocutopezu.c:z, . pero —tambLm paede .taatwwe de un :

i leucenwz a avutammoau C uvte:wa., De‘l;e1 ﬂ_.gcommda/v_:e_

‘nAqu;e convun mech.o.- e
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&4 connlente " que dos . pacientes digan. que padecen anenia o que’
el mgdico les nefuenza la We". Como dos médicos dan con
,t’/‘Lecuefic,Lav esta  explicacidn como  partes del inatamiento: de ,.Ld/;

_’-Hén',ﬂe/imeda‘dwr aeales o imaginanias, debe lomarde con cautela da.

E /iészaéAia ka,b‘_/zmauya. Si nesudta evidente gque. ed paciente’ tomda.

fmechac,wn. pon p/zuajvth algun trastonno hema,uco, 0 4i el examerr

,oLu'u.ca mc,(,uza a perwa/a en - una anemia, hay que Aoauia/t de,ta,(,éedﬁ

. 'ai medl,ca 0 paduc do4 anaWw pe/zt,menx‘_e,a ad daboratonio,

‘ ”opmado o J.e lum aplicado .md.wtempuz o .tmza/z,l-
‘abtda‘m:.mm omlqua&wmﬁdelabocaodelmlabwa?
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Aunque dos medicamentos mencionados en la pregunta asiguiente don
‘especialmente . impoatantes, interese asaben si el paciente . toma
alguna’ oira medicacipn. &L dentista debe aclararn que la pregunia
e aeliere a cualquier prepacado, includo a dos que pueden adqw&z.@z‘dg
dUl neceta médica, Puede daase el caso de que esta pregunta. 4eq
-,La‘"dru'.ca ‘ded cuestionanio que proponciones alguna uz,ﬁo/unaouin

Caobre ed estado de salud del paciente.

\ 1 Tam algumoa de {os medicamentos /ugtu_enteA?
“,"(/1_1a. Mbwucoa o duﬁamdzu E

/uz o_/zdermdo vu"mqtamt_@,to.‘» /Vo debe uno . {,uz,ue de la,d expiccauaned '
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11c.~ Medicamenios para la presipin sanguinen edevada (V.6ct

11d.~ Contisona [estenoideal

lebe sodictanse infommacipn adicional al médico que trate al paa‘i.em‘.’e.

: Como da reaccign m,f;lama,toﬂLa puede estan 4up/u.nu.da, tal veg qucden “ e

enmcuca/zadad dos aignos y sintomas corrientes que 4eve,Lan,Lan al.

o de:u‘.wia da ex,wtencuz de una mﬁeccmn grave. &L paclente. .en
: i_—;aa«tanuento cun esitenoides - puede tener deprimida la ,func,wn :d"e:
la coa,tega su maxmmal Y d,wnumu.da da auuienan a/-gum_c.a gemmai.j‘
‘*,fzwfufe ‘al astness que 'mpon.en W ma/u_olz/zaxj /zequwdad po«z

ex,t/zacuon a’ejbéma wzgemte.
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" del 4illpn de dentista. Las personas a das cuales se des admnu,txlan -
durante  un  tiempo prodongado  prepanados tranquilizantes no- es

aar0 que presenten congestivn nasad, disminucisn . de -da  secrecifn i

 aalival y espainos de da musculatuna facial.

;'  11,{.— Adpuwuz
 _'1.04 pac:.em:ea a{.’eotado«a de antritis’ que Loman de manem /zegwta/z,_‘

canudadcw wpoatantu de aApuwza puedm p/léAQ/LtG/L wbtz—macconu i
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&l pacieoite’ tad vez identifique el agente anestesico ALocal:como

novocaina fque en aealidad es una marca negisinada de da procaing/,

cuando de hecho puede iratarse de oviww anestesico duj«t,uvtode
"'_»la procaina.  Si, despuds de '-Ln,twognu cuidadosamente al pacaéen,‘tc‘a,

ed deRﬂAt;l es capag de iden/ti,accﬁ ed agente ‘especifico, deberd -

énplea/z un anedtesico docal de otro tipo. Los m@twiabélocélézx g

E pueden dividizse al menos en cuatrno gaupos:

R T Pargaminobenzoatos, aep}auen,tadoa » por la pfzoca/uzaf
Cirinet (noyocalnal, . butetoming (monocainal, tabzacmzza (pqn/to—
awra/ 4 baataca,uza foutynl

Metabwtetamna { unaccunal y ia matabwtox:uuﬂa /p;wuaw,"

Beng:oa,toa /JU'L gzcupo ‘anino. a/aoma,uco, como"la memoéccwm : .
ail {a Mobumuuz (/z—.ncama/ ; S
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12c. - Sulfonidas

Estos preparados nana vez son utilizados en el tratamiento dental

yae evitardn cuando el paciente infoame que es densible a-ellos..

12d.¢- Btubwmcoa, Sedantes y Tabletas para el insomnio

“SL ed pauemfe contesta afirmativamente hay que averiguan el agm,te

‘exaato. Sies necedaxu_o la Aedacidn, cabe wtx.l.c,;a/L otro. p.charzado,

como ,e,l 'dézéhid/za/to de meperidina [demenoli el c,Lo,z/u,d/zato de :

‘ ,mometa;ma f,{eneaganl v el etinamato (valnid],



74

"13.—; Padece alguna enfewmedad o algun iradstonno que no Imya 4ido
. me:mmado mas awiba y que usled considend conveniente

que yo do depa?

Se pedum al paciente que piense bien la nespueste, aunque antes
/uzya /zupandwlo negativamente.  Esta -peticipn e .convencead ded
uutw del dentidta por su salud y su bienestan. Asl mismo p/wpoa-'
: uona la opoatwu.dad de ahondar en la histonia clinica.

1'&. Tume uu:ed dnlozz en - da boca?

15. LeAangwn.leuM?
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wltima pregunta puede sen impontante v por el contranio, carecen
de intenes, desde el punto de vista médico, dus nespuestas obtenidas
pueden ayudan a establecen el plan global de tratamiento ded en(wnu'.

19.~; Esta embarazada?

Tal vey da paciente sospeche que esid en -editado, pero rw h& =
éorwu,(,tado a su médico. Si bien el Ma,tmru.ento dental cowemte :
.f,'no estd - con/bzauidt.cado en una gestacign m/zmai con {)zecumu.a
,u necomendable "o necesario’ tener en  cuenta ue/uto»n dwtal.lu.
ks ,;onvem‘.gbte protegen a. da paci_en,te con el delontal de ploﬂag,v
cuando hag Que adninistran. a,tgun medicamento - el ‘derptutakdebé
zwagww/we da que no ewta combzamdc_cada en da pac:.en,te en cuu:a.
& un.a‘l meduia p/ua'az,ta eru‘/uvz ‘en -zetaupn corL el mp.d.t.co de ,Lai

paciente g.mwda an/tuyde uu,c,w/z el taatamz.mvto den/ta,t




CAPITULO TV
PRUEBAS £E LABORATORIO CLINICO

b.1.= UTILIZACTON PRACTICA EN EL LABORATORIO CLINICO

{os pacientes en o4 que es evidente da exialencia de una m,ﬁzzqgger{ad ae

genwzai deberion sex aemitidos inmediotamente a un médico. SL

. el dentista umplemm,te 4oapecfzzz que exiate una enfewmedad genc»yzm{

i enﬁmma con dcdw upaccwtwta.

debe solicitan los analisis peatinentes para confirmarda o descartan -

3 ,éa. Si doa datos de daboratorio dindican da presencia de una

'enlwnedad gene/zai da miwwzczaén vbtenida peamite ai’~pritzcziév:,o : B

- una megon decapn ded e/:peual,wta al cucl ha de remitin al pauemte, e

Ty 4.6 p@zmute digcutin de manera mioagente Los pAcJolemad d@l'

"LaA paueluw de labazzatorzw —éame.uz 40n m:pomtcmzfu, paaa a/i dan,twtaf "

wamda fza de «tfzaa‘.axz pczuemtew con pqub.temazf oxzaiu.. Pw:. eémrnplo,'



g

una en.,t&medad generad Myospechada, como da diabetes o la ,[eqcénid,

THDICACIONES GENERALES DE LAS PRUEBAS

”ij pczaen,tu con una histoaia de pp.adz,da de peso, Wabo&.dad

dumea, .aequedad de la pied, ¢ctuu.ouz, pal).de,;. poliunia, polui{.pdm
"pouﬁag,ca muxzuﬁo, lenng dodonosa o /Jequea'aa’ bucal, debm Aen
exanwmdoza pazza. dexfcub/u_/z una pom.ble anemia ,Cuumpuuoa, una

v

leucenua, ‘una duxbe.tew me,{l,otu/:, una anenu_a apia,suca 0 una ag/canu,éa—-‘ o
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y pueden hacer necesarios algunos analisis de ,la&oaa,tolu‘_o ,tigwu}n
da - atrotia gm@a&gﬁa de das papilas linguales [aneniat, da
ictericia, da palidez, das ulas en vidiio de rneloj (indicio de
anemial; Los abacesos periodontales multiples, la  enfesmedad
pg'/u'_odon,tdl repidanente mogresiva (sugiere una diabetes mellitus
o una -diseaasia  denguineal 'y da aplasic glngdval, las u'lcejuu
'"ox:-a.Lwrs, las petequias das equimosis y das hémantrosis / daoiaagla

“aanguineal.

:'A’a eA : nétuaxﬁo ru_,macuco que el dentista dediqu'e gxzani pa)ufe
bdzl aem/x) que pa4a en su conLta a la: /cea,&.gaupn ‘de ana,(,uw
.Sm;vembmgo, la pfcactcca actual de. .la odomtolugx.a /zequ.w/:.e que”

ztadv/ o a’enwztad e/yten eqwcpadw g mepwmdoa. v

exigen. material complicady’ ni- experiencia espec




g

laboratorio comercial pana la obtencidn de dos datos necesarios
en da faceta médica onal de su prdctica.

gComo',oe toman los muestnas?

Laa muestras de onina para analisis sencillos pueden sen necogidos

ezi, el miao: corsultonio del dentista.  Los  cultivos de bacterias

a /wngua, para da idmti.f;icaoi,éu deld onganismo cawsante . de: La

. vuzﬂecaﬁn 4 ewayo de da sensibilided a dos arbubwacoa, senan
B :-obztemdad ,ooa ed’ a‘m&uata, que 404 zemiting el Laboratorio c,luu_cofi
o medw4 upeu.aiPA cono el rzmr's mwsme memm._ Con_una
toamc(a de a,lgwdm ute’u,u.gado ae /Lecoge la mue/ﬂ/za de exm:ia.o!o'"i

M'y ge pon.e en. e,{ medw a’e cuLuvo, aecleana /ze/zmei,:.cwaeme,
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Cuando el - dentista envia una muestra a wn daboratonio clinico
0. aun pd.tdl.oga pana su examen de JLaboratoraio. envia al. paciente

ol daboratonie, los devicios son facturados al proplo ,oadenié,

aunque el infomme se envia al dentista.

4.2, PRUEBAS QUE PUEDEN REALTZARSE, St USO & TNTERPRETACION -

- Uruz pvzueba awlada de Laboxw,touo a4 menos oxu.eni:adoaa qae una'_ . 2

‘Awe de, o,ulu )zeaugadtw a doa mtyzwzlod adecuadod. ln aeAthado ’

ega/t_vo m “un ana,l,uw de uwm ‘no exc&uye necuauwnen«te La
ex,wten.coa de* una dx.abateo me,ba,tua. ln alngazj p/zuebcw,v coma

el 'empu de p/zotwmbma y e/L &empo de mebopladt,ma panual '
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PROBLEMAS CLINICOS PRUEBAS

MARGEN OE VARIACTON

PRUEBAS HEMAT ICAS

TIEMPO OE PROTROMBINA
TIENPO DE. TRONBOPLASTINA PARCIAL
RECUENTO OE PLAUETAS
PRUEBA D€ TORNIQUETE
CONCENTRACION DE FIBRINOGERD
RETRACCION DEL. COAGULO

PROBLEMAS HEHORRAGICOS

ENFERMEBADES 06 LOS -

- ERITROCTTOS: ANEMIA HEHOGLOBTNA.

HEMATOCRITO
RECUENTO DE RETICULOETROS

EXTENSTON HEMAT ICA _
PARA ESTUDIAR LA MORFOLOGTA
0€ LOS GLORILOS ROJOS

RECUENTO DE . LELICOCTTOS

FORMULA LEUCOCTTARIA:
 NEUTROFILOS
EOSINETLOS
BASOFILOS.
LINFOCTTOS
L MONOCTTOS

" ENFERNEDADES E -LOS  LEUCOCTFOS:
L LEUCENTA, MIETROPENTA,
" NOMOMICLEOSTS INFECCTOSA.

10-14 Seg.
3545 Seg.
150000300000/
POCAS PETEQITAS o NINGUNA
100-30atg/ 10011
CONPLETA EX 24 Honas

VAROW: 14-16 G/ 10GML
HENBRA: 12-16- G/100ML

VARON: 40-54 %
HEMBRA: 3747 %

INEERTOR A-1-% ded
RECUENTO DE ERITROCTTOS.

5000-1oooa/m?

5462 %
1-3%
S O0=T%
T 25-33= %
09K
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PROBLEMAS CLINICOS PRUEBAS MARGEN D€ VARIACTON

EXTENSTON HiEmAT 9CA
PARA ESTUDIAR LA
MORFOLOGIA D€ GLOBULOS BLANCOS

- DIABETES MELLITUS PRUEBA D€ LA GLUCENTA  80-720 mg/100ML

 DIABCTES O © . _ANALISTS DE ORINA ,
< ENFERMEDAD RENAL . T GLUCOSA  NEGATIVA.o INDICTAS
L D PROTETNA - NEGATIVA o INDICTOS
e R P ~ ‘ 6.8, 7.2
ACETONA - NEGATIVA -
SAAGRE HEGATIVA
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4.3.-PRUCBAS HERATICAS

al Taastornos Hemoangigicos:

U ‘paciente puede presentar un taastoano hemumuiQJ.co pon diversas
-‘cauAaVA: Luando - da sangre no - se coagula; cuando no. hay plaquetas

Cen canadad auficiente pana atapcnam‘ o4 capilares iuwnadaa,
“0-das parcdes de los capidares estin alteradas, Cundo da hstoria
) Ao hallaggos explonatonios de un pane_au}imm la existencia
fdié‘: wn trastomno 'hmzoudgico‘, debym ordenarse las pruebas Awuen,te/: :

" i\hempo de paouambma, umzpo de t/zmbopl.twwm pwzcx,w{ fLecuen,to ;
de *p.(.aquetaA, pxzuzba de to.m:.qucie, wncelwmwn de {;cbzwuigeno e
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| gastrintestinal grave, o un tratamiento. prodongado con aspirina
o con dicumarod.

"SJLA' .la‘ concenbzau’.dn de. [/ubfzuwge/w es ba,,m, debe 40’4,52:/10/:.42;»
‘-lxz praumcm de  una en,{wzmeaad g/zave del fugada o un defectu

@or_tgéruio en da foamacipn de [,Lbai_npgmo.

04 paumtezs con. un’ n,wel bago de .ab/wwgen.o iund/mn wn- uempo

de tjzomoapla,lea paacuzl anozz,maJ o ala/cgadal y .[o mwno ocwcha

con. ei‘acynpo de paoa‘.aom;ma.

nilebas de’tomniquete, de da aetwaccipn del cofgulo-y el necuinto
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“awamales: - Indica un ‘defecto en 4La calidad de ‘das plaquetas.

bl Anemdia: L P
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Anemia pon falta de mdwzacqfn La pendida de Vitamina 812,
: acido fglico y factor intninseco de la mucosa gistrica puede ca(wa/z"
falta de maduracign de los globulos nojos. Asi, la atrofia de
’via mucosa gdetaica, como ocunre ‘en - da anemia /)ymdoaa, o da
. ‘péadida de todo el estfmago, como nesultado de gastrectomia ‘_.tp/ta,t,v
pueden oniginan falla de lo maduracipn. - .

. fnenia Hemolditica.-  Diversas anomalias de ch: glo()ul,od xLu;,aA, o
"i_ia magwa paxute de ougen heneditarnio, hacen que: las células Aean"":

RN de nane/za que - 4e /wmpen. muy. ,Cau,lnzem&e cuando-
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Zauctivo que afecta a da médula gaea.

Si el necuento de neticulositos es alto, aefiad de que la médula.

paea ha. aumentado da paoduccipn de globulos nojos ifundduftoA, da

base de da anemia probablemenie sena hemolitica.

‘€n Ada ex-terz/wn hemgtica pueden descubainse Lormas: an.oamalexj _de"\

- g,tobu,lud 40404 que sugieren un duzqnpauco especifico.

¢} Enfemmedades de dos Aemoa’ioa

&L io»: Pduenta/.t en qumu de 404Peclum en,ﬁe/mzedadu como la*.‘.”

neufprwa. mononudeuow u-z{.ecuoaa, 0. una m,ﬁecupn.'

en JJM w.u.[u se prwduca wa wuacwn de —(,(M: :

. moru.ca, ;
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en esvs casvs ge debe mas bien al aunento de da cifra de dinfociton,
‘Tanto en das infecciones que a da de newtwfilos, Tanto en das
infecciones viricas como en das bacterianas Aas celulad son del

dipo. inmaduro. &n la leucemia puede exisdin un aumento del RL;

. pew das cedulus son del tipo inmaduno.

La dwmznuc.wn. ded RL zambien paede indicar “un pnob-(ema med.l_cof:_,f

§ gxzave.

én J,a ,.ace p/zecoa vdé'ia leucemi.a, el RL Auele dwrumujz g l.ozs
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un .pacien,te sogpechodo  de  afeccidn nenal o diabetes mellitus
/Led.lmen& padece da enfemmedad.  Para cuadquien analisis Mlauo
es paeferible wtiligarn uwna muestre de da praimena eoaina emitida
bpoa: la mafiana. S6lo cuando interesa sober da cantidad toiad o
‘ medin da eliminacisn absoluta de ciertas sustancias han de guandarnse

Ly ﬁ‘megc{ax_we {as cantidades parciales emitidas. Conviene recoadan

que da excaeci,én. de agua 'y sustancia de deseche es noamalmente

/«mayoxz dunante ed dia, ,Car,(,(,ctando eqie adtmo que ed acpo/m zwc.twmo

:rw se vecz a,btmado.
Al M}M da onina han de tenerse en cuenta los siguiéentes ,faoto_/kw/:_y:r .

Ca(zgudacl.f- & condiciones nwumicw, o,[, voldimen urinanio

ependm {lundammtalmerufe de la canudad de 4u4tanaa4 qué han

e den exuzeiada/s.

(/n utdww.’uo /mrw, con una au_ta m,nxa, e,Lunuza
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Pon  supuesto, Ada densidad depende de los liquidos que de beban
o dg,.laA' peadidas de egua que se produzcan pon das difererites
-viad ‘I'Addo‘/z,» vonitos, diawreas, etcl en condiciones nonmales y .
Aianp/ié que el adiign nv fracede en su capacidad de concem‘zzucién‘,

,v4e'_ producing una onina muy densa cuando  haya que zetener - ugua, :

- ysend poco densa cuando exiata un exceso. de da mi.ama..

,,3 Coloa : La codoracipn -de da -orina depende de J.zz pzzezjen.ua

‘_ide deteanwwdad ptgmen,toa leb/ae a‘.odo ded  Lonado u/zoaomo, que'

‘v‘ex‘wf.e ALefnpae en mayo/L 0 menon Cantidad, y de dos pu;nen,tod bu‘,ca/uw';
que pueda habul. h’o/umwnme, el colon varia de un amba/z o»acwzor'_j

S ,t 'noa kama/uuen/tw« maA debu'e/:.v La4 Le/jumed hepgzucm que’

curdancon .Lotem.ua p/wvocrzrt una onina de- co.l,oa ce/wega Mcwza,

de a,éo, aoaadu'o /LO;,(Z .uwacan ,Jang.ze en .l.a oxuna.
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61.~ Determinacign de albgmina.- Se neseava el nombre de albuminbiia
a Ao eliminacipn de proteinas pon da onina, dv que casl alempre
indica una lesidn del glomeawlo, pues éste actia como filtro para

aquellad.

‘7).~ Deteaminacign de glucosa.- €5 uno de los analisis fundamentoles '
J.a glucosa  que’ pasa el Liltro glomerwlar es  reabsorbida’ despuis ;
en ed qibuio Pero 4i da cantidad -de glucosa en asangre f@t&
. :1au(;neibt&da, ‘genwzalmente por. una diabetes, el i;ibulu- no puede .
"'/Leabdoabeﬂ toda da ,{;t,(/bzada y el exeso apaiece en da vaina. &z"‘i'
la dcabetu no controdada o ducompcn/:adrw da -cantidad de Q,Lucoda 3

_wa;amz_a,puade sobrepasan doa 50 gaomos por Litro.

vadmzewto wumuu,o.— 6,{ anau/hxj de lo/.t Aedwzeniw que ap‘mecenv‘
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- QULTIVOS Y EXTENSTONES MICRORIANAS

“&n cleatos caso4 de dnfeccidn oaald son necesarios .dos  ciddivos
de bacterias y de hongos pare identificer el agente cawsal, -Podemos
condideran en Leminos generales, que un medio de cultivo es un
pfze,é)a/zqdo a patin de Justancias nutritivas, en 4u mago/z{'.a
papcecfgntu de aenes vivog, que zienen pon finalidad t/iaiaﬁ de

igualan los tejidos que atacan  das bacterias en el sen vivo,

& Pa/.'.a /mcezz cultivog de lwwmw 4o4pec/z04a4 de ccmduuaaw w,ﬂ/te o

"un’med,w (Sqwb-i’oganolw.nl que puede utilizanse en el corwthouo

ental:’ a .La tczmpuatma am[ue/uie. Lag mauuuw ‘de ot/z(u a_e/u.o'uw

e pondzlrm en un med&o expzwﬂuo pwm L—(. —tﬂwwpm,te (Stumé‘

sfen. 'Medwm[ y Ae /zenu,tuzm a un. -(abona{o«uo a(,uuw pcvca
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adm‘.ruldt)zwzé este  aniibiotico  hasta que el laboratorio i{l,f«)/uue

At

aobre ed reaultodo de das p/iiz‘ebad de sensibilidad.  Suelen dunse
‘a das 48 Hrs. S o

SLoed paciente no ha ﬁumn&ido a da pma,a}m debc;zz;i ad;nuax‘/iya/’zd‘e

Ced  antibiotico e}&cc_z‘; ;’éqn,b;a do4 _@ngi}dgw&dﬂzw indicados.  poa

el azwibLuQ/zmna. Tdmbién_ pucden‘/zea’l,c'gqxzce_ chtLi/ua b‘ac;z:mi‘rm'qa»-»

y pwebazs de 4en4¢bpl,uiad en el caso de pauem&u noamales que

na xzeopandan a.é ucmzm.mto de la J.n,Ceccwn uxm,t a dos & dwd

a)ctenawnw’ p/zepa/zadaA “con wz mc,te/zuzl /Lecog_cda en »&z‘ boca-
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Los hallazgos efectuadvs en das extensiones asinven para avbustecen
un impresidn clinica pero no para fundamentan un  diagnstico
definitivo. Pana confirman dos hallazgos hechos en las extensiones,
se. ha de -cultivan moterial de las lesiones y obsewvar 4L se

dcwa/z/wum codonias baatezu.anw o de hongos, e Ldeipti_,u_r_:wz el

: ';oagan.wnu ex:peulaw Sl ed /JO»J»L&[L.
4.6.~ CITOUOSTA Y BIOPSIA

la cl,tologm aaaé eA wt,c,t en el uaimuewta de pauut,tu m-loa
que. e '«mpecha un. he/zpe/: umple 0.una candcdazsw, y tmn(u.m ,ayuda e N
a; -obseavan .J.a’ meéw/ua .lognczda en 104 pau_mtew a 104 ‘cuales ¢

{nataiuna anem.a pmuoda.
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hisitplogico (biopaial.

- &daten vanias circunstancias en las que son utides dos métodos

. ci/td.logj_co/: por ejem:

i Cuanda 4e pzmc,uca una b.Looua por uzu/u_an en una ie/mm ampl,z.a L

o exzte/wa, cabe u,tuaga/z la citodogla pa/za aanwth mueAx‘JzaA o

'de czlulad c[e ot/zao zonas de da lesign no mc&u,da/: en éa b:.opm_a.'.“

Una bwp«ua ‘mad hecha pueda oug,uz.aa un diagngstico n.egaavu ._f';

;{ayo." e examm ‘de ‘una muestra catolog,tca realizade’

aimiligneanente ’cj_on da biopsia puede evitar rtatezj : err.jzo_aea.'ﬂ. Al

4 m’ e/J,t/taa c.utolugwd omie/J pwzmuten fuzcea eL dmgno.suco
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una biupiia adempie que exista alguna dude sobre una deaipn

. pon pequeila que parezca.

La - biopsia, como elementv auxilian de da historia clinica 'y dé

- Haa exploracionea clinica y nadilogadfica, puede sen de 9/Lari utididad:

 Proponciona infommacidn acerca de dvs tefidos epiteliad y conjuntive,
- indica. sl una lesifn es ‘benigna o mdugna, y aevela da exten/uon
: deJ.a Leaipn o de enfeamedad,

'deb}.é')i pdede sen’ tid para L'M;ti.,tui/a el Matwru'_erdo. A aeduLtado :
de. una uwpa:.a puede uui,z.cw: que no es necesanio rwzgyn t/aaiamt.mto,
" que hay Que w,a;m una detardnmada imap;u&ca, qcze hay que SE

,Mocedumem‘.ad d:.agm)aacoa adx.c,wnalu, 0 /my que ILW ;




CAPTTULOD
ENFERIEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR

5.1.— EL PACIENTE OENTAL CON UNA ENFERMEDAD CENERAL

e dcm,t\izj—ta en algwiazj ocasdones ve alggn paciente que nunca ha
consultado con el médico o que ha pasado muchos aios sin hacerds
: prestand un vadiodo seavicio a estos pacientes sl descubae adguna
‘enfemmedad.  genenal quz  puede constituin un peligno puztencial,
: :f: bﬂmpo)ita Lambidn- que ‘el dentista sca capaz de i.ndmuﬁtém @ _flo‘/:‘v
pczci.emtea con wna afeccidn generad, porque el inatamicnto dental
pud/ula taagbanan au bienestar, a menos que el vdontdlogo _iomé

. eleatas precaucivnes.

Ot/m : /za;pn. e/J conv@uente qué \,é dewtx,az‘.a eAio ent’ cunc&cx_uned,, R

de. ducabauz a 404 pauente/.l con.una m{iumedad quzuuzi. - 64 que‘ i :

enial -como " 104 qu.uuuzgmua 0 loa :
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“que de ayude o decidiz i debe o no emviar el paciente ad nédico

. p@za su diagndstico definitivo y tratamiento.

Cuando 4e avspecha una enfeamedud genenald importante no debe inician-
4e ningin  Zratamiento dental hasia que ed aadta/md mafzboau', hayu
zn,do descartado poa el médico, o hadxa que ute do haya. Lonﬁwmado‘f:.

y oxzdenadu el i/zatwm,en,l.o médico pe/u‘.uzen,te.

5.2, ATENCION DEL PACTENTE CARDTOPATA

Las 'MQMCLQM .’cazzdllataa montales . son 2aras én" e.l ,toridwéiduu. del
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bpoa«twudad de vigilar en fomma neadmente eficay da salud de estos .
 enfewnos, buscondo aintomas ¢ adignos de. insuficiencia  cardiaca
Cdnlcial y de hipertencign de ondinariv, es ngaw que . el paciente

necuwra - al médico antes de sentinge aealmente mad, pero  tiene

da costumbre de visitarn a 4w dentiste dos veces ad oiio, %4 1o

“danto, este tiete una mayon posibilided de reconocer Aigmaa ini.c',iiz,lea

L dé"”én,{medadea candiovasculares, mandando  asl @ iad en.flefzmwj Sl

wid la conAu.Lta medz.ccz en une gpoca en da cual pueden Aesn m;w e,acacea-‘

'Ltu to/za/,\eut- cas. condeavadoras.

Lo ten,upn deJ. pauenta cmzdwco en ed’ COM&LL\.OILLD dei dm,twta

‘cadé 'dx‘a uuw .unpoxatcmte en’ la pfzac,uca odontéiag,cca.

explica pva VEZMOA',KIQULQA" La pwpoauon de ia ;pob«ampn que‘
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&l témminv angina alude a un tipo de dodor . paroxistico, Liame
que pavduce sendacipn de ahogo. La angina de pecho se caracteniza
por. ataques  paroxisticos  de dodon tundxico con. densacidn de

-avfocacign y muente Lrninente,

iSe Lgnoa& da causa exacte de la angina de péc/zo, pero laénux:i;z'
rdel mu/acu,lo candiaco constituye probablemente el problena d.e b:we; |
: La. angum de peche puede manifestarse como un dodon de casl cualgiier
"apo, debuio a un desequilibriv entre Las n.ecucdaded de’ ox,cgmo‘
. g' el Awnuuwtao del mismo al misculo ca/zdLaco. &1 gme,ml obedace‘ :;
L, ,taA luwnu de lad antenias co:zon.muad. la terwwn. ,C.uu.cab_‘:r

e emocwnw( ) e,L iabacu, puedcm deAencadena»z un ataque. -
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&n fomma caractenistica, 4se dinnadia al hombro izquierdo y a Lo
dargo del baago haste la punta de dos dedvs cumito y quinto; pero
- también puede invadin otres zonas, como el cuello incluso dos
- maxidares.  Se ha obaeavado dodon enmaxidares en ausencia de dolon

meéoadial. &L dentista debe nrecondan este hecho faente a. un

paciente sin lesiones bucales ni dentales, pero con dodoz de naxidar

L que gpuece durante el ejenciciv y desaparnece con el aepuso.

‘&te dolox,: op/zuwu dura  edguwios minutod o AegwldO/J, 2aAQ vea- i

£n. gme/uu el dolqu dwapafzece casi de inmediato al ce/Ja/zf,

al e‘;.e/zuu,o.

Poa esta /zzzgon, y en vista de da 4_n,cuw4.dad del’
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Qiagnpastico

&L di,agmi/.vaco de da angina de pecho o dodoa ang,inédq' e badq ;'-"/

‘cani ‘enteranente en dos antecedentes del paciente, sadvo 4i el
?médi_co‘ tiene oportunidad de. toman un elecbwcazzdi_bgzzama dunante’

un ataque.

'Oe‘be' tenense p’iédente da poaibilidad de. urLa’ a{ecc,ip'nr cmdmca
k’iag‘uadziwue' en wz paciente que ae,ﬂie)zé una historia de'ddlu‘/c.y'en'
“{a zinéa medi.a del pedw, que - fhace au apa/zu.,Lpn a’u,ouu de laa
eA,Cumzoa mocz’e/zaa‘wj, ¢ a[,uzma qae e& do,[wz cea’e cor, e,{ /zepwu

Y o e/n' a,{eotado poa 104 moku_wzioa /l(/.vpmatoa—l_oo.

Adgunos pacientes. dentales 4abenqae padecen ang,uza de : pec.’zo ’yv
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Fueron asufnidos tales ataques estando el paciente en da sala de
espena, o Jsentado en el ailllpn, antes de inician el taatumiento.
~ &L dodon de la angina de pecho a veces de refiene a lvs maxilores
Y los dientes, con lo cuad el paciente acude al consulforio &el
dentista. &L dodon de mandiBula anginvss se casacteriza por 4w
gzzan intensidad, au 4inicio xze/[aci.om‘za’o} con el ejencicio, y 4@
- ,fdeg:apa)&ici.dn >cun, el aeposo, estas caracterdsticas  peamiten

. distinguinlo del dodon habitual de origen dental.

: Al Lteva/z' a Ca&é mani,‘ob/za,a odorz,tolﬁgica»: wobre pacientes con angw,a
i’de pec/w, debm ew,tafwe pon todos Los medios Los ed»t:unu(ua dodoros04
,y m wtacwrz. ' Sadvo uupodd)budad abavduta, las w,c.taauonu '
en,tala/‘) 'V--debm-t/w:ca)z,a’e' L‘)a;[:();i ane«:iea-m }local ei de}mmj cz"-zbe.z.l
~dtzcmiui_‘xycuantaxj dLPJLtG/J podfzan extaae/z»ae en la m.wna dwwn, “eh'
uncign ded péuble aauma/twmo que ae/yae«mn,tp ,éa mwuubm »thzwzg,{_

e da“Aeaceion jnevia-del fpau,eru.e a-das auﬁuauanu ‘de: ten/mfn
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Tratamiento dental

Los pau.en,tu con angina de pecho que van al COMWouo dentad
genexzalmen,te 4e deben. tratan ded modo 449ux.en,te, das consultas han de

494 ‘baeves y de preferencia por lamaiena. A menudo hay que p/zedcxu_- :

'bL'z.le/J. banbitunicos como premedicacidn para aeducia da ansiedad

g da tengidn. . &L medicamento debead adrinistranse antes de da

'.t;vnzjwa “dental.

el L/za'twniéfito de da. wlgiﬂa’de Ped“’ w’wi’dm o
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: Tdmbi.é_z se’ puede adninisiran demerod 25 a 50 Mg porn via intramuscuilan
fvaso didatadon.

5.4~ TNEARTO AL MIOCARDIO

 ._6£ mﬁa/zta de,t rn.w(_aadw P debe a da dbmunuum de da - ,lu,; def g

"a,(guna/s de Adas M,tezwu waoruvuaa o de su4 ,zmzcw, pon ﬂoxzmaauin{ _j
t/wmbaa, abtsyzauonexj mtwoadwucaa que a,{ec,ten uto«sv

ﬁva,oua o aaw; duembucadzpma, § e ocasiones embolias, . EL uutermo ’

'y el deaenluce a veces moa»tal_ de deben a dos bzadtumw



-l?# *

Son ftwnbién Lactones de apanicign de sintomas corvnarivs da .tWLén',
el edﬂuagu. el tnabajo flsico dintenso o las preocupaciones..
Ta.mbién 4¢ - produce disminucidn brwsca del aiego Aangu,én.eb en . ca4o

de- foamacign de trombos.  Otras posibilidad es ed espasmo vasculan

de - darga dunacidn, pues los ataques clinicos de infartos del

"o 'miocandio ‘no  siempre se acompaian de - camgiod anatomopatoldgicos:

;d_emba_t/mbiw.

" Sintomas

EL aintoma. mda ‘dwtaéado de la  oclusidn czjaunwu'.a t.épi.‘ca Ces



para aliviar el dolon de la angina de pecho. Puede haber un descenso
prnunciado de da presidn arteniad; el pulso es dgbil y nrapido,

a veces imegular apareciendo annitmias cardiacas. La tempenatura
s Aue,le qubin  entre el Aegundo y teacen dia, apareciendo también

o ieucoa,tozju.

Diagnédtico

_6-( kau.em‘.e expwmenta un ataque 4ubu.u “de dw&m corwwwvo'&..»
en la ‘Lmea meduz,

acvmpanado de «Je.rwaapn de nu@z/te mmuzente, :

»‘puede aaa.mbm al Alwdz o p/wduc,mae un. pwzo candiaco.

54. ez;to‘,'f

e admnwf/a/m ougena

‘el. corwu,l,touo da(. demtuxta,

le mwbtendm cab.mte. ; 51. PrS »(.L p/wduce d parg”

o' "conazon - debe: hace/we mada;e ca/zdcaco /u,n ab/u.a e,(. toﬂ.ax
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del infarnto, perv suele sen de unas tres semanas. €n esdos pacientes
no debe  hacerse ‘ningdn  tratomiento  dental - electivo  hasta

Lranscwinidos deis meses despugs del infarto.

Manifestaciones bucales

64:4 contagindicado. cualquier  tratamiento dental de a[écdﬁr;‘ i

'.:..,,'davvu'zamté.,-éa convalecencia de un dinferto ded miocardio. &t dodor

i ‘de onigen dental se puede alivian coh. analgécicos duwante da conva="

lecefzaa memaia, pues da presion anterial y el pulso. todavia

noAun 'rq‘Lta(JlM. &n el mes que /Jiguérzrloa 4ratamientos odunf.olég,ccoa

a, - colacacivn  de apbaitos . sedantes,  Casi. siempre  una




-l??i

(Las . inteavenciones Jdangas y dodonosas esidn contraindicadas.
"~ Se /zeccmi.énda da anestesia docal. €L dentista debe saben si el

»p(lu.en,te /Lecu_be teﬁapeuuca anticoagulante, o no. Si la aespuesta

es af.wmauva es preciso camcd,ta/{. al médico., &l dentista nunca

.to_ma/zd: da - responsabilidad  de  asuspender dos czm:.écuagalun,téa,. )
de dmt/za/'z vitanina K al enfemmo. Cieatos cinufanos de. da

'cavulad buca,l. apman. que da dosis de anticougulante debe gen mod&ﬂ&ca'

da“poa el. ca/Ld,quoga oed mcraco general anteq de La uuthvmccpn.

la baw;ca Azwpe/mpn. de. dos anacaagulanteo zwaae todo oL Ae

_acampcma de anﬁunuf/zacwn de v.uiomma K puede dcm. -(.uga/L a ztfwmbuau Y
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‘5[. tratamiento. ha de sen lo mas conservadoa posible pon ejemplo,

’44. un pauente Aufre un dolon de muelas agudo, debe . intentarse
l'el ‘naspado de da canies con cuchanilla .y da aplicacisn de un
: rme.di,cmzentu ca,lman/te. Tal vez haya "abain” ed diente para facilitan
}el_ Mma;e y o futura 2erapéutica endodontica. Una {eaisn pe,uudun—v“w
"ztal -local.l.aada puede hacer necesario el aaspado de una h.endl.dw:a

g,mgx,va,l._ Sea debe. conbatin- e,( dodon en das p/u.mmcw etapas. con

~4ul,'.'ato de moaﬂum y en fzepoac fuuu_co u men,tal abzmlwto dwzante

Ja convaiecevc,x.a, muy laftga.

j la admmmtxzaaﬁn cuz,daduaa de tzm‘.t.coayutwu

{Zuyen medcdazs /te/zapeuacazs d 'wtuu.{ad cmpfwbada. -
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5.5.- FIEBRE REUMATICA

La - Liebre »/wamgit.éca parece conatituin una enfewmedad de tipo K
hipersensivilidad f)ian,te a una infeccidn  pon estreptococos beta“
bhmou{t_i.co del gaupo A, generadmente aituado a nivel de" una

,{Mgiﬁa.

: ;I.a hx.pm/JmeJ,Lcdad debida a da . faringitis | edinep{ocauca da
lung a ledwnu del siateme neaviodo, /te#doa 4ubcut;me04, a/v&czz—:'

2 lac,wne,a, con mucha ,C/zewenu.a w/zagun_.

Lo4 expezumemtua /zewagadud .4ur)z_wz.en que atgumm p/wductM nze/tabu-",f,"

QLLL 4 de ia/J bactwu.m e/;t/up/towucwﬂ se-unen-a la pfm twta de&_

te;udb wn;.an,avo pcma {la/wzcut un cmt;.geno que ezsz,unu{a «la ;’.or'.mauﬁn 5




*80!
Séntomaa

los pumu(m 4uz,toma4 de la LLelme reundtica pueden sen’ una caadcaa
'aguda, una a/zt/u,tw neumgtica o da aparicign de nédwl(w Aubcwtanew
"ft.LpL(:c_)»Var.' &L oniio se queja muchas veces de dolon de ga/tgamta, 5
“esta agitado, y su temperatura vscila entre 37.8° y 38.8°C. I

ucmte ung e"upcwn enitematosa dunante el atague agudo. La wzz/zii;ia':

.’»meauca 4e ca/zacte/u.;a pon  desiones en divensas aaticulaciones

.g:'uc.'exsi.‘vazrzemte:, las articulaciones se vuelven fwg.'axj e hipersensiblesi

Stieiefl dﬁeoth Jhufiéc‘:a/:, tobLLIaA codas g /wd,c,ua/,!, includo - ed j;'

w:o dé da /wpa de cama’ puecle wug,uta/z an dodon intenso:
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Diagnpatico

&l di.agnédti_cu. de Liebre. neumgtica e basa en dos antecedeh.ttw;

~da exploracign. fisica en lbusca de soplos o /upe/u‘/w,f.w : ;un.,tu,

con aadcogﬂaf;cad, das medicipn de velocidad de 4edunmtczcwn da’

‘ u;f/za de Jeucou,tad s tha.

,fwzmaA mis coavu.ente de ,f,uzlme /zewvmca 42 cwzac,twu_&a po'z

/beuta de : ,&,ebae y - dodoa a/z/tz,cuflaxz. /ambum 4e:‘

ﬂ&a apmu_udn

abz:wzkan 4,cn/toma/1 de anufzex{a, pw&d.cda de peao, de ,waem.mz y.,{aug,

. Munifestaciones bucales
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consistion en manchas nvjas circulares profundas cuyo tamaiio variaba
desde  puntos pequeiivs hasta 2 mm didmetro.  Sueden ' encontaanse
en da mucvsa de das megillas, alrededor de la abertura ded conducto
a"e atengn, peno tombign ldus hay en paladan bdando, 4egéén sublingual
wuda y borde de da Lengua. |

Clas vilvalas cardiacas afectadas por lesiones reumdticas’ viejaa

‘ “»«qun»mpeaia&maﬁe sensibles a das dnfecciones . por el edtneptococos :
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pwbabilidades de asufnin fiebne neumitica asecwmnente fcon nuevas

desiones carndiacal debidae a otra infeccidn por estaeptococos be'tav'

emoditicos  ded grupo A pon esta ragdn se utiliza también un xt/u,ztd-.k

miento profilactico continue a base de penicilina. Se  ingecia

"‘unq‘:,:v;:g al meq pendiciling G con bengatina, ¢ se don wro o dos

‘éom‘;zumidua de peniciling o sulfonamida cada dia. ‘Esta «thap.éwt;lca

'pizqwqctééa genenalmente de  suspende cuwnde el ,oau.ewte Lega
" ados 20 0 30 @iva.

: Awtque da douA exacta .y . la dwzauon ded txzatanu,en,to dependan

rdai-“ ‘cas0 pwutlculm, /zag, pfwebazj en el 4<m/ud0 de que 4010 “se




Ry

&l dentista iene que identificar a los pacientes que han padecido’
_una Liebre aeumdtica, con ed fin de protegendos con mubidtécoa‘
de da bacteremia que se produce a consecuencia de algunas J'Jz;te/zvm-'~
ciones, como ol degrado gingivad, las extraccioned, las opm;zci,one/':_’
de 9Adodoncia das intenvenciones quingagicaa en dos tefidos blan’dga :

<y sondeo periodontal.

f-j?’;zaa ‘impedi./z que Loa nbimo‘onga}u)ynokj e ,(;i,,;ien dob/ze Las ‘uélvbla@
ca.nd,mcaxj, o para @Lunuzauoa -paonto, an,teA de quc. 49. ,&Mme wza

'maAa vegetan.te., de aecmmda nzamtenm m.uelaa aLto/J de pe'ucx,anab

o z.mng/ze dwuzn,te varios caaa dupuen de /zeo,l.:_gada -La ubtenvmuun
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para doa pacientes densibles a da peniciling, e utidiza muaonup}td:

250 Mg pon wia oral en cada ocasion para nifos gaandes y adidtos;

para. nikos pequeios, 40 Mg poa hg/dia, en cuatro doais, zwt padar

de_ un gramo por’ dia.

5.6.- ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA'

La: endocwzd:.im {Jaotuu.cm: chay - invasign bacte)u'.ana ‘de' v;ﬂvd&z b

La mdocazzdbtw bactem.ana paede cla/JJ.-‘f"'
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las bacterias 4e inalalan en una vilvula dalada anterioamente

porn Liebae neumdtica o en defectos cardiacvos congénicus como defectos
del tabique ventiiculaz, peiAiAtemcéa de conducto antenioso "y
vidvula aiztica vicgspide. Las bacferias entran en da,

‘corriente sanguinew duzante extaacciones  dentales o en el cundo

de una upéaaci.u‘h del tubo intestinal. Despuis de dafianse da vilvude =

V.daﬁada, las bac,tefu.a/) causan una aedccidn infdamatoria a de’ que

b}uguen deou,u,tw de Zibrina y ,fo/zmaapn de vegetau.omw, que “a

5 mmudo de dwc:uncm dwde da Valvu,{a hadta el endocardio adyacen,te'

Sintomaas

La en c_cmdctw éactwana Au(:aguda pueae encon,t/w/we a cualqu,z_@z'
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" Se obseavan dedos en palillo de tambon.  Los énbolos que /tc'eneﬁ
au origen dentro del conagin pueden alojanse en la pied, cawsando
que aparescen zonas pequerias, hipensensibles, nvjas 'y Légawnen,te
elevadas en las puntas de dos dedos. én dos vasos pequerios ‘bva;'a

Aas . wAas,  pueden alojande émbolos gque dan lugan o hemonadgias

C capllanes mliiplea,

“los eritavcitos - puede apanecer en da onina como - reswltado de

glomenulo mnefaitis  embolica  focal. &n da netina, -dvs »vq’mbalaé )

pueden pquddbz hemonadg.ias ‘tiﬁicaa. Los gv,"za/zded Va4 pueden

déataadﬁ;—je' aaug.«a{tdv - infantos mayores - en : hlgudo, . bago,' ca/igb:zé,:‘



iggl

candiecad que sufa de una ,Ci_ebfze de onigen dwwn.oadov duwrante

una semana .0 mas.

&l ',di.agnda_'tico detinitivo se basa en los signos flaicos iy en un

hemocultive ~ positivo. &L diagndatico. de- daboratonio’ ‘COM(I'A'?CEV

5.[ helnaéwétévo e esenciad pa/ia ‘e.é dLagnéde.co g da decdﬁh L

a!e mzubwacoa ae hace despuis, de a,u.!.lm ‘ad mcxzomgwwyna cauda,é. '
k x.'2 -—i La 4a/z9/ze pwﬁwca mueastna e/levacqm de. la ve{audad de
-aegmen,taa.an, gnemuz p/wgzzwcva u agana leacocut(mw.

Jo= La oxwza conu ene e/u,bzoum/s m examm mcaonc;ipmu.

- Manifsstacivios bucales
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Una higiene bucal defectuosa, con Jdesiones periodontales, puede'

conatituin un peligro incliso mayor en estos pacientes,

Taataniento dental

&z lq _actualidad rrnuc.hu»a' enfermos de endocarditisa utxzeptﬁc"o‘céc'ai'

Cpueden. curarde con una antibigticoterapla . intensa, @ - veces. . de

20 OOO 000" unidades de . penicilina al dia por via Lru‘m'zvveno.aa dtUlCI'!'Ltevb"
'pomi'v 4ei4. semanas. Tanbién se adninistian «mtib.i.éacw' en ,fwz‘hi’a_

p/w{,t,lacuca para cubrin da’ ciaugia bucal y el tratamiento pe/zitiqdé 7— 
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2.~ 1,200,0000 unidades de penicilina G un hona antes ‘del

prcedimiento.
~ Para pacientes svospechosos de sufrin alergia ¢ da pen,i.ci,(,iﬁa:

Eu/umcma por via bucal. :
Adw(,tod. 500 Mg una hora y media a dos horas a/vtw de {a uz,ta/wan.a.pn ,
?50 Mg cada dels honas pon el zesto del dia, Y dwmn,ta d(M d«uzd‘ ‘

degspuegj de la operacisn.

/Vuioa. i(z doads . para ndios pequemm es de 70 Mg aobre I‘u,loyzam»
pm w.a bucal una hosa g meau_a a dO/J /wa(zA anies de ia szzvencx.on,
‘ uego 10 Mg, por kcloqzmmo ‘cada iy /w/za4 poa e,t ,ze/Jto a‘e,é du: 7

d /uzn,te a'O/J d,uzd ALgLLLEILtG/J. R
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También e obseava en ed hipertinvidiamo y da insuliclencia cardiaqca
‘congestiva. €4 aumento aislado de la presipn siatdlica rana vez

“aecibe  tratamiento, aalvo el paopio de - la  enfemmedad causad,

Cuando  hay aumento zjut,«iuco de la preaidn, Lo que debe tratanse

. ea da enfeamedad Zundomental.

f‘:_Cuandb depende de una disminucipn de dutdwib/iudad de das anterias -

en :paciented " de edad ‘avangada, el bca,tanuejdo debe utablgcawe

“con cuidado, para no disminuin el niego sangiineo cenebral.

Sel.gnwzala causa de da mayor pante { 66% ) de dos casws de aumendo

de’ pfz&uﬁn_ fd,thtﬁuca, ¢ ,de’ertu'ii.cd," 3¢ ,’zablcz‘ ,boa ‘410: tando ae :
'/Lprz’t:eéwLénv »;pmﬁa:.( f idéapgiti_éd o esencial el ‘neato o’ 33%/ ‘

e este gﬁupupm,tmecen.a lupe/utefwwnuaeumdwru. '
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Al dentista e interesa mucho conocer que tipo de hipertensipn
padécé el paciente, por que da enfemmedad primaria que ho dado
origen a da hipertensign secundonia tambidn puede aepercutin notaéie-

comente en. el tratamiento dental. Los pactentes con una  historia
: l danga - de . hipertensign esencial o secundania asufren attmaci_bn.eav
: 4ec¢7.dazzi.a& ken au sistema cardiovascudan, que. muchas véces causan

" complicaciones incluso da muente.

Lm pacienied hipeatensos también pueden 4u{)wz “una cng,um de
: peciw o uzﬁa/z/to,a de ‘miocardio  amoximadamente. e,é 25% de muma :
en: doa paamtu /u.pemterwo«; obedecen. a da h&th’wﬂta y dx,éamu;m‘i
dal‘ven,tuculo Léqu,e/w[o ga la uwu,acwnua cardiaca, 7

a def,uu_u. n del Mw,t de p/zwum (‘OIMLdG‘J'CZdU amwral o4 uadtmtey*
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No. hay motivo nminguno, en la odontologia moderna, para | que el
dentista no- estd plenamente ,ﬁwru'liazzigédo con  la presign anterial
de 4aus pacientes, y en da mayon pante de casos da  foama mes paewa
de‘ fanidiorizarse estrniba en toman Lo presign en ed chthoaLo :

del dentiste.

awgnﬁmw y Sintomas

&l pdden)te weon da - fomma. maligna 0 acelerada de da fbip(yz,terwiﬁri S
.umual ,Mwemﬁa un conuenga brusco de /J'U’L/COIW que: COMMteXL;'
ceﬂalaa/: ur,teMaA, i meuwa vuua,éea, nazaamw,‘ conwdu.onu RS

veces u;z;lwa v g:oma. &Jtua A.m,tomcw emian awuaa'aa con wm‘

/‘zﬁ,éi’d‘dm;:de* da: “p/zwxpn 4glzgw(nea. o Lumo czn,tem se. ha dx.cho,'_ e
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Por do general se hace el diagngetico de hipertensifn cuando da
T presdpn | alatplica es asuperion a 150 y da diastplica superior a : J
~100mm Hg.  Paza el diagngstico de mayor valon es da elevacipn
pwdongada de la presign distglica. La hipertensicn puede dtvuza/zj
" meses. o aios antes de que ge manifiesten dos sintomas que da a

lugan muchas  vecea el paciente es asintomatico, o cuando mucho

S muesina - signos  de | induficiencia. candiaca  decundarias  a - da

’ B _/iipe/bten/:ip’n.

:’/Vo hag Agntomcw bucalo,d awzque se ha acialado a V(’.CQA odon,ta;lg,,éal"y
,en hz.pe/uten/)ofj, ain cawsa expucable de m molcwua. la. h,cpe/zem.a;

e ~-la /Jwépa denj.al o la congut«:pn de este. -teg,w'o .zeau,btante*”

e/{evada, pod/u,a expé(_ca/z eJ. ‘uu‘.oma‘ /Mguno/J }u_pezz

lzemo/uzagmax ce/zebzm,(. uz,ﬁa/vto de m.z.ocazzdLo :
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congestiva, y disninuyen o concentraeign coaporal tanto  de sudio.
como de potasio. Otros efectvs secundanivs de das tiacidas incluyen
/Llipaiuai.cma e hipeaglucenia, En los pacientes que no pueden
controlanse con tiacides dolamente, se emplean otras daégan poten-

~ . tes aesepina, metiddopa e hidralacina.

.»Toduxj dos adultos se han de toman da paeaign arterial -en ocagJL;b’n
de la p/wne/za vigite ad’ cun/Jul,tu/u,o, y pon Lo menovs :wuz 'veg 'al 5

i aio d;upu,ezs. A loa paccen,te/: con /LL/)Q/Lt?JI/JLpn conocida” hay que

: ,:tgma)zié,a da presivn en cade visita dental, pwa tenen la.aeguudad’

: _de que no Izay peligro de penjudicardos con da terwl.on. que ouwa o

Aa uotu«/mupn odan.tolug,Lca.

Uha presign anterial alta en in erfemno obligd a teren nucho cuidado
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vascularn  se  paodujena dedpuds de extracclones dentales, puede
atnibuinse ol cunso natunal de dvs aecontecimientos.  Cuando las
extrucclones aon  necesarlas en fowma uagente, un  paciente con
ILLpexztenJi.én mal contwdadu debe hospitelizurse, y ha de 4omeiense
a frolaA medidas hemostaticas adecugdas paza evidar una hemonragia
indevida.  Muchns de las drogas hipeatensivas utilizadas #ienen
,egadoa secundanios impoaiantes para el dentista.  Los paclentes
-que aeciben medicacign con aeseapina tienen fendencia a dedannollan
@cop_u. y‘ d veces puede manifedian una calda intenaq de da presifn
't.mi.mi.al.; eate efecto es poaible hasta das Amana/s,ra'wpué,a de
J.n,temwnpt.da da: nesenpina. Tad codapso  vasomoton. asociado con
Ja ;adr:xi:ulajbwciﬁn de reseaping o ‘méjoaa con da adnenaling. "//ag;
que u&/ayu /zémmef{uﬁa o Adevarterenod. MwaA d,tu/etf.co/n y
‘arbt(fupmterwwoo pkaci&ponen a da - h,ipoa‘,mu_pn. O/Ltoata,uca, g

Lo pu en,tu puedm a‘,ene/z vcu‘udoA cuando canzbz.an cie .La p(J/JLLLprl.

. upum a .tcz e/u.cta, Aen.tcmdo.ae o poru.mdode de p{.,;

La»:,"‘
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LuAdewz.éU.cog Lacillitan la excresign nenad de sodio, do que iJuLcia,l.-_
mente naeduce el vodumen plasmatico, el volumen de Ligquido
Cextaacedulan y gasto candiaco, pers  disminuge la  nesiatencia
fpi‘yLé,Zw‘cha, eate es el factorn causante de los efectos aﬁ,tUulpm—
”ten/’JLVO/J. " Como - medicamentod diurgticos tenemos; Clorotiacida,

‘Fu(l,bémda, Eapinonolacitona.

dos aimpatoditicos  parecen ' que dum,uwym J.a p/zeawn a/u‘e/u,al”
E 'a,l aeducuz #d ga/uto cwzdl,aco, em:/ze e.dto» Lenemos: /')e,ti,(do

‘,?/zopanolol Clolw:iuza y ﬂede/zpma.

Lo vaAoaﬂ,l.a,tczdoxzeA d.wnwzuum ia p.'zo/upn a/z«teua,{ conw /Leouuado '1

dl,[ataccon duzecta, L;enzplo de vaaudc,(aiada/ze/: e«,: e,{




CAPTTULO VI

URGENCIAS CTRCULATORIAS

6.1, PARD CARDIACO

ésta es da urgencia mia grave que puede vcwrnin al pacuzmte dcm,tal
Lopued el mpu,uo esencial de Jda vide se ha detenidv y Lo muente
pu'edcr ucwuu)zreny pocos segundos, €L pano cardiaco puéa’e pagaentande
como un fengmens tardiv del choque grave o poa 4i sodo ain que

 ~ '/1114¢2 existido algin trastorno posibde y aplicaz de inmediaio 104:

) ,mocedwu_cyvtod de awuoutaupn. &L teumino  "paro candiace” auele”
,fugn.c,acazz do muerte  sibita e inesperada de paciente.  Eato

'ivnuvellu'd'é ‘al paciente que /za estadv en agonde duranie dn peaiode

. ,de uempo poa und m,iwwzedad twmuﬂa,& . que u co/uzgpn no. ha de;adoi
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cpaciente y Auego su nespinacion, pues Aos pulmones no reciben
songre- ded. coragpn, o puede suspenderse primero du aespinacipn
y después en fowna secundonia ed coragin, en viatud de que este
‘krw recibe oxdgeno. A veces ed dilicid asegurar 4i el pa'cz'.en,teu

- ha de;ado de .aespinan. Tal vez una de las mejones foamas de

.bvnﬂbzmcm “esto es - colocar. una mano bajo da narig o sobre da boca

ded pdcéomte, para dentin da expinacidn del aine célido u Qbae/wcm

o el. movimiento ded tprax.

._P/zimé’/w de determinard La falta de /zeaccuﬁn del paciente aglténdole’

d /wmb/w ¥ /V'u;wu‘éndolc en-voy alta si se erzcu.emtm bién, : Luego -
: och{.

uwpeccwrz ‘de laA pupz.,{ad ztambwn p/zopozzcwnam mﬁomau.un vchuMa.i‘

«u. da: /ze/.lpwau.dn " el pubju ed«t{m awaewtu wzaﬁ

o cuzcwwtancw/: nwzmalezj cucmdo e, levan/ta eé pmpado, i(u pupu s B

: Am embwzgo, :

Gn »'cowmcupn, 30 a‘ 60 4294.' dwpuexs de - que
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eproximadamente de + a 6 Min., es el periodo disponible para
. pwponci.onaﬁ trataniente urgente en da fowma de resucitocidn condio~
- pudmonan. Los debeaes en el tratamiento wrgente ded . paciente

con mucate nepending incluyen:

1.~ Pagvencidn de da muente bioddgica, pues ya- hay - mueate clinica -

Por o tanto se debe aeconocen el problema y actuar después de
e muerde clinica dentro de un tiempo de 4 a 6 Mini. - Este- es .

un dapao considenabile 4i todos doa que punticlpan en el M&«f@iéﬂé()

actdan con eficiencia.

Se -debe.: proponcionar ventilacipn  aatificial. - Se. descaibing.

primero. una técnica de ventilacign candificial en las- circunstanciad .7

ndbles, en das Feuales debe - practicarde

o cuntwwv con. el aqcu,po dpropiad
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&a dmportante despejan da vie afrea exinayendo primero de la cavidad
 bucal cualesquiena obatrucciones como dentaduras, dientes fracitunados

amalgama v saliva abundante,

3~ ~Se ‘debe  proporcionan  circulacign artificial, debe Mce‘zide
aeAthaJL que es porn  completo  ingtid padporad.oncw cmc.ulaa.dni

v 'a/wl.ﬂe,a.al AL La sangae. que_ circeda o eA-t;z ougenada. V-z.cavmad,

no ume cadu p:w,owzu onaz vuu‘,uacwn Muﬂcuai 7 la Aang/ze

no ,M/m a/r.cwlczndo a,t/zaveg; do,& cue/zpo.

earumaupn pozL una Aola pwona. La:- compfzul.pn r‘a/zd,z.acai Y ia




*102*

Loa nifics de conta edad zequieren de una depresipn  eateanal de.
2 'a 3 an Las compaesiones de nepetingn unas 80 a 700 veces pon
wminuto, haclendose da ventilacign con - da mayon nrapidez pOzJ/Lble

cada 5 compresionea,

0*10904 de anagencuz.
: qugezw.-— Se le corwide/za escencial. Cohza se aequiene unawnm,to
s de la .temupn. arterial de omgeno, (./.!4‘.0, de[)e adwutzzm«ie caan.do'v,ﬂ

L ,de 404pecfze /LL/JO’CEM,LQ ¢ en pa/aacwta/z en’ el paro pu,lmunwz,

&ca/tbonato de 4adw &z e,é colamo cuzcm&u_u/u_u ,:ob/zauene ‘una
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6.2.~ REANTBACION CARDIOPULMONAR

&L pano ‘candiaco puede presentanse en pacientes con, antecedentes

‘de fca/LaLLopa,tia ‘o como  aesudlado  de /LQ(IL.CL;)N. geneaalizade a da :

‘uzyecuun. de anestésicos locales, antibivticod u vinvs medicomentos

( szque anatilactico) o por la anestesia generad.

64. coragpn puede detenease pon completo. (asisdalel o se pacsentd
lﬁ&ﬁlad;in ."th/ulcu&m dwzcu’u‘,e el cursc  en el .que el coragdn -
no puede C.OMQJ‘LV(I/Z una cuzculat:.wn adecuada al cwze()/w ¢ a ot/wa

i paganoz; vutal@ﬂ. 6L coaagﬁn que estd en (l/Jd/JtO {2 puede poneywa '

en mwzcha der ruzevo mediante mada}e cwm&_acu wd_mno. Mo uba{an,te,{

7”’no/zmal en.' g .La : {iab/zdau.on : ww,tucula/z hczt.e. '
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2.~ Después de hacen pewmeables dlas vias adreas y de ponen la .
-ca&e;a en hiperextensipn, aobne el socornista oprime las aletas
‘de la nauiy del paciente, codoca au boca sobre da del mismwo e

introduce  cuatas espiraciones agpidus en los pulmones ded pau’.@#e.

:~._//V;5tuévque;la hiperntenaign del cuello es peligrosa en pacientes -

en los que 4e. sospechen desiones de colunma cewvical, ya que esto.

,’pu‘ede daiarn Lla médula espinal,

3 la compauLpn. estenal  ae empz.e‘,a @ una {Jcecuena,a de 80 poa
M' pcvza x,L aocoxuu/»ta /JOJ,D es unpozztcmte up/wm,z el mtemdn
. cuu:o a ./u.ete y medw c.mt,une,bw/s en cada compzw/udn. ﬂnﬁéar S

io.d puimonw do/a veceA dupu(w de cadd 15 comp'ee/u.orw,a. Cuando

on - dos 'ioafaucoruu,uaa que azecd.z.aan. J,a }zean,unar...wn, ww comp/wne,ﬁ,‘_“

dgraxaung ,bzacuencca de 60 pcm 'muw‘o y de,a,ou,eA dc»: cadcz bmco
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soducidn de bicarbonato de sodic a dosis de 1 Meg/Kg. Para combatin
da acidosia. la ‘mitad de esta dosis puede darse a inteayalos
de 10 min. ¢ Aa adninistracidn  wlterion se guia segin Los niveles

“de gas en Aangae aitenial y da estimacion de PH.

6.— _Si el electro—cardiograna nuestra  Librilacign . ventriculan,

Cse -liace duﬁibulaadn medx;an,te cfw@e con cé/uzi_enie 'dL/zeCta.

La‘ ene/zg.ca que: 4ueée. /zequwz,uwe pana un adulto es. de 400 {Uattafdegm—; ‘
Para. 104 paciented que peden menos de. 50 Kga; 3.5. A46.0 Watta/aeg
.pwa /u,( _'g,wmo de ,ae/aa coapwzal.
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de uegada de dangre a dos centnws neaviosvs por aelando,. paro
o dnefectividad del conagzin. Cuando svdo se trata de deA;ﬂqueci)nLen-‘

& transitorio, se Alama dipotimia, &L sincope es -da  aeaccivn

adversa mda - comin. que muestran los pacientes en - el conaultonio

dm/tal & una neaccivn. filsica a wn estimulo paiquico.. &L temon

) a,l. p/'ocedmv.uz,tu dental produce una neacedgn en cadena de vasodidata-

c,wn. gmexzal s poa lo tanto, una d,Lmunucmn en ed vadlumen de . B}
Aangzze que /zetwm.a aJ. coaagpn. &to da .luga/z a dos ‘A.ULtamarJ de

: ve.zago ‘deb:.;udad. _nduseq, dudonacign. y péadide de la conumua/

“el paa.erutc maru.{x.e,:ta un pab:o débbl 4udw-ac,¢.pn. f/u.a iy un. daacen/wr s

de l.a pvzeALpn auo,ual Sus pupu’,a4 Aue,lm C&Jdta/we ¥ ai nov’c‘ﬁ

e ap{x.can de‘; u;pged,zq/to; lm : p/wcedum,emfoa wzgenieA (Z/.:vaL(IdtM‘:'
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La disminucign del decubitv sanguineo cerebral o izguemia cenebrad.

-Sodeman clusifica el sincope en 3 foamas:

T -1.— Paecdndlidco:

Se p/zeAen,ta en pau.m/trw en dos qae el mecanismo gue expLLca e(,’*?'

fg‘/zagitomo del  aiego - aanguineo deld cerehro o:uguuz acumulacx,én

Lde éahgﬂe © desviacign de da misma, di.f,i,cu&(mdo L regaeso .l
czmagpn, en este tipo de sincope, da sangre no vuelve ad coaa;p’n

‘en voiwnen /Ju,& aefuﬁe pana mantenen adecuada da cincudacidn cezeb/m,(.

”Como e.é MQ'Jtomo cmcu,(.a,touo ocunre antes que da szgac aaﬁcance‘.

ed cwza;un “e le duwnwuz ,mecaxzdmcu. ,
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Oentno del diagngstico ge observa la piesentacipn del cuadro genenal
de muerte apd/zefbte, palidey acentuoda, abolicign de la coac,i_mcf,a,.
%u,meAidn gparente de la actividad cerdiaca y aespinacipn 4upmﬁg€m&.
vjnllzeaﬁi.a/tamem‘.e. antes de que ae . produzca el adncope hay una caida
basca de da mesipn  antenial, es precisamente da  hipertencidn
e 3 arteriol alrededon del cual ginan todos dos accidentes 44}mapa!.e/1'.'r

n pwuupn de Mmdelmbwtg, ‘con. da cabega en 4utucza¢m m,tezu,o/z
:cd ru.vu{ ded “coragon 'y Las piernas colocadas a un nived 4upe/u,0/£

a,l dei coaagpn. &ta ayudoxgz ad astorno de /.nmg,zze al dado defzecﬁo

_V’::del cmagpn Y ew,ta/zp ed estaricaniento de ia misma en das puymam-v.

-Se J.e afln;a la /zopa al pauen,te, de ie adnwu,az‘/za ox,l.gmo y

4e AUCC.LOIZGH. ZaA demecwn.ea de m cavuind (mca,t
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Los pacientes con antecedentes de ataques ase sdincope en el

- condulionio dental pueden 4er objeto de medicacipn previa con'

algin 4edonte que e alivie da ansiedad.

- CHORUE GRAVE

L‘IPWM’&@CL‘Z .del 4)il’iCbpe con pé'zdida de. la cdnci&ic&a; pcho'
d;eba,t o awjemte e /u.patmupn pefuuaten/te, daza iuga/z a,é é/zadiozmuv'"

conou.do curza dzoque. én emte hay  una vawdd.atauﬁn gmwzaa;ada
del cuezzpo que ocasiona ‘el wtarmamx.emto de da sangre en Jzegwn.ed
como: loa I)zuzrud A das pLG/Ula/J. &sto' produce una dwﬁuﬂucwn m"‘_.
la u/zculac.uén Aangmea da,{ encv,fleo g de vtras. zonas w,talad. :
Je p‘uwen/tav pa&,deg exmema, deludu @ i Zczl,ta de cumu,éauprz en
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De oadinario, da cawsa deld riego tisulan inadecuado en ed c/w(gué
ci/z;:cda,to/u'_a M un gasto carndicco inadecuado, do cual significe,
Mpl'énme. que el conagdn no bombea sangre suficiente para dograrn
un adege asanguineo -adecuado de dos lefidvs.  Sin embargo, en
&'/:i:wystancéa/a eqpeciales, el gastv carndiaco es nommad ‘o incduso _k
b_“ilbfl(.ZyvOlz, que el nommal, pero aesulte inadecwads. para  cubain l@,
"‘n.ece/wdade/; de los tejidvs. '&z ocasiones un paciente puede hallonse.

'~"er c}wque g/zave y . tenex tudav,:_a (_c;\'zzple,tameibtc roamal da p/zwpn.—;

'k'f"kf-vaate/ual gzzaurw a nefle‘;oa ne/zw_o/mzj que evitan la caida ‘de ia

mwr;a.u &n'otios casoq, da presign cm,tmal puede caer luuta la

mitad ‘de’ydu;;va,éoa nommad “y da pwona 4égtu’4’¢en,iend0 un/u.ego

sidan nomnal, yvpoa_ Lo zanto, no hallanse en estado de c/mg‘iz'e'.“‘

o rnuc/w/: ;i.cpod de c}wque, @‘Jpéci,alme@e' d~£éziuéz’du ‘
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2.~ "Los que tienden a diminuir el aetorno venoso.

Una ;auduia de mis del 40 % de In dangre cauda . colapao va/acu,éa/z‘

o coiap»:o de LaA arteniasl. Eata dz,tuaocpn szeauen,te'nen,te no ILPAPOILQ'Q: '

:fa“ «txzwﬁmorze/: sanguineas y- es el Uamado choque ' inneversible,

s a nzefwda, el estadio inneversible del choque .ocunne 4iémp/cev o

‘ue eJ. /Jutema c,uzculato/u.o ed mcapa; de - mantenien uwlwsu la

/zecupuau.pn tempozza& de- pmuwn wzte/u,aé Y gaAto cwtdmcu p/wduudoa-

por: aarw;ﬂu/sqsn. o cualqucuz otro- £ipo da uaianuento.

Eate eAtado eA cawsado t,cpx.camente 'pcm daﬁo xzeai a-l cozzagpn 0
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bl.,- Choque traumdtico. Peadida sanguinea mds traumatismo Lisulan
extenso como en fractunas y midculos aplastadvs multiples o heemo-
‘ Maguz masiva dunante una openacipn,
o el Choque pon quemadura, aalacionade con pérdida de plasna,
V’,‘dl.-— waque por du/ud/m,taaén. Redacionado con. péadida. de agua

:'y aempaxod, da pwzahda combinada de plasma, agaa Yy dec/t/zp,l,otm v ‘

ocune MpmMMe en perditonitis y pleuresia.

C/wqae -eandiogeno.  Relacionado  con ‘ {nastorno primanio de'

la capaudad de. bombeo del conagpn, como - en uz,m/zto de,l m,z.occmdw,

ap nwm.en,to ca/zd:.aco y, embo,ua plelmonan.

C/x'oqae Aepuco. : Ruu,(x.a por m,ﬁecupn grave..

g C/{aque anaﬂdac&cv. waéta poxz /‘LQ(ICC.LQR de an,ttge:w cm,ucaeapo." ‘




GUPTTULO V3T
DIABETES Y EMBARAZO

7.1,- diabetes Mellitus, shock insulinico y como diabetico
- La digbetes. es una enfewnedad que aparece cuando los isdotes de

V-Larig;yzhmw pwducen muy poca insulina, pemnitiendo entonces una

acunulacign excesiva de agdcar en da aangre.  Aunque dos valones

- de- glucosa A@Qw&zea son de 80 a 120 Mg pon 700 ML de sangre,

‘_‘ ;en’-‘léb'pacien,te/: con diabetes mellitus pueden elevarse a 200, .

3000 hasta mds de 7, 000 Mg por 100 ML de sangre.

ifLa /umenaa ed un ,tac,tcm dmportanie en da d,LabateA, ya que . p{ng

donu.na mpA en pa/u.mte/: diabéticos. No ae aabe con Aegwudad'

hcwia‘ que pun/to da d,wbe/te/s aea - hereditania, - aungue - el u/u.gen’ b

panece . _APJZ' pol,l.geru_co. Lo que 4L es seguro_ ea que lous /L(JJM de‘rj
: abgb_ 04 u ern, mayo/w/: poubx.&dade/: de dwafwuuaa La mﬁmmedczd""?'
e obem.dad twnb;.gn pa/zece p/u,d,w i
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La gran cantidad de agicar que el diabdiico excreta en lda onina
paoduce mayoﬁ péndida de liquidos pon los itejidvs, de manera que
la glucosa ‘ puede  sen  excretada en solucign,  Esta eliminacign
de 'l,i.qui.du porn. dos tegidos da dugan a una aed excesiva, que el

_ déabéuco alivia sodo beblendo gran volumen de liquidvs. La diabetes

~puede clasificanse en leve, moderada o grave, de acuerdo al -ti.poy

‘de tratamiento con el se contnola.

&l »diabé,tico leve es el que puede con,ao,écuzde 4;5.[0 mediante: dLeta.

'&Jte upo de diabetes, pon do gene/uzi de dnicia en .ta edad adu,Lta

i y 42 obmyzvm en da persona obma, quign’ habx,tualmen,te paeAuufa'

:umM caan,to/s A,Ubtomazs de la enfeamedad. I")edx cmte ed corbtaoi dv

"la"mge»aupn de ccz,loruazj y c«mbohx.dfcztud 4@ iogyza ‘que’ c/L ptmcaerm;,

prgdizca Quﬁcuomﬁe uuu,ana para e4tabui¢5<m A C(>ncegbt4(tc,gén e

1 "uca/z m .La /Jangne.
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doa  hipoglucemiantes eatimulon a dvoa islotes nreatantes para  que
gecreten mas insulina de la que producen noamadmente. &L resultado
de este efecto es el contaod de da concentracipn aanguinea  de
agficar. - Algunos médicos dudan de la eficacia de estos medicamerntos

Cpeao un g/zdn ngmeno de pacientes. dos inglenen.

e c&iabé,ti_cu grave es aquel que no es controlade mediante dieta,’

Wghipég.[ucenu‘.an,tu, o anbos, 4ino -que” nequieren de .L'M_ul,i/ia. Eate

grupo de pacientes nepresenta 30 a 35 % de dos diabgticos e incluye

o ‘tz" ‘404 d.c,abmca/: Fuveniled, asi como ‘a. dos diabiticos addl,fod
COI'L vaLcmeA variables de glucemia. - La insuwlina debe administaaase .

myec,{ada fpo‘/i abago ‘de. . da .pi.u,‘ (via Aabcu«tﬁngd), ya Zga ‘ez‘y.rb‘_éé_

brazo o e dod musdos, ya ‘que e inuctiva si es adninistaada - pon
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homociggticos pena da  enfermedad, cuando los  dos  progenitores
4on diabdticos, o ed paciente es gemelo identico de otav que sufre

diabetes.

2.- Diabetes avapechoda.  Para pacientes que  sufren anomalies

bioquimicaa vcasionales, como hipeglucemia o glucosuria en momentos

de alamma, cuando toma: . tratamiento estenoide, cuando hay embarazo, :

0 en presencia de hipeatiroidiamo sin taatamiento. No se p(zwmgtqn: o

aintomas clinicos,

' '3.‘-‘ Diabetes’ quimica o latente. da curva de,_glucemia“e/iﬁnow,' o

pero. no hay i sintomas ni signos.
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Hay dilerentes tipus de insulina, cada una con difesente dunaeign
de accign y tiempo de efecto maximo. Cada persona debe 4en -valorada
en {fomma  individual aespecto a  sus requenimientos especilicoas.

Un 2ratamiento satisfactonio para una pensona, puede no aer suficien-

‘te para otra,  La efdcacia de da insulina aplicada 4e detemmina

‘por’da. cantidad de glucosa en la asangre 'y por Au paesencia’ en-
daoaing.. - Poa do tanto,  dos individuos nommales no. secretandn
“indudinag en cantidad apreciable haste que hczgan. ingenido " aglcar:

j&t Mte momen,to da  dndulina . ed Aeuu,tada para pwznu,tuz que ‘.lcz'

g gluc04a “sea ab/.w/zlu.da por. da c;al,u,{a y el exceso es cunv%tcda

env,‘-g,,llfccogeno. &n el duzbe,&_co que deta. /zeubLmdo umu,éma myeotaa’a.; S

Aangxae ' cbna‘ene esta hoxzmana Aumm,wtzzada a/ztx,ﬂcc(_a—(mmte. o

&4 muy,comﬁiéh&ible :z‘;ue“debbé" /zabu agyca/c paza’ queactge i'a»'i»)w‘u‘&.na,
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Choque Jnaulinico

Si' el paciente ha tomado au insulina pero no ha ingenido a.(,énz'eh,t‘qd,”

L hay o posibilidad de que caiga en choque - insulinico. &L éhaqde'

'Mgt{»&ﬁco puedé manifedtarse poa neavivsismo y. Lembdones, debilidad

" dodon " abdominad g nduseas, sudacign, véntige, péadida Mmjuaaid‘ ’

'-dye" da conciencia, ~convulciones, coma y en ocasiones  ed paciente:

/ufan poa_abajo  de 60 Mg poa 100 4 de Aan,g/Le Sata es una cantidad

; men_b(z—a la requizida: pon. el cueapo para nealigar rJu/.t,{uncwnM e

o o i

S f*{auecé, Si we detemminargn los valones de glucemia, se anwni/‘za-'v
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“Coma diabético es el tewnino que se utiliza aefiriendose al’m'iq'do:
d‘e, 'pé)idi.da del  conocimiento que  nesulia de la Mpwzgluceﬂu.a ¢

lu cetbacido«au, gde da hipoglucenia en el oino v)cbzm.zu de..{ Mpeo&o. »
‘Cuando se. wtiliza el Zewnino hay gque iLener culidado de ouma/z

- su sentido, de manerw que no exiata confusipn entre lo.a dos,

VLo/J do4 upoa de coma  aueden poderse d,wtmgcu/t por. da iwstmu.a, )

»u el pau_ervte dabe expucwme bien v va acompcm.ado de a,{t,w,cen i

'que pued(z p/wpu/zcwna/z Loa an,tecedwd:e/a adecuados. . &1 “taso a'e

\dud ," iuz Y que aa?nmwmm por . via . ubt/zavenofm 50 ML de: . Jm(.uc..‘,dn
de’ g,tucw:a al 50 % 'a,» auwmaavamm.te, 7 o 2" ﬁ)g da g,ducagon ,oozz :

via. 4abcutxmea 0 : &Jtoa iAatanumioa a,&.vwn da




*20*

‘1.~ Jnfeccign. La causa mds frecuente, puede estar en aparato
baupi/ta,toaf.o.' genitales, aperato digestivo, pied e inﬁccqi.onu
i dé da cavidad bucal la veces asintomatical
- 2.-; Deshidnatacidn
"‘3.’— /Mnbﬁzﬁbmcqfn de estervides exogenos
o b= Taaa;tomoa gastrointestinales con nguseas, vomitos y déa/z/‘zéaa.'
5.- T 2astomnos emodanal@
6 wata de adzwudt/zauon de LMLLLUIG en da dosis pfluuu!a,
0. bqén de Aeguuc dieta adecuada,

i duuéoma,tolagm es de puuwua. pau,ﬁagx.a, poadJ.pdm, ‘anorexia, ’

nawje.(u, -VWOA, g{ebz,(.:.dad, vézutcgoy gomnodencia, que awnen,ta‘
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Analisis de sangre

L Se d;')acwtevace/zca de ol hay que efectuan una sola detewminacign
de gluceﬂu.a en ayunas o en estado posprandiad la g,Lacemia en ayunraa-

i "ve,,'{’wm przueba"mﬁd especifica, pon cuanto . dos pacientes que en,‘tonée/;

paeAemEan ivalones altos, ain otrg causa conccida,” alempre aon .

dwbétccom Pon otea pante, una d@te/wunac,qfn de glucemia d04

/w/zao deaM de .ba comida es una mueba mds  sensible, - ya que

;alpuno»: d«.abe,acoa que - tienen glacenwa en aywuw nozmales en etapa
tempmma de da enfemedad- adlo pwaen,tafcm Mpmglucwa cuando_ k

42 f:vmmetm a an.a Aobaecwnga da cwtbo/u,a'aato/s.. La Q,&mem.a nJ/zma.L :

ed de 60 a 100 Mg pwr. 700 ome Ra/JuJ/ta casl dLagnéAtho de dmbetu'

a.l,uu./:’ eﬁer'zfuado doa /w/zaa deApu,eA de tna cmcda cun glucem—mijy
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1.~ Gingivitis y dodon en das encias
2.~ Deatnuccign roieble del  hueso que: 4vatiene dos dientes, do-
cuald produce una movilidad y peadida de gstos, v
3.~ Xeroatomia (sequedad en la bocal
4 Ulcenaciones del mucosa bucal :
5.~ Pulpitis linflamcipn de da pudpa den,tall en da cual el diente
afectado pazece no tener caries (se plensa gue ed de{u,da a
... inflamacipn de la arteria que inniga al dientel.
6.~ Cunacidn netandada despubs de operaciones, ya que. hay un imayon
_grado de esclenosis arterial en el diabbtico y pon COMLg.wLEILte,
<. da-claculacign songuinea es mas deficiente.
: ? ~Aliento ‘de acetona (o parecido olon . a frutal en- el d«.abmco
.7 -no contaodado. Sin’ embango, esto ltimo no es diagngstico
de - digbetes mellitus. Muchos de estos 4ignos, . especialmente
“doside das-encias; . son muy semejontes a los Que 4e”encuentran
en otxza/s enﬂe/unedadu generales y por edo es dificid d:.ﬂeﬁ.mz_mloa.

; :f-d muy meomtarute que el dentista tenga cuidado de: obae/szz estos
’ :-:-'4:,91104, ya qae fuz muciuw pe/warm dcabpé/ucaa que no han 4ddo. dt,agnoav-_i
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cual adoptand cieatos colores dependiendo de 4i la onina no tiene
agcan o oL da tiene en cantidad leve, moderada o abundante también
pueden aplicarse tabletas a da onina, la cual al reaccionar, producind

vuexufo:: codones, gque tambign dependeafn de la predencia y camtcdad

. de aguca/z en da orina.

én rnac/uu consultonios dentales se cuenta con indicadores pa/za:\jv
pméba de hiane/za que el pac«'_en,te puede /zacww'é da prueba enel. g
canauLtouo. 54, de/:pum de p/zac,aca/z da onina es nwzrza,\’, en/toncu”'
.—,491 ,wwALgue con. eL m,tefuwgm:oxu.o entonces ae de w,tmaga en“k

qug ,fozrma e .{e mtp can,t/w.landa au padecmmio.

M-tﬂ com‘./wiado /Jolo con dceta, it OILC(’/J ae puede paoaeguuzf'




2>

CUI0AD0S QUIRURGICOS Y POSTOPERATORIOS DEL PACIENTE DIABET 7CO

Después de haben valonado al paciente antes de operonlo y‘ tras
habense confiwmado que 4du diabetes esid bajo controd . suficiente -
¢ que pueden dniciande el tratamiento dental, e’ seguindn unos
cuantos Lineomientos. ' '

S4_ de ve a wtidtizan w anestésico docal, no debe Uevan epinefrina, -
oAl «(a'i:on,ti.ene no myzé en una concermkzcidn niayu:z de 12 100,000, :

'puéa Mta edtunula da duwmpouu,pn du g,lucpgmo en g,twcu,m._

dtﬁenen.tr k cama ch cwzboocwza : 54_ de Va cz p/wza‘,z.ca/~ una opwzauén,
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TRATANIENT O DENTAL

Lo esencial en el tratamiento de la diabetes es un controd aagonable-

mente nigido de da diete. & muchas diabeles de comiengo en -&1

'-w‘,d‘a' adulta da enfemmedad puede controlanse dogaando una  péadida

de per y sdgulendo una dieta, sin medicacidn a,lgum:z &l total -
,r-de cab.vz,cw consumidas debe estar en eqzu,ab/u.o con” da actz,w.daa'

5 e/L owo coxzpozcai

: SL o,l tfzatmuen,to d:.e/tﬂtx_cu ho basta’ para cont/aoiaa da glucenu,a,

hay que ‘ empleaza medwwnentw: /upag/&ucemwb(:ea. f.—:tazj corwwim'_ : '

en uwwl,uza o en paoduatoa pO/r. wia. bucai

pon. wia | bucal nadebm utdx_,;a/ue durgnte
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la cirugia dental en dos dinbéticos exige tomarn en cuenta:

7.~ Las medidas destinas a gque no aumenite la glucvaa szguined

2o~ Lo eleccign ded anestésico

“30~ Pas0s necesarios para evitan complicaciones postoperatonn.

én el diabético no contaolado estin contraindicado das mar&o‘bzzdzj '

qtu,/thg,cca/: bucales, mc,la,zendo iegmadn Aung.ny,val Aa,lvo en?f’

oy c,az:o»s de wagencz.a, pero: con una consudta ob&,gcm’a aL mgd:.ca tAatwu&e". :

7.2.EMBARAZO
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én el segundo irnimestre, ed mis notable Ao distencign abdominad,
y, en. generad desaparecen las nauseas y dos vimitos que pwd,&wm‘
‘haberse presentado en un principio. Las glondulas mamarias crecen,

y da madre puede percibin los movimientos Ledales.

Dunante el tercer inimestre, 4e- noten aun mefon - ed crecimiento.

- de, das mamas ¢ ded abdomen, lo4 movimientos fetales, .y dos auidos.
o 'k:d)idi_aco4. del feto.
&L pwz,to avele onunciande por contracciones  utenings pwodzcaa

"'dnAmadaA, cuya pzecumua o intenaidad van en awnen/ﬂo ha,aca que

q,;f«_:ef “pm%mtan ‘cada . dos o tres . minutos ¢ duran apfw)d.rnandam'en;te—"“

1 ﬁtinuto. : &t primen pa/uto gen.malmmte dura de 18 a 24 ”/Zd',i

dos. paJuEOA th/zme Auuvn den mis /za,w.dM.

14 complicaciones del.anbanazo puoden citanse el ab
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Se ha demostrnado que la mited del - calcio se fifa. en su onganiamo
- dunante el gltimo mes del embarazo.

: MJ hay " ninguna paueba histglogica, quimica o /Ladi,olﬁgica de . queA

“un dx.erute de/f,uu,uvo puede penden canudade/s unpoatafvtu dc ca,lcw_
Lo a’e f;pzj,ﬁoao dwzamt:. el embarazo, aunque cabe obdmvwz de/Jane/La,LL-;

‘3aa,gnf de .lo_a pROCESOS wlveolaﬂed.
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Las alteraciones de las encias son mis frecuentes en las muﬁ&cu
‘embaragadas con higiene bucal defectuvsa. Se considenan nesponsables
de dichos cambios das alteraciones hommonales y vascularnes, unidas
a {a&onw initativos docales. Los estudios microscopicos capilanes
i qun. moatrado  congesitign .y atuna de dos miamos, a nivel de papbb:m

Ry Mé«derbtaaiaa. Las alteraciones inflanatorics gingiva,ie/a durante

‘_el embwca;a no  duninistran,  daios himiomtolog,&cm ‘eApec‘C,{;écba,

,bzecumaa de altenaciones .en »ia encia depende /uwtcz cc%ta

Pon do ‘-t(mto

"g)zado de .La hig,iene bucal, que observa da pacim,te.

d embazza;a no puede comwmwe factor etiolfgico p/uma/u_o de "
la va/j 4 n,o Mplemem:e facton condicionante.” -
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.81. 4uvtoma ads faecuente y mis unpwztan,te es da hemozz/zagx_a., Si Caitig

"hay {L(,CMGA, 4ue£en obedecer a traaumatismos durante la maAtAcachn

. es. naro obseavar destruccipn paea en dos tumones del e/nbwzagq.

Tagtaniento.

_'-1.04 cados’ deves de iu_pmt/w,aa an,l. dwmn,te el embwmgu 4ua-.en' :
:‘ae/Jporz.dm a: un bzniammtu conAefwadoa, obauvando una buo.n.a fwg:.ene

buccui

La maym pafbte de das lwone/_l cz'uapaxzecen. Mpon,tﬂnewnente

a,l.gmad muaa da/spup/: de iexmuuzdo a embcuaa;a. " &n c40. de @uAI;UL

;dcwzcw, ae a'e(Jen extmpaa quuzwag,l.camm,te utcw gomw. o
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Se debendn evbta/z, dentro de Lo posible dos ‘estimulos dodorodvs.
empteando anute/duz docal en das dutuLtaA maniobrad, 4e /zeduce
da tensipn neaviosa ¢ da fotige, y se ldogra una influencia p/JLCO-({ng.Ca

v ] ;{avoaable 4q0bze da paciente.

: &u/.vte .en e,é pub&.co el temon a «(cm extraciones durante el. embtz/zago,
mo(u/o en dog. dtimos meses. 0e[ze p/ze,&yu./we la anestesia docal,

zlevo,»u'. ed /u'nchmen,tu y da_dinfeccign docal aguda ‘contraindican

este. método R TmbLen exiate el temon a que la a/ze/ituu.a g«mexzalf’k* :

S

dwtwvte »(.CVJ exx/zaccwnw de.n.twiew,, puedan - cawsar aboru:o. : umk

emam,ada ,f/zecuenauz la ﬂtenmon odorzz:ologcca 42 poapone haA«ta
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‘" Las medicaciones de ugo conriente en odontologia como. analgésicoaq

loca,lu, nwtcouco/J, barbitdnicoa y antibioiticos, no aﬁeotan al :

ﬂeto en .vias de ‘desarroldo si ae adninistran en dvsis terapéuticas

viilcagonablu por dos breves peyz,wda/J que se asuelen aequenin pa/zof

atcangcm Ldos ob,Le,tLvoa de da terapia dental,

"?axza /uzcu t/za/tanuemto demfal a das paaemtu embcmagadazs lo',l‘

pfzudefufe ed . obimu un conmm,tum.mto ,f,uzmado o el que curwte _‘

: que mz e.xpucwwn 104 /u_eAgM /ntmc.caled.




CONCLUSTONES

ComoJ.oa iAethab.lu cambios ocuviides influyen sobre el cangcten
de da p@;ic/ti.ca dental, una de las caractenisticas de nueatra ,bzza,fuf.p‘n .

en’ paocao de madunacign serd un moyor énfasis en 4a medicind'

-::"oaal &z dos pp/vzcz;foa diniciales de edtq tedls 4e exponern a,tguntu o

aagone,:i papau.caxj ‘pon dus cunles lda padetica generad paog/ze.u.va“

V'ac,tual no: paede fgnonan a da med&una oaal. Duaamﬁe Loas ﬂl,tunwj I

~‘aiio4 Ae: /uz hec!w ew,den,te que dos. conocuuentoa dobre como’ pzzeven,uz

'y.:t/w,tm' .la enlé/zmedad han . nebosado en mucho ruestra compa&wiﬁn . o

e qim .u,owz/a 104 bme,u_u.od de la .uwwugac.um a dos ’n'za‘yoézaf :

e ’o M de da dauedad



-&sta mayon atencipn a da medicine vrel requeaind que el dentista’”
de . dedique mayoa tiempo, del cuald podagi dtszane/c cuando canﬁ,z.e '

mucfwa de loa adpectos tgcnicos de su padctica al pcywona,{ auxiliar.

&L dentiata deld futuwro wtilizand muches ifcnicas nuevas en el
1"qu9n§4uco de da enfemmedad general. &n el conaulionio se .Ltevcozgin
“acabo’ un h;dyozz nfimens de. pauebas de dabonatoriv - que nq,,/z‘é.qui,éjt‘c’lﬁ’:'i

aparatos especiales,

TodM ioa mfzatadoa que he menuoruzda pwznu,twm wn examen. pzwiwv.do'




ldgnica implicacipn ‘es que sea obtenido una erwerian;ay una

- mnpe,tenua especial en un campo impontante de la profesign.

e absoduto -la demanda y la necesidad de un mayon wso en la medicing.

: ‘onal en. da _ﬁad;ti_,ca odontoldgica genma,l. R
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