Universidad Nacional
Autdnoma de México

Facvltad de Odontologia

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL ODONTOLOGO

DE PADECIMIENTOS GENERALES ESPECIFICOS

Tesis Profesional

Que pora obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTISTA

Presenta

NORMA  PACHECO REYES

Y Mixico, D. F. BT 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL

ODONTOLOGO DE PADECIMIENTOS

GENERALES ESPECIFICOS



INTRODUCCION-

CAPITULD I
I.a.
I.b.
I.c.
I.d.

CAPITULD II

Ileas
II.b.

CAPITULO 1XI

Ili.a.
11I.b.

CAPITULC 1V
IV.a.
IV.b.
IVec.

CAPITULO V
V.a.
VI bl
V.cCe

CAPITILO VI

Vi.a.
VIi.b.

- CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

INDICE

.~ TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Angina de Pecho

Infarto de Miocardio
Insuficiencia Cardiaca
Hirertensién Arteria{.

«~ TRASTORNOS ENDOCRINOS

Diabetes Mellitus
Hirertiroidismo.

.~ ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Fiebre Reumdtica
Sinusitis

.~ TRASTORNOS HEMORRAGICOS
Hemofilia

Pureura

Escorbuto

»~ TRASTORNOS HEMATOLOGICOS
Anémias

Leucemia

Policitemia

.~ TRASTORNOS NEUROLOGICOS

EpiterPsia
Sindrome de Parkinson



INTRODUCCION

."Debido a <que el CiruJano Dentista. tiene contacto con
Personas que Presentan alteraciones ~ cardioldgicas,
hematorovéticas v sistémicas en deneral, v no estd exento de
accidentes dentro del consultoric dental, pienso que es de suma
imeortancia aue el odontdlogdo tenda presentes las-:
consideraciones denerales de los padecimientos aue aqul se
mencionan, vy aue son de su interés por la frecuencia con la aue
se presentan v por el riesdo «que implica prara el Cirudanoc
Dentista el tratar a pacientes con estos tiros de
radecimientos.

No solo se deben conocer las condiciones bucales de 1los
racientes, s5ino aue es necesario tener un criterio intedral de
estos, 1o cuidl lodraremos con la elaboracién de una historia
clinica adecuada.

El prresente trabajo, se elabordé con la recopilacidn de
datos de varios libros de diferentes autoresi 1los Puntos a
tratar PoOr tema sont definicidén: etiolodia v patodenia,
sintomatolosia, medidas preventivas a considerar por el
Cirujano Dentista v el diagndéstico v eprondstico.



CAPITULD I

- TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Las urgencias cardiacas mortales sonh raras en el
consultorio* del . dentista, pPero este no sidgnifica que el
dentista deba - idnorar Jos pPosibles problemas aue plantean los
enfermos del corazdn. La amplia gama de férmacos Protentes aque
reciben en la actualidad este tirpo de enfermos del sistema
cardiovascular constituve también un problema rara el dentista

‘que los  trata. Las infecciones de oriden dental o bucal rueden
ademds ocacionar ¢ agravar una endocarditis.

En ciertos casos de enfermedades cardfacas. cualauier
intervencién o anestesia representa un riesdo considerable. E}
dentista también desempefMla un rapel importante al descubrir en
fase temprrana enfermedades cardiovasculares aue pueden
tratarse, como la hipertensiébn.

Por otra parte, la rrororcidn de la poblacidén aque se
encuentra en la érpoca mids pProricia Para e} desarrolloe de
enfermedades crénicas va aumentando., Entre estas enfermedades
crénicas 1as del aparate cardiovascular ocuran un ludar
rreferente en cuanto aue las enfermedades cardiovasculares en
algunos ludares constituven la causa nimero uno de muerte.

Otro motivo para que los pracientes con  enfermedad
cardiovascular reauieran tratamiento especial en el consultorio
dental es aue pueden tener disminutda Ta caracidad de resistir
las situaciones de tensidn, v en muchos casce ¢ tratamiento
dental Puede adravar ung enfermedad cardiovascular va
existente. Estas consideraciones rpodrfan l1levar &l dentista a
rehusar atender a estos enfermost prero no s¢ puede nedar el
tratamiento odontolédico a un enferme cardiaco.



I.a. Andina de Pecho.

Definiciont

Es un sindrome¢ clinico debido a Va isauemia miocdrdica
v aue produce una sensacién de malestar o presién precordiales,
eg preciritado caracteristicamente pror el esfuerze o las
emociones, vy aliviado pPor el reroso o la pitrodlicerina
sublindual,

Etiologfa v Patosenial

La. angina de pechor se mroduce cuandoe el trabadoe
cardfaco v la demanda miocdrdica de oxidgeno exceden de la
capacidad del sistema arterial coronario de proporcionar
oxfdeno. Los sintomas de la andina de pecho reflejan esta
isauemia miocdrdica. El1 acdmulo de sustancias activas durante
Ta isauemia estimula los nervios sgensoriales sue rodean al
corazény pProduciendo la sensacién visceral profunda. de andina.

Conforme el miocardio se vuelve isauémico, ¢l PH de la
sandre del seno coronario desciende, bhav pérdida de pPotasic
celular» ararecen anormalidades electrocardiodrdficas v el
rendimiento ventricular se deteriora.

Las determinantes princirales del consumo miocdrdico de
oxfgeno son la frecuencia cardiaca» la tensidén sistélica ¢
rresidn arterialy Y la contractilidad. Cuvalauier aumento-de
estos factores en un cuadro de reducido flujo de sandre
coronaria ruede inducit la andina. Los racientes sue sucumben
tienen casi invariablemente aterosclerosis coronaria extensa. v
¢ibrosis miocdrdica en pmlacas. Puede haber sidnos de infarto
miocékrdico antisuo.



Sintomatologial

El atagque andinoso timico suele seduir al adotamiento
fisico o la tensién emocional. El paciente sufre up dolor
oppresivo Yy abrumador en ta redidn subesternal. En forma
caracterfstica, el dolor se irradia al hombro izquierdo v a lo
largo del brazo hasta la rpunta de los dedos cuarto vy aquintos
pero también pPuede Iinvadir otras zonasy» comoe el cuello e
incluso o maxilares. Se ha observado dolor en maxilares en
ausencia de dolor precordial. E! Dentista debe recordar este
hecho frente a un Paciente sin Jesiones bucales ni dentales,
Ppero con dolop de maxilar que ararece durante el edercicio v
desararece con el reposo. Este dolor opresivo dura aldunos
segundos ¢ minutos.

Un dolor intenso despyés de inderir una comida
abundante, muede corresponder a un ataaue andginoso ¥y no a una
"ingestion asuda". Esto se debe a aue durante la digestidn, el
metabolismo aumenta v el corazén debe de trabajar més.

Durante los atasues andinosos varfan roco la frecuencia
cardf{acar, Ja temreraturas o 10s valores hemdticos, Si el dolor
dura mé&s de media hora, debe pensarse en infarto de miocardiac o
en alddn trastorno abdominal asndo.

La intensidad del acceso anginoso varia desde una leve
sensacidén de opresidéns hasta una terrible ansustia. En los
accesos sSraves, el enfermo estd Pdlido. abatido v sufre muche
si- no toma pronto nitrodlicerina. Evita tode movimiento, no
anda, <queda inmovil de pie vy deJa de hablar., presentando amasos
de sincopes.



Medidas Preventivas:t

Los ataques andinosos agudos pueden ser €1 resultado de
tas reacciones de tensién debidas a la atencién odontoldgica,
en particular las extracciones dentales, va aque dicho factor
emocional estimula Ya descarda de epinefrina vy norepinefrina &n
la circulacién v pueden dar tugar a elevacién de la presibn
arterial vy de 11a frecuencia cardfacar» asi como a un atasue de
andina.

Al llevar a cabo tratamientos odontoldagicos en
racientes con andina de recho se deben tomar en cuenta las
siguientes precauciones:

- Deben evitarse, por todos los medios, 1los estimulos
dolorosos Yy la excitacién. Una actitud calmada v
sedura pror parte del <clinico contribuve mucho a
tranquilizar al pPaciente v disminuir Ya reaccidn de
tensidn.

~ Debe administrarse alddn barbitdrico de accién corta
antes de la cita, es5 aconsedable consultar con el
médico tratante respecto - a 1a medicacién
pre-operatoria. La dosis derende del individuo. &
veces es pPreciso modificarla en funcién de si el
paciente va recibe sedantes ¢ ciertos fdrmacos contra
la tirertension. En caso de prlantearse extraccidn. 1la
consulta con ¢ médico es oblidada.

- Salvo posibilidad absoluta, las extracciones dentales
deben hacerse bado anestesia local. E1 Dentista debe
decidir cuantos dientes rodrdn extraerse en l'a misma
sesidén, en funcién del posible traumatisme que
rerresente la maniobra quirdrdica. v de 1a reaccidn
Pprevia del paciente a las situaciones de tensidn.

51 ararece dolor precordial durante 1a intervencitn,
debe suspenderse ¢} trabajo en esta sesidn.

- Estd contraindicado cualsuier anestésico deneral
susceptible de Producir hiroxia del mdsculo cardiaco.
Por lo tanto se prefiere eter etflico o divinilo.

- La pPremedicacién con nitroglicerina sublingual (se
prescribe con 1a finalidad de dilatar 1los vasos
coronarios) se 1lleva a cabo unos cinco minutos antes
de administrar la anestesia localy empleando de
preferencia l1a nitrodlicerina del paciente., Si e)
enfermo no Yleva consido el medicamentos el Cirudano
Dentista debe wutilizar tabletas de nitrod#licerina de -



0.3 md. Para aliviar rdpidamente un dolor andinnso
fuerte, se recomienda hacer inhalar al enfermo el
contenido de una ampolleta de nitrito de amilos en
los casos en aue €1 paciente no responda con lo
anterior, s¢ puede administrar un narcético en - dosis
moderadas  (Demeroi), ‘por via intramuscular. La
oxidenoteraria nos puede avudar también.

Se debe procurar que en cada cita el tratamiento sea
lo més corto prosible v sin llegar at limite de la
tolerancia.

El enfermo con episodios dolorogos diarios,
esrecialmente cuando estdn asociados con las comidas
o  una tensidén emocional, debe considerarse como
riesso drave, En estos casos se recomienda realizar
Gnicamente tratamientos de ursgencia.



Diaanéstico v Pronésticot

El diadnéstico de andgina de wrecho s5e¢ hace por el
interrodatorio. v e} médico debe centrar su atencién en leas
cinco Ffactores del dolor anteriormente descritos: gitio del
dolors cardcter del doleor, irradiacién.: relacidn con el
esfuerzo Yy relacidn con 1a  toma de ritroglicerina, | La
confirmacidn pueds obtenerse cbservande las  alteraciones
electrocardiodrdficas isauémicas durante un atasue espontineo.

£l pronGstico de este trastorno es muv  insesuro. Puesde
producirse su disminucidn espontdnea, pPuede aumentar en forma
de dolores mds frecuentess incluse en rerosos o ta afeccion
ruede terminar en un infarto de miocardic.

Son  tres los factores principales aue influven sobire el
erondsticor edad. extensitn de 1a enfermedad coronaria
{determinada andicodrdficamente) v funcidn ventricular,.



1.b. Infarto de Miocardio,

Definiciéns

Es la variante mds srave ¢ imrortante de cardioratia
coronarias el srado més intenso de  insuficiencia vascular sue
rroduce necrosis isauémica brusca de zonas discretas del
miocardiot la zona necrdtica se pierde irremediablemente Y es
substituida wor cicatriz fibrosa.

Etiolosfia v Patosenial

La aterosclerosis de las arterias coronarias es un
denominador comdGn en la mavoria de los enfermos con infarte de
miocardio.

La trombosis suele ser &1 resultado del infarto de
miocardio v no el proceso iniciador. Los estudios andiodrdficos
revelan aue las anormalidades sesmentarias de }a contractilidad
miocdrdica <ue representan el infarto viedor duardan upa
correlacidén razonable con la enfermedad de la arteria 9ue rieda
el drea en cuestion. :

E} infarto de miocardio Puede Producirse en ausencia de
coronarioratfa debido a esPpasmo de la arteria coronaria o por
embolia coronaria como complicacién de una endocarditis,
trombosis auricular . izeuierda, cardioratia reumdtica o, en la
estenosis adrtica valvular, con excrecencias calcificadas.

El infarto de miocardio as rredominantemente une

enfermedad del ventriculo izwuierdo» mrero &l &rea lesionada
ryede extenderse al ventricule dereche o a las auriculas, v se
ha  descrito un  infarto ventricular derecho aislado con
resurditacidn tricdsmide ¢ insuficiencia del corazén derecho.



Sintomatolosfal

El primer sintoma de infarto de miocardio, suele ser un
profundo dolor visceral del subesterndén descrito como dolencia
o presidén, muchas veces con irradiacién a la esmalda, la
mandibula o el brazo izauierdo. El dolor es semejante al de la
antina de pecho, mero suele ser més intenso v més persistente,
casi abrumador v mue dura muchos minutos u horas.

En la exeloracién, e¢) paciente suele estar inauieto.
andustiado, p£lido, diaforético v .con dolor intenso. Puede
verse cianosis pPeriférica o central, v la riel suele estar
fria. La temperatura suele estar elevada, el pulso ruede ser
filiforme v la Presién santuinea es variable, aunque la- mavoria
de los pacientes manifiestan inicialmente cierto drado de
hirertensién. Pueden desarrollarse v dominar el cuadro clinico.
sintomas de insuficiencia ventricular i zauierda, edema -
Ppulmonar, shock o arritmta importante.

Generalmente no se desencadena con el elJercicio ni se
alivia con el reposo. Aunaue el dolor es la moleatia princiral
mds frecuente no siemerre ararece o sea que Pueden presentarse
infartos asintomdticos que rueden descubrirse por
electrocardiogramas.



Medidas Preventivas:

Estd contraindicade cualquier tratamiento dental de
eleccidn durante la convalecencia de un infarte del miocardio.
Como redla deneral, no deben realizarse extracciones durante
1os tres meses posteriores a un ataaue. Serd necesario
consultar con el cardiélodo sobre cualauler decisidn.

El dolor de oriden dental se pruede aliviar con
analgésicos durante la convalecencia inmediata, pPues la presion
arterial ¥ pulso todavia ne son estables,

En el mes siguiente, los tratamientos odontoldédgicos no
deben pasar de drenale de abscesos, abertura de cavidades de 1la
pulpa rara su vaciamiento v colocacidén de apésitos sedantes.

En el tratamiento dental, es importante recurrir en el
raciente con infarto del miocardio» como mremedicacidn. a un
barbitdrico de accién corta antes de lua anestesia locals esta
premedicacidn debe administrarse en la sala de espera, 45
minutos antes de empezar las maniobras odontolddicas, para
reducir al minimo las reacciones de "stress”. Para casi todos
los adultos son adecuados de 30 a 60 md. de pentobarbital, S50 a
100 ma, de secobarbital o § md. de diaceran, 1ta dosis exacta
derende del individuo, tomando en cuenta otros medicamentos que
rodr{a estar tomando ¢l paciente diariamente pror orden del
nédico.

El Cirudano Dentista debe consultar al médico del
racientes antes de administrar antisialogogos come atropina o
metantetinas; las dosis empleadas en odontolosia prueden dar
ludar a tasuicardia, lo aue es inconveniente.

En deneral: en los pacientes cardiacos se prefiere una
anestesia 1local pProfunda v completa para disminuir el miedo v
la mroducciébn endédena de adrenalina. Se debe emplear la menos
cantidad pPosible de anestésicoy con la menor concentracién
rosible de vasoconstrictor {citanest), debe observarse
detenidamente al paciente durante v después de la inveccion.
Las invecciones intravasculares de  anestésicos \'s de
vasoconstrictores comunes pPuyeden revestir un relidgro esrpecial
en Yos cardfacos. Por esta razén, s6lo deben emplearse Jeringas
Y asulas de tiro de aspiracidn, el calibre de la aguja no debe
ser inferior a 25, mues las asujas muy pewueffas a veces no
rermiten la asmiracidn.

Es muy immortante «ue ¢l CiruJano Dentista sera si el
raciente recibe terardutica anticoasulante o no. Si LY
respuesta es afirmativa, es rreciso consultar con ¢l médico,
rues ¢} Cirudano Dentista no deberd asumir la resmonsabilidad
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de suspender los anticoagulantes o de administrar vitamina K al
enfermos va que la brusca suspencién de los anticoadulantes,
sobre todo si se acompaffa de administracion de vitamina K,
puede dar Judgar a trombosis o embolias, puesto que si el
enfermo sidue recibiendo la dosis comrlieta de anticoadulantes
rueden ocurrir hemorradias profusas. Por lo tanto, si se planea

cirugia reriodéntica, extracciones o alduna intevencidn
quirdrdgica dental, el médico de¢ acuerdo con el Cirudano
Dentista, debe reducir rrodresivamente la dosis de

anticoagulantes ror via bucal hasta alcanzar tiemros de
protrombina de 1.5 a 2 veces mavores que los testidos.

En estas condicionaes rueden intentarse maniobras
quirdrdicas dentales, sin hemorragia excesiva, siemere ¥y cuandeo
el foco de intervencidn esté Yo bastante limitado para poder
aplicar con éxito métodos 1locales de hemostasias incluvendo
agdentes hemostdticos absorbibles: suturas v presidén duradera a
través de un apésito de sasa colocado sobre la herida.

Las intervenciones Tardas Y dolorosas estdn
contraindicadas. Constituve una buena dufa general admitir sue
todos los pacientes 9que sufren dolor tordcicoy respiracidn
diffcils sudor» pPalidez v pulso rdrido e irregular durante la
intervencidén dental, obligsan a interrumeirla, prara repetirla
mds tarde en visitas breves v con técnicas trauméticas menos
extensas,

11



Diagndstico v Pronéstico?

En un caso tipico, el diagnbstico es evidente rpor la
historia <linica, se confirma por el electrocardiodrama inicial
Y su subsiguiente evolucidn ¥ viene apovado por las
alteraciones enzimdticas seriadas.

Dyrante la PpPrimera semana. a menudo hay una elevacién
de la temperatura,» leucecitosis polimorfonuclear v elevacién de
ta velocidad de sedimentacidn eritrocitica, todo 1o cual indica
reacclion inflamatoria alrededor del miocardio dafado.

E1 mdsculo necrotico libera sus enzimas a la sangre en
cantidades aumentadas. ta creatina fosfocinasa sérica se elevae
riridamente, Ya transaminasa dlutdmica oxalocacética del suero
alcanza un méximo en 48 a 72 horas desPués del infarto del
miocardio, % gradualmente desciende a lo normal.
arroximadamente a los cinco dias.

El pronéstico es idncierto, especialmente durante los
primeros 21 dfas. El enfermo puede sucumbir en alsunos minuwtoes
ante aldunas de las complicaciones citadas: o ruede fallecer ai
cabo de unos dfas debido a una insuficiencia cardface rebelde a
todo tratamiento, a un comienzo brusco de una arritmia, a un
émbolo mrocedente de un trombo intraventricular o por rotura
del miocardio.

EY restablecimiento pPuede ser completo o &l enfermo
quedar con una reserva cardfaca disminuida ¥y necesitar un
tratamiento cardioténico permanente.
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T.¢. Insuficiencia Cardiaca.

Definicions

Sindrome c¢linico en el nu¢ ¢l corazén deja de- mantener
un dasto adecuados dando oriden a un fludo sanguineo disminuido

a los tejidos, Yy condestidn de¢ la circulacién sulmonar v/¢
sistémica.

Etiolosia v Patoseniat

it

La reserva cardfiaca suede disminuir & consecuencia det
cambios dedenarativos del méscuto cardfacos, debidos al)
envelecimiento o enfermedad coronaria, o -mavor trabalo exisido
al corazény por lesiones valvulares, hirertension o mavores
exisencias metabdlicas come et hirertirocidisme. Esta reserva
cardfaca disminuve pProgresivamente hasta sue va no basta rara
satisfacer las demandas.

Desde ¢l puntoc de vists <clinico puede presentarse
seraradamente insuficiencia derecha o izauierda. Sin embarso.
como el sistema vascular es un circuito cerrado, Ta
insuficiencia wunilateral no puede existir Jlardo tiempo sin
originar sobrecarsa excesiva del Tado oruestor 1o wue conduce a
insuficiencia cardfaca 2lobal.

En Jta mavorfa de las formas de cardioratfa estén
afectados erimariamente va sea el wventriculo derecho, o el
izauierdo. La insuficiencia  ventricular izeuierda e
caracteriza mor un gasto cardiaco reducido ¥ una eresién venosa
rulmonar aumentada. 3

Los mecanismos més imrortantes ror los cuales se
rroduce la insuficiencia ventricular izeuierda sont

i1} hirertensiotn

2) diversas formas de coronarioratia iswuémica

3) wvalvulopatfa adrtica:, aue incluve  endocarditis
reundtica, estanosis- adrtica = calcificadas
cardioratfa sifilftica, cardiorstfas consénitas v.
on Casos raross endocarditis bacteriana.

Le cavsa mit comdn de 1a insuficiencia ventricular

derecha es la insuficiencia vetricular izeuierda, secundaria a
hirertensién . arterial pulmonary inducida por alteraciones

13



vasculares pulmonares ¥ presidn venosa pulmonar elevada. La
insuficiencia ventricular derecha 5a caracteriza Por
hirpertensidn v edemas venosos sistémicos.

Las enfermedades aue causan insuficiencia ventricular
derecha comprenden cualquier forma de insuficiencia ventricular
izauierda, estenosis mitral, hipertensién rpulmonar eprimarias
embolia pulmonar mditirles, estenosis pulmonars returgitacién
tricdspide v defecto de) septo auricular,

En el caso medio de descompensacién cardfaca crénica
manifiesta, el cuadro consigste en insuficiencia Plenamente
desarrolladas que incluve los sindromes clinicos de
desfallecimiento del corazdén derecho v el izsuierdo.

Sintomatologfal

La dificultad p~ara respirar después de un edercicio
ligero ¢s8 uno de los ¢rimeros signos de insuficlencia cardiaca.
Los trastornos de la circulacidn pulmonar se traducen eor
srados variables de cilanosis v edema del pulmén. El  edema
rylmonar incieiente se acomrafta de tos productiva crénica, en
ocasiones con esputo teftido de sansre. Como sidnos de
insuficiencia cardfaca més draver cabe mencionar e! edema
derresible de extremidades inferiores, crecimiento de hisado,
edema dgeneralizado v congestién de drandes veras del cuello, En
los casos Sraves, ¢l paciente sufre dificultades reseiratorias
en wosicidbn horizontal v debe sentarse (asma cardiacal)l estos
racientes necesitan dos, tres o mis almohadas rara poder dormir
(ortomrneal). Otros sidnos suelen ser la anorexis, los vémitos v
trastornos funcionales de tubo digestivo.
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Medidas Preventivas:s

Cuatquiler tratamiento debe esperar cuando 1a
insuficiencia cardfaca sea severa. Lo mismo wue con otros
enfermos cardiacos, es de desear una premedicacién v el emrlec
exclugsive de anestesia local, dosificando bien el
vasoconstrictor o elimindndolo, 5i fuere necesario.

El1 Dentista debe conocer la clasificacién de enfermos
del corazén «que wutiliza la American Heart Associationy, que es
1a gidguientes

1.- Sin dificultad

2.- Ligeramente comprometido
3.~ Moderadamente comerometido
4.~ Muy comprometido.

También havy una clasificacidon del rron6stico, aue es el
"sigyientes

1.~ Bueno

2.- Bueno con tratamiento

3.~ Regular con tratamiento

4.—- De prontstico reservado a pesar de la teraPéutica.

Los pracientes con estado cardfaco l v 2 no presentan
pelidgro de desarrollar descomrensacién cardfaca en el curso de
cualquier operacidn dental. Los pacientes con estado cardiaco 3
rueden tener aue modificar el tratamiento wusval vy pedir wuna
consulta entre el Cirudano Dentista v el médico mara evitar una
rosible descomrensacién cardfaca. S5Si se necesita tratamiento
dental en racientes con estado cardfaco 4, ha de ser de {ndole
raliativa. Las extracciones necesarias rodrdn efectuarse mds
tarde: con menor mpeligro, si ¢l raciente se compensd. Cualauier
raciente con pronéstico que no sea 1 ha de consultar a su
médico antes de someterse & un tratamiento dental.

Se aconseja aue las citas de estos pacientes sean de
corta duracién.

Muchos enfermos aue reciben digital v derivados pror
largo tiemmo rresentan tendencia a las nduseas v a los vémitos.
Hay sue tener cuidado de no mrovocar ¢l refledo del vémitol asi
mismo, se debe evitar la asriracidn del material resursditado.
Aldunos racientes reciben wuinidina L) clorhidrato de
rrocainamida rara disminuir la frecuencia de) rulse o evitar
tanuicardia. Muchas veces estos tratamientos se acomratan de
vértisos: néuseas vy vémitos. También suede haber cafdu brusca
de Ya presién santuinea con estimulos liseros. En vista de wue
e) earleo reretido de procainamida msuede ir sesuido de
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leucopenia v dranulocitopenia, @) odontdloge deberd vidilar en
Ja mucosa bucal la presencia de lesiones qaue Parecen asociarse

con adranutocitosis.

En ocasiones, el mé&dico receta diuréticos mercuriales,
causa pPor la que Pueden ocurrir estomatitis agudas secundarias
a Ja reaccién 9ane deséencadene el metal contenido en los
diuréticos mercuriales., Los signos v sintomas bucales asociados
con la intoxicacidén por mercuric deben distinduirse de 1las
legiones debidas a dindivoestomatitis ulceronecrética v a

discrasias sansuineas.

Al  tratar con pacientes en auienes 5@ saspecha
enfermedad cardiovascular sgse debe de incluir el siguiente
interrogatorios

Historia Clinica

1.~ Ha side wusted atendide por un doctor (médico,
dentistar ortoredista ¢ auiropractico)?
De ser asf, auien fué, aué tenia ud. v cuando ocurrio?

2.~ Lo estd atendiendo un doctor actualmente?
De ser asi, quien es5, qué¢ sufre usted v cuando fué a

copsulta la dlitima vez?

3.~ Sufre usted o sufri¢ alduna vez alguno de los
siguientes problemas?
a) fiebre reumdtica
b) eresidén arterial alta
c) ¢risis coronaria
d) enfermedades valvulares del corazén
¢) sorlo cardiacoe anormal
f} andina de eacho
#) ataauves
h) arorleiia
i) insuficiencia cardiaca
J) sincope
k) sffitis
1) insuficiencia renal (uremia)
n) erilersia

4.~ Sufre wusted o sufrit alzuna vez alsuna de las
sisguientes molestias?

-a) dolor ¢ molestias en «1 recho (oPresién}
b) falta de aire

. ¢} erisis cardfacas

d) desmavos o convulsiones

e) tobillos hinchados
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f) latide cardiaco rdrido sin causa ararente
(palritaciones)

H) tendencias hemorrddicas (raras)

h) tendencia a los moretones

i) vértidos

J) tos (crénica)

k) ictericia reciente

Siente usted alduna molestia en mufecas, brazos,
pecho» cuelle o mandibula durante el edercicin
intenso ¢ la excitacidn?

Tomd rd. alduna vez o tema actualmente alduno de
los siduientes fdrmacos? (Esta lista de
medicamentos debe revisarse periédicamente).

a) digital

by nitrodglicerina

¢} quinidina

d) anticoadulantes (medicamentos para sandre espesa
o para retrasar la coadulacién)

e) cortisona

¥) medicinas para la Presidn

d4) diuréticos

h) antitidticos

i) Rauwolfia {Rauwolfia serrentina  "Raudixin,
reserrpina" Serrasil)

J) dguanetidina "ismelin”

k) metildora "aldomet"

1) trangquilizantes

m) antihistaminicos

n) insulina

Toma vwd., otros medicamentos, fdrmacos ¢ substancias
qufmicas? Si e¢s asf, Cuales son?

Es ud. hirersensible o alérdice o Ppresenta
reacciones e¢speciales (por edemPlo urticaria) a
ciertos alimentos ¢ cualauiera de los siduientes
medicamentos?

a) antibidticos

b) sueros

c) anestésicos locales

d) antithistaminicos

e) mencione los alimentos a los cuales es alérdico

Sufrié ud. alduna vez una reaccidén molesta durante:

una intervencién quirdrdica o un tratamiento
odontolddico?

17
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# fApendice A de "Maneio de los rprroblemas odontolddicos
en racientes con enfermedades cardiovasculares,"”

Reporte preparado por rerresentantes de la American
Heart Association v de la American Dental Association.

Ademds se debe tener cuidado al recetar medicamentos
sedantes cuando el paciente vya estd recibiendo fenotiacinas,
antihistamfnicos ¥y medicamentos derivados de la rauwol fia
rorque pPuede haber potenciacidén v prolongacién de la accién., En
los pacientes que reciben fenotiacinas o alduno de 1los agentes
antihipertensores como hidrolacina (Apresoline), duanetidina
(Ismelin), metildora (Aldomet) o alcaloides de la rauwolifiar» la
adicién de sedantes rPuede producir erisodios de hirotension o
hirotensidn mostural, que son Pelisrosos.

El dliceril trinitrato se receta mara el tratamiento de
la ansina de precho. Debido a su efecto vasodilatador, puede
setuirle un descensc abrupto de 1la presidén arterial vy tener
como resultado un sf{ncope,

La erinefrina no debe wusarse rara el tratamiento de
colargo vasomotor 4que ocurre en racientes [ue reciben
tranquilizantes, particularmente la fenotiacina.

LLas soluciones de anestésico local que contienen
erinefrina estdn contraindicados en racientes que reciben
inhibidores de la monoamincoxidasas va aue pPuede presentarse
una gran elevacidén de la presién arterial.
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Diasnéstico v Pronéstico?

E1 diadnéstico de la insuficiencia cardfaca se basa en
los sintomas clinicos antes mencionados v en la determinacioén
de la presién venosa v del tiempo de circulacién, siendo ambos
elevados. La radiografia del térax puede demostrar, ademis de
la modificacion del perfil cardiaco, Jas manifestaciones
caracteristicas de condestién en los pulménes v de acumulacién
de l{auido e¢n el térax (hidrotérax).

€1 pronéstico de insuficiencia cardfaca fi0 Puede
expresarse en términos denerales, pues el curso clinico depende
sobre todo del tiro de cardicrat{ia.
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I.d. Hipertensién Arterial.

Definicions

La raiabra hirertensidén indica un cuadre patoldsgico
caracterizado PopQ eltevacidn de las epresiones sistédlica,
diastélticar, o ambas.

Etiolodfa v Patodenial

Las dos terceras Partes de los cases corresponden a la
hirertensidn Primaria ) esencial la cudl es de causa
desconocida. El otro tercio es el de pracientes aue sufren la
Tlamada hirertensidn secundaria- asociada a factores come
enfermedad parenquimatosa del rifion, enfermedad de la arteria
renal, hiperfuncidén corticosuprarrenal, feocromocitoma o lesién
del sistema nervioso central. Los mecanismos etiolédicos en la
hirertensién secundaria no son tan evidentes como rarecen ser.
Otros mecanismos también . particiran cuande 1la hipertensitn
debida a una causa fdcilmente identificable ha persistidn
durante alddn tiempo.

La hirertensién esencial suele observarse en personas
cuva ocupacidén surone tensidén nerviosa, también ez Factar
predisponente la herencias pPero loc factores ambientaless
neurédenos, humorales vy vasculares también interaccionan e
influven sobre la presidn sanguinea en drados diversos. No se
conoce bien el mecanismo exacto del aumenty de pPresién
arterial. Es cldsica la influencia lesiva de lax obestdad) 1=
mavoria de los pacientes con hirertensidn esencial muestran
reacciones vasculares v cardiacas aumentadas frente a los
estimulos simpdticos causadns ror la emocitn., miedo, o
represion de ira o adresividad.

No existen pruebas de aue la indestidn excesiva de
sodio, el stress emocional o 1a obesidad causen hipertensidm
aun cuando cada uno de estos facteres puaden adravar una
hirertensidn Preexistente. o acelerar la aparicitn e
hirertensién en individuos denéticamente rredispusstos.
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Sintomatolosfat

t.a hirertensién puede durar meses o afos antes de aque
se manifiesten o identifiauen los sintomas & aue da lusar.

Los sintomas mé&s habituales son cefaleas frecuentes v
persistentes: los trastornos respiratorios, malestar deneral,
epistaxis, rubor facial, vértigos vy a veces, depresidn
nerviosa. Las palpitaciones v dolor en el pecho también son
reflejos de una situacidén circulatoria irresular. Estos
Pacientes pueden sucumbir a una hemorragia cerebral, trombosis
coronaria, insuficiencia cardiaca ¢ insuficiencia renal.

Es necesario examinar el pulse radial v femoral de
ambos lados.

Una presidn sintélica siempre superior a 150 mm de Hd
debe hacer rensar en hirertensidn.

El electrocardicodrama muestra con frecuencia sidnoes de
hirertrofia del ventriculo izsquierdo o alteracidén en 1a onda T.
También pPuede haber signos radiolédicos en donde se¢ observa aue
el ventriculo izauvierdo estd mds o menos agrandadoe. No havy
sfntomas bucales, aunque se ha seffatado a veces odontaldia en
hipertensos, sin causa exelicable de la molestia. La hireremia
de la pPulra 'dentals o la condestidén de este tedido resultante
de la presidén elevada rodria explicar el sintoma.
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Medidas Preventivas:?

El codontdlosa ha de disponer de Ta necesari¢
(estetoscopio vy esfidnomanémetro) en el consultorio, Para medir
la presidén. arterial.

A los racientes con hipertensidén conocida hav aue
tomarlies la presién en cada visita dental, prara tener la
seduridad de aue no hav pelidro de rperdudicarlos con Ta tensién
que origina la intervencidn odontelédica,

Una presién arterial alta en un enfermo, oblida a tener
mucho cuidado en la eleccién del tratamiento, la Premedicacién,
la anestesia v la duracidén v amplitud de las intervenciones.

El tratamiento médico de estos enfermos &5 a base de
hirotensores, diuréticos v tranauilizantes.

Por tanto. el Cirudano Dentista debe tener emresente 1o
siduiente! :

a) Estos Pacientes estdn recibiendo va algdn
tranquilizante, v se debe evitar una sobredosis,

b) También reciben hiprotensores, va sea suanetidina,
fenotiacidas o derivados de la rauwolfia, aue
rotencializan, tanto la accién de l1os analdésicos v
sedantess como 1a respuesta E los
vasoconstrictores.

¢) Se enmplea anestesia local que contenaa 1:500,000 de
adrenalina como mdximo. Cuando G5€ requiere
anestesia de tiro deneral ¢l médice debe susprender
los hirpotensores, puesto que tienen ludar erisodios
de hipotensién.

d) Muchos fdrmacos dituréticos e hirotensores
predisponen a Jla hirpotensidén orsteostdtica v los
racientes pueden perder ¢l conocimiento al pasar de
la posicién casi acostada en ¢l sillén dental & la
rosicién vertical, sentado o de rie.

e) Otros efectos colaterales de Jos hirotensorest
Ocasionan nduseas vy vomitoy seauedad de ta boca v
dolor en la lensva.

f) La consulta con el médico tratante, antes de

realizar extracciones o maniobras suirdrsicas
amriias en 1a boca de un hirertensos es rrimordial,
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l.a extraccién de dientes en hirertensos
controlados es wuna técnica bastante segura.
las extracciones dentales son necesarias en

urgente, en un paciente con hirertension

bién
Cuando
forma

mal

controlada debe hospitalizarse, vy ha de someterse a
las medidas hemostdticas adecuadas para evitar una

hemorradia indebida.

4) En 1los hipertensosy hay hemorradias de
compensador que no deben producir alarma.
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Diagnéstico v Pronésticos

El diagnéstico de la hirertensién arterial se basa en
las mediciones repetidas de l1a tensidn arterial. Los racientes
con hipertensidn transitoria o "1dbil1" deben ser examinados
periddicamente, puesto nue con ¢l tiempo, a menudo desarrollan
hirertensién.

Los enfermos con hirertensién sistémica verdadera
tienen aumento de la presidn arterial media, con elevaciones de
la sistdlica v la diastélica. A Pesar de la etiolodia primaria,
la anormalidad hemodindmica en la mavor{a de )os pPacientes es
un aumento en la resistencia vascular, en esrecial a nivel de
las arterias v arteriolas muscularess aunque un pPeduefo nhdmero
de personas tambidn tienen un aumento delt dgasto cardfaco, sobre
todo en los primeros estadios de la enfermedad. En una pegueha
cantidad de racientes, Ta hirertensidn se acomrafta de
hirervolemia o aumento en la viscosidad de la santdre por
policitemia,

El diagnéstico esencial se hace por exclusicnaes de las
causas renales, enddcrinas v de las diversas enferinedades sue
pueden acompaftarse de hipertensitén,

Un enferme sin tratar tiene dran riesgo de desarrollar
insuficiencia ventricular izaulerda, hemorradia <erebral )
.insuficiencia renal. Cuante mds alta ses la Presién sanduinpea v
mis intensas las alteraciones de la retina, Penr es @l
prongstico.

El control médico eficaz de la hipertensitn prevendré
todas las complicaciones, con excepcidn de awuéllas debidas =z
cardiopratia aterosclerdtica v prolondard la vida en 10s
racientes cuva presion sanguinea diast6lica sea > 104 mm Hd., La
coronariorpatfa es la causa mds comén de muerte entre Yos
enfermos hipertensos tratados.
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CAPITULO II

TRASTORNGOS ENDOCRINOS

Las dldndulas endécrinas intervienen, en la
calcificacidén de huesos vy dientes, crecimiento de la cara v
desarrollo dental.: $i el dentista sabe de 4qaué manera el
desarrolle dental pucde alterarse en ciertos trastornos
endGcrinos, pPodrd identificar como causa de un problema bucal
dado, alduna causa sistémica importante. Ademds es de interés
saber 9ue los trasternos enddcrinos pPueden intervenir en
ciertas variedades de estomatitis Y de enfermedades
periodontales.

£1 hirertiroidismo es, después de la diabetes mellitus,

Ta enfermedad mds frecuente entre las endocrinoratias, es por
esta razén que se elidieron ambas para el pPresente caritule.
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11.a. Diabetes Mellitus.

Definicidns

lLa diabetes pPuede describirse come una enfermedad
crénica del! metabolismo de los hidratos de carbono causada por
deficiencia, absoluta o relativa, de insulina, v caracterizada
Por hiperdlucemia.

Etiolosia v Patogenial

La diabetes pruede clasificarse, seddn su causa, como
primaria (en la mavorfa de los casos) ¢ secundaria.

Diabetes Primaria.~ De etiolodfa desconocida, se sabe
de aldunos factores aue predisponen a la diabetes. el princira)l
es de orden denético. No se sabe con seduridad hasta aué pPunte
la diabetes sea hereditaria, lo que s{ es sesuro es aue los
hijos de diabéticos tienen mavores probabilidades de
desarrollar la enfermedad =ue 1los hiJos de no diabéticos. La
obesidad también rarece rrediseoner & ta diabetes.

Diabetes Secundaria.~- Un preauefto nGmero de diabetes
secundaria es de etiolodfa conocida. Se trata de diabéticos en
quienes la deficiencia de insulina es secundaria a otra
enfermedad demostrable, como hemocromatosis, carcinoma de
réncreas, acromegalia, enfermedad de Cushing, hirertiroidismo,
Y racientes a aquienes se extirpé el Pdncreas.

Basdndose en el cuadro clinico de diabetes puede
clasificarse as{:

1.- Prediabetes. No havy hiperglucemia ni signos o
sintomas clinicos. El diasgn6stico se¢ hace de
probabilidad en pacientes homocigéticos rara ta
enfermedad, cuando log dos erogenitores son
diabéticosy 0 el pPaciente es demele 1idéntice de
otro aue sufre diabetes.

2.~ Diabetes sosrechada. Para macientes que sufren
anomalfas biosuimicas ocasionales, como
hiperslucemia o slucosuria an momentos de alarma:
cuando toman tratamiento estercide: cuando hay
embarazor © en pmresencia de hirertirordismo sin
tratamiento. No se eresentan si{ntomas clinicos.
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3 .~ Diabetes auimica ¢ latente. LLa curva de glucenia
es anormal: pPero no havy nl sintomas ni signos.

4.~ Diabetes manifiesta. Havy hirerdlucemia francar con
aintomas v si#nos clinicoes.

Sintomataoledia:

El sfntoma mds precoz de la #lucosa sandulinea elevada
es 1a poliuria rpor ¢l efecto diurético osmético de la glucesa.
l.a hirerdiucemia v dgluceosuria continuadas pueden dar ludar a
sed, hambre (por la desnutricién de tas células al no pPoder
absarber dlucosa) v pérdida de reseo. La dlucosuria también se
asocia a una incidencia aumentada de wvadinitis vy prurito
moniliales. Se incluvren trastornos visuwales a consscuencia de
la rarticiracidén de 13 retina, infecciones cutdneasy Giceras de
las extremidades inferiores. enfermedades renales 8ue muchas
veces soh terminales, vy manifestaciones neuroltdicas.

8¢ acompafla de enfermedad de los vasoas sanduineos en
forma de microandiorpatia, manifiesta por endrosamiento de la
membrana basal en los vasos peaueflas v aterosclerosis por
aumento de loa valores séricos de colesterol v tridglicéridos.

Ademds de Yo dichos el praciente puede desarrollar
cetoacidosis aue puede terminar en coma.

Mo hay lesiones bucales especificas causadas pror la
diabetes ¢ patodnoménicas de la mismas Sin embardo se ha-
seflalado un aumento de frecuencia de #ingdivitis v enfermedad
rerioddntica en diabéticos. ARdemds se manifiesta boca secas
ardor do  la mucosa bucal vy abscesos dindivales o periodontales
recidivantes. ’
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Medidas Preventivas:

El odontdélodo debe conocer las diversas formas de 1a
disfuncidn metabdlica v e¢s3tar preparado eara  planear ¢!
tratamiento bucal ¢n funcidn de ella,

La dravedad de la diabetes suele Juzsarse por los
antecedentes del paciente. Los aue estdn controladoes s56lo por
dieta o por dieta v adentes hirodlucédmicos (se pPignsa sue
actian estimulands los islotes de landerhans qus  todavia
funcionan para auve produzcan mis insulinad por via bucal  pueden
considerarse camo diabétices con enfermedad ligerx., Estos
pacientes generalmente son caraces de resistir la tensidn de la
mavor earte de los procedimientos quirdrdices de eleccidn con
pequeros cambios del azdcar sanduinens o0 sin cambic alsuno.
Cuando ararecen ¢lucosuria e hirerdlucemia estd indicada la
administracidn redular de insulina de preferencia al adente
hirodlucémico por via bucal,

El diabético moderado es e} paciente nue se controla a
satisfaccidn mediante una o des dosis diarias de insulina de
accién intermedias, va sex sela o en combinacion con inswlina de
corta accidn.

¥

fa insulina es5 un medicamento que facilita el aue la
glucosa sea absorbida al interior de las células en donde se
Yransforma en enerdias dlucédenns ¢ drasa.

ta accidén de ta insulina pPuede intensificarse en
Presencia de ciertos tranauilizantes., rudiendo haber
hipodglucemia dgrave., Por 1o tante, ¢l Dentista debe tener
cuidado al Pprescribir cualauier tranguilizante a un diahético
que estd balJo un tratamiento de insulina.

El diabético drave es el paciente nwue tiende a 1la
cetosis (aumento de acetona v de sus compuestos derivados) v
sue experimenta hirodlucemia conp s6)o una requena schredosis de
insulina.

En un diabético no controlado, la cirudfa bucal sélo se
1levard a cabo en case de urdencia, previa consulta con el
médico tratante, Yy de Preferencia en el hospital. El raspade
subdindgival ¥ cualauier otra manipulacidén aue s5¢ acompafie de
lesidn de tedidos blandos u 0sens s0lo se realizardn después de
haber controlade la diabetes. Al tratar a diabéticous, el
Dentista debe tener 1la seduridad de 9ue el padecimiento se
encuentra bado control antes de emprender cirudgfa bucal,

En ] manelo del paciente que derende de 1a insulina v
se somete a procedimiento auirdrdico se da la mitad de la dosis
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acostumbrada de inmsulina de accidn intermedia o de accidn
srolondada antes de Jllevarlo a la sala de operaciones. Se
mpieza inmediatamente una venoclisis de 1,000 ml. de dextrosa
1 B4 en adua. La otra mitad de la dosis acoestumbrada de
.nsulina se administra ¢n Ja sala de recuperacion. No debe
idregarse  dinsulina a la venoclisis, va que parte de ella se
'ierde por absorcidn en frasco v sonda.

En el rosopPeratorio se administran cantidades
idicionales de dextrosa al S%1 en adua (en deneral 500 a 1,000
ale) s8i estd contraindicada la alimentacion eror via bucal o no
¢ tolera. Debe hacerse sistemdticamente la estimacién del
- .wzdcar sanguinea varias horas después de haber commrietado el
- »rocedimiento auirdrgico.para revisar aue no hava dosificacion
. crxcesiva ni deficiente de insulina.

Si el pPaciente es un diabético inestable, hav aue
| analizar la orina en busca de slucosuria v acetona una vez al
. <ia Por 1o menos el dia de la intervencibn, vy wuizd varios dfas
. dJespués, seddn la Indole del tratamiento odontolésico.

: Este trastorno metabdlice disminuve la resistencia de
 tos teiidos a Ta infeccién, pPor ello alsunos dentistas usan
- zistemdticamente premedicacion antibicdtica en los diabéticos,
- aunaque no estd demostrado experimentalmente aue esto sea dtil o
2ficaz para prevenir la infeccidn.

Las complicaciones més draves aue mueden presentarse en
Ta evolucién de la diabétes soni el coma cetoacidético, Y . el
shock insulfnico (hirodlucemial. E1 tratamiento inmediato de la
-cetoacidosis consiste en la administracidén de insulina rdpida,
aunaue. no existen patrones rididos o férmulas rara determinar
-la  cantidad necesaria, es Pprobable aue no se requieran
cantidades superiores a 80-100 unidades, se administra
‘intravenosa o intramuscular. Los niveles de dlucemia Y -
[cetonemia constituven 1o0s pParametros adecuados rara Juzgar el
efecto del tratamiento.

La dosis original de insulina debe administrarse én;ulas
Primeras 24 horass. a. intervalos de { o 2 hasta 4 horass rero
upca mavores.

En 1os erisodios asudos 6 draves de hiposlucemia, debe
dministrarse rdridamente glucosa. Un método cémodo consiste en
ditar 2 6 3 cucharadas de azdcar Sranular en un vaso de asua.
i el pPaciente es incaraz de degiutir, se administra 1 6 2 ms.
e slucadén por via subcuténea o intramuscular.. La dosis de
tucasdn puede remetirse al caboe de 15 minutos, con frecuencia;
espertard del coma al maciente v permitird la- teraréutica pror
fa oral., Si esto fracasa, es necesario administrar sor via
ntravenosa 30 ml. de solucidén de glucosa al 50 por 100. )
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Diagnéstico v PronGsticos

E1 diasnéstico de diabetes mellitus es sugerido por
antecedentes de polidipsiay pPoliuriar polifadia v rérdida de
peso. La sosrecha clinica de diabetes se confirma al encontrar
dlucosa en la orina (suele ararecer cuando Ja Mlucemia surera
Tos 160 ma/300 m1) v, al descubrir un contenide anormalmente
elevado de slucosa en sandre. 3i la hirerglucemia se acompafia -
de #lucosuria v cetonuria, el diaandstico de. diabetes mellitus
se confirma.

En el raciente sin sintomas claros suserentes de
diabetes, s¢ hacen las sigulientes rruebast la primera. consiste
en obtener una eprueba de orina una o dos horas despdes de una-
comida rica en hidratos de carbonol! ademds como el encontrar
azdcar en la orina no es ror sf s0lo un signo diasnéstice de
diabetes. Por lo tantos Ta determinacidén dela sflucosa sangufinea
ne s86lo es preferible como procedimiento de selecciény sino que
resulta indispensable para establecer el - diagndstico de
diabetas,

La sdlucosa normal en avunas en rPlasma venoso es de 60 a
110 mg/100 m1, aunaue estos valores aumentan con la. edad v
durante «1 embarazo. ‘

La diabetes es5 una enfermedad incurable. Lo dnico que
rucde consesuirse con un tratamiento adecuado ¢s aue el enfermo
esté compensadors e5 decirs aue no presente manifestaciones
¢linicas v aue su cifra de glucosa. en 1a sanfre sea lo més
préxima rosible a la normal. E1 tratamiento debe mantenerse
constantemente, pruesto «ue si es abandonado, la cifra de -
dlucosa vueslve & subir.



I11.b. Hipertiroidismo

Definiciént .

Es

una enfermedad endocrina Provocada POFM  Una

hirerfuncidén patolédica del tiroides.

Etiolodia v Patodgenial

Desde el Punto de vista anatomoclinico N4
etiopatodenético. se admiten tres formas eprincirales de
hirerfuncidn tiroidea.

1 ~ Bocio t6xico o enfermedad de OGraves.— trastorno

caracterizado pop hirerplasia difusa del Parénauima
tiroideo, secrecidén excesiva de sus hormonas v
metabolismo aumentado. $Se desconoce su causa, Pero
¢l trastorno con frecuencia tiene influencias
hereditarias. La enfermedad Puede producirse
desrPués de stress emocional o fisico.

También pPuede rroducirse por aumento de los vodures. EI

estimulador ‘tiroideo de accién larda (LATS), el
Protector estimulador tiroideo de accidén prolondada
(LATS-P) Y otras rroteinas relacionadas. son
anticuerpos que se han encontrade en el suero de
los pagientes con enfermedad de Graves vy que
rarecen tener un parel etiolddico primario.

La enfermedad se¢ Presenta con frecuencia en la Juventud

vy e€n la edad media de la vida.

2 - hocio téxico multinodular o enfermedad de Plummer.-—

Como su nombre lo indica es multinodular, siendo
precisamente los nédulos resronsables de la
hiperfuncién tiroidea» pPues el resto del parénauima
estd en rerposo. No suele existir sintomatolodia
ocular vy en la sandre deJa de haliarse la
estimulina LATS-P, La enfermedad tiende a
producirse en racientes mavores.

Adenoma téxico.— Hirertiroidismo en el que un solo
ndédulo edenomatoso provoca el sindrome. Al idual
que ¢1 apterior tampoco va acompafado de sidgnos
oculares. El1 parénquima tiroideo circundante estd
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en reposo Y tampoco se encuentra LATS-P en la

sangre de estos pacientes. Esta forma serfa, en

realidad, una exrresidn monotérica de la anterior,.

El adenoma toéxico surde sin influencias exdégenas v
posee una actividad funcional autdnoma tan intensa.
que produce €] solo més tiroxina aue el resto de la .
dldndulay frenada ror ¢l paro wue a Jla vexr se.
instaura al inhibir la rroduccidn de TSH. .

Sintomatolosfal

Entre las manifestaciones aue rresentan los macientes
hirertiroideos tenemost inwuietuds nerviosidad irritabilidad, -
fatigsa facifal, pérdida de reso a resar de tener un aumento del -
aretito, suderacién excesiva, intolerancia al calors, teablor
Jigsero de 1las manos, el praciente es rdrido en todos sus
ademanes incluvendo el hablay se puade ver o ralrar bocio
difuso o noduler, 1la riel es caliente v himedar ¢l cabello es
delgado, existe debilidad muscular, tasuvicardia,» aumento de la

rresibn arterial, la mavor rarte de las prersonas con

hirertiroidismo rresentan erotrucidon de .10s slobos oculares’
Tlamado exoftalmiar, Ja cual esta rresente cuando existe la
enfermedad de Graves aue o3 la mas frecuente forma de -
hirertiroidismo. :

Entre lns' manifestaciones bucales aue rresentan los
racientes himertiroideos tenemost ‘

~ Los niftos con hirertiroidismo eresentan un rérido
desarrollo v crecimiento esnueléticos incluvendo los
dientes v los maxilares. Sin embargos ror 1o senaral,
no ararecen anomalfas en el desarrollo de estos,

- Loz maxilares son finos v dcllc’dos con oracidad
radiclésica menor de lo normal. '

- En los nifos no se observan alteracionas
osteororoticas rero en la mubertad las ruede haber.

~ Muchos enfermos rresentan destruccién-dental rrecoz v
enfermedad reriodontal seneralizada de rérida
rrogrecioén. ‘

- En nifesr la cafda de los dientes rrimarios ocurre
antes del- tiemro normals ¥ la erupcién de los dientes
rermanentes estd auy acelerada. Se han descrito casos
de nimos nacidos de msadres hirertiroideas aue
rresentan dientes al nacery estos son- de tamafo,



forma v consistencia normates.

~ Se ha suderido nAque los focos de infeccidn bucal

Puaden adravar los sintomas denerales del
hieertiroidismo. 8in embardo, esto no ha Podide
comprobarse.

Medidas Preventivass

Para 9ue el tratamiento odontolégico se realice es
imrortante que el paciente este baJo tratamiento médico v
debemos- de recibir la autorizacidn del médico tratante antes de
‘realizar maniobras auirdreicas. Se sabe de¢ muertes por
.extracciones -dentales en pacientes hipertiroideocs no
rreparados. Las tensiones fisicas o emocionales a menudo
exacerban los sintomas tirotéxicos» el cudl se caracteriza por
fiebres v tasuicardia extremada. Por esta causa se aconseia el
emrlec de anestesia deneral prara la cirugfa bucal, Pues se
disminuve asf el traumatismo psinuico que causa Ja anestesia
Jocal.

Estd- contraindicada la adrenalina vya aue la requefia
cantidad de vasoconstrictor que contiene el anestédsico local
ryede rroducir reacciones indeseables en el enfermo
hirertiroideo. en especial si lleda a penetrar en 10s vasos.

Un dato sque debe tener en cuenta el odontélogoe es aque
Tos .antitiroideocs pueden producir parotiditis ]
agranulocitosis, que pueden pProvocar Jlesiones wulceronecrdéticas
e infecciones en la boca. La conducta terapdutica @& seguir con
estos enfermos durante el tratamiento odontolddico es andlosa a
Ja de los hirertensos.

Estdn contraindicadas las intervenciones amrlias v
dolorosas en este tiro de pacientes. Si se rewuiere tratamiento
odontolégico deberd ser 1o mds simrle posible. acompafandolo de
una .rremedicacion adecuada,
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Diasndstico v PronGntic&lv

EV hirertircidismo &s suderido por la historia cifnica
ks la exprloracién. fisica v confirmade Por los datos de
Yaboratoric. Una evaluacion del LATS del suero  pPuede ser Otil
para confirmar el diagnéstico de enfermedad de Graves.

La enfermedad de Graves es un.  radecimiento ®=ye se
caracteriza con frecuencia por fases ciclicas de exacerbacion
remisidén. En ocasiones, lYos pacientes con formas moderadas de
14 enfermedad pueden curar exprontdéneamente.

Cada una de las dos formas princirales: de tratamiento

{medicamentos antitiroideos vy ablacién de tedido tiroideo) -

tiene ventaljas Y desventadas, indicaciones ¥
contraindicaciones. Estas Gltimas so0n con mavor frecuencia
relativas aue absolutas.

Con cualauier forma de terapéutica excemptuando «Kue se
use la tiroidectomia radical o #drandes dosis de [, 1la
frecuencia de recaidas ea de 20 ~ 30 %. Con un tratamiento
adecuado vy mantenido durante un larsgo tiempos el resultade es
buene, aunque tal vez e¢s mds sensato hablar de - una  remicién
inducida que de una curacitn.

Aunque es rara la tormenta tiroidea. tiene el peoor

prondstico, es meJor evitarla con una preparacidén eprecperatoria
cuidadosa.
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CAPITULO III

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Un individuo sano vive en armonfa con su flora corroral
normals prero este ewuilibrioc pPuede ser alterado PO la
enfermedad. Las defensas del huésped son un factor imeortante
que determina si se producird o noe infeccidn. Tales defensas
comrrenden - las barreras anatémicas. barreras fisiolGdgicas v
factores inmunes. Probablemente también rarticiran factores
desconocidos.

lLos- microbios "«ue causan enfermedad son a veces
miembros de la flora normals mpor eJemplo: el Streptococcus
pneumoniae v el Streptococcus pyodenes B-hemolitico, aue causan
la neumonfa neumocécica v la farinditis estreptocbeica,
respactivamente, Pueden existir como Parte de la flera normal
de la darganta, también puede originarse enfermedad Por
microordanismos <ue habitualmente son miembros inofensivos o
inclusc beneficiosos de la flora normal, Un ejemple de esto es
ta- endocarditis por Streptecoccus viridans en un enferme con
una valvula cardfaca lesionada ror la fiebre reumdtica aguda.
La enfermedad pruede sor causada poer un microorganismo con und
particular virulencia para <! hombre por edemplo, Yersinia
{Pasteurella) pestis. el microordganismo causante de la plada, v
Rickettsia rickettsii, el microordanismo causante de 1a fiebre
manchada de tlas Montanas Rocosasy no son parte de la fiora
corroral normal v es de predecir que causen enfermedad en el
hombre.



11l.a. Fiebre reumdtica.

Befinicidn:

Es una complicacién inflamatoria aguda, de' las
infecciones estreptocdcicas del drupo A.N

Es una enfermedad princiraimente de la infancia, que se
presenta princiralmente entre 1os 6 v 16 aflos de edad.

Etiolod{a v Patodenias .

Como se¢ mencioné anteriormente la fiebre reumdtica es
una enfermedad debida a una infeccidn farindea por estreptococo
beta-hemol{tico del druro As cuva ratodenia se desconeoce. Se
cree que el Proceso se pPone en marcha Por un mecapismo de .
hirersensibilidad ¢ de autoinmunidady, aursue también se ha
supuesto aue podia ser debida a 1la presencia continua en el
ordanismo del enfermo de 1los estrertococos o de variantes de
los mismos (formas L) o motivado por la accidén de las toxinas o

de Tas enzimas estrerptococicas.,

El lapso aue franscurre entre la infeccidén faringea v
el comienzo de la fiebre reumditica oscila entre 7 v 21 dias.

Desde el punto de vista ambiental, la desnutricidén v el
hacinamiento rFarecen rredisponer a las infecciones vy a
eprisodios reumdticos subsiguientes. E1 - tiempo frio vy himedo,
Tos cambios rdpidos de temperaturas vy las crisis de
amiddalitis, predisponen a esta enfermedad. La suceptibilidad
familiar tiene una importancia sidnificativa, rero no de primer

orden.
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Sintomatolodias

La fiebre reumdtica puede afectar a una o mids de fas B
princirales localizaciones: las articulaciones (artritis), el
cerebro (corea), el corazdn (carditis). los teiidos subcutdneos
(nédutos) v la piel (eritema mardinado).

La artritis 9que la caracteriza suele rresentarse en el
7% % de los casosy las articulaciones aue afecta estdn roJas,
hirersaonsibles v dolorosas. Mumecas, tobillos, coados vy rodillas
sorr 108 més frecuentemente afectados. Incluso el pese do las
ropas de. cama pProvoca dolor intenso.

Estos enfermos Presentan fiebre de grado variable,
alteracién del estado sonoral.

Enun 7 a 20 % de 1los casos, ararecen 1los nédulos
reumdticos, que son pequefias masas subcutaneas fibrosas de
forma oval, son frecuentes en las surerficlies de extensidén de
las muftecas v en los tobillos (donde deneralmente suelen
resultar indoloros). Sidnifican actividad de la enfermedad v
suelen coincidir con una cardioratia importante.

El eritema Lehndorff Leiner, anular o marginado ararece
en la piel, v 5e da e¢n un 4 a 8 ¥ de los casosy tiene cardcter
esrpecifico vy ha de hacer prensar también en la presencia de
endocarditis.

Se producen grados variables de carditis aduda en la
mavor parte de pacientes con flebre reumiticas auedando
lesiones cardiacas permanentes en el 2% al 50 % de log
enfermos. Las lesiones vatvulares afectan a la mitral
princiralmente vy la vidlvuta adrtica, originanda grados
variables de insuficiencia v estenosis, dgeneralmente con sorio:
aue se perciben por examen fisico. Estas védlvulas més terd:
frecuentemente son asiento de endocarditis bacteriana subasuda.
Las lesiones del miocardio rroducen fibrosis del drgane v
disminuven la reserva cardiaca.

La corear se presenta en un 10 % erroxinadamente de los
atasues reumdticos puede presentarse sola o en ascciacién <don
otras manifestaciones - reumdticas, e caracteriza ror
movimientos involuntarios, sin obletive, no repetitivos v aue
remite sin residuos neurolddicos.
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Medidas Preventivast

En los pacientes en nauienes se sepa que han radecido
carditis v en los aue sufren cardioratfa reumdtica ameritan un
cuidado esrecial, vya Aue en estos casosy el pPelidro potencial
«s 1a endocarditis bacteriana a consecuencia de las bacteremias
asociadas con las maniobras quirdrdgicas odontolddicas.

Cada vez fqye s eseere traumatisme en tedidos
blandos.es oblidatoria la teraréutica antibiotica eprofildctica.
Se establecerd prues,» rpara extraccidén, teraréutica parodontal,
cirudia endodontica v otros procedimientos auirdrdgicos.

El motivo de esta medida de pPrecaucidn, es como se
menciond anteriormente el fendmeno conocide de ta bacteremia
transitoria, princirFalmente pPor estreptococos viridans, <ue
posee una afinidad especial por Yas vdlvulas cardfacas dafiadas
o las vidlvulas cardfacas artificiales: sobre las 9ue {forma
colonias. Per lo tanto es importante que se Ppredunte al
Ppaciente s5i tiene antecedentes de ficbre reumdtica, una
historia conocida de "enfermedad del corazdn" con particieacién
valvulars o© un sorlo cardfaco. Si los antecedentes de
cardiorpatia son dudosos, se debe de consultar al médice del
raciente.

~ Para la teraréutica antibiotica profildctica, el
fdrmaco, - de elecci6n es 1a renicilinal existen eruecbas de aue
sélo se obtiene uyna profilaxis eficaz si se utilizan
concentraciones altas de weenicilina al tiempo de efectuar Jas
iatervenciones dentales v durante varios dfias después,. para
impedir 9que Jos microorsanismos se fiJen sobre las vdlvulas
cardfacas, o para eliminarlos rronto, antes de que se forme una
masa vedetante.

Si se idnicia el tratamiento profildctico el dia de la
intervencidn, ¥ se continGa dos dias mds, es pPoce probable la
implantacidn de las bacterias viculentas en las vdlvulas

© cardfacas.

Esqauemas terapéuticos sugeridos para la mavor parte de
pacientest

t.- Penicitina ror via intramuscular

- Dfia de la intervencidén: se administran 400,000
unidades de penicilina G pProcalnica mezclada con
200,000 vunidades de penicilina G cristalina, una
hora antes de Ya intervencion.

~ Durante los dos dfas aue siduen a la intervencibn: 1la
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misma dosis aﬂterior administrada una vez cada dix.
2.~ Penicilina por via oral (A}

- Se administran 500 mg de penicilina V ¢ feneticilina
una hora antes de la intervencitn v posteriormente
250 md cada & hrs.» durante el resto de ese dfa v
tos dos siguientes después de la intervencidn,

3.~ Penicilipa por via oral (B)

- Se administra 1,200,000 unidades de penicilina 6 1§
he. antes de la intervencitn, luess 600,000
unidades cada & hrs. por el resteo de ese dfa, v
durante dos dfas aue siduen a la intervencion.

4.~ Para los pacientes sensibles a ta penicilina ¢ Para
los sue toman en forma continua penicilina pPor via
oral para profilaxia de flebre reumdtica, aue
pueden alberdar estreptococos viridans resistentes
a la penicilina, se deberd usar eritromicina.

a) La dosis para adultos ror via oral serd de 500 mz.
dos heoras antes de la intervencidn v luede 250 mi3,
cada & horas durante e! resto del dia v los doce
sidyientes a la intervencién.

b) Para nifios, se administran 20 mg. Por kilo Por via
eral upa hora v media a dos horas antes de la
intervencidn, Y posteriormente 10 md. POt
kilogramo, cada & hrs. durapte ¢l resto de ese dia
v los dos siduientes.

Es muvy importante que la terapfutica pProfildctica se¢
administre en cooperacién con el médico tratante.

También se debe procurar <9ue el pPaclente se lave ia
boca con un colutorio antibacteriano antes del <t{ratamient:
dental, prara avudar a disminuir el nlmers de microordanismos en
la boca.

Las intervenciones dentales se deben efectuar en 12
forma. menos traumatica posible v el ndmero de tratamientos
individuales deberdn ser 1os mencs rPosibles v la duracidon d«
cada. visita deberd extenderse a lo méximo =aue sea eréctico. De
esta manera.el nimero de tratamientos a base de antibidticos
serd minimo..



Diasnéstico vy Pronésticol

No existe prueba aislada ni signo alsuno saue sean
ratosnoménicos de la fiedre reumdtica, en la actualidad el
diasnéstico suele demender de =ue e] enfermo satisfasa los
criterios modificados de Jones, aue reauieren la rresencia de |
v de preferencia 2, de las 5 manifestaciones wmrincirales
citadas anteriormentes Junto con las prruebas de infeccién
reciente . pmor stremrtococos  del gruro A, vy  también
manifestaciones de inflamacién asuda (menores) tales como
fiebrey» dolor abdominaly intervalo PR rrolonsado en el
electrocardiosrama vy una elevacidn de la velocidad de
sedimentacidn eritrociteria o de la cifra de leucocitos.

Con oxc.rciaﬁ de la carditis, todas las manifestaciones
de la fiebre reumética remiten sin efectos residuales.

Con el emrleo de la prrofilaxis -renicilfnica -se ha
logrado reducir notablemente 1la 1incidencia de recidivas. Las
recidivas son més rrobables en 108 3 6 4 aftos wue sijsuen al
brote. '

El rrondstico a lardo plazo derende de la sravedad
cardfaca del stanue inicial. Los racientes sin carditiss rara
vez desarrollan lesién valvulari es menos probable que tensan
recurrencias reuméticas, aque l1os racientes con carditis! v no
o3 prrobable wue desarrollien carditis en las recurrencias. Los
racientes wue tuvieron carditis srave durante el erisodio
asudo. suelen suedar con cardioratia residual, que muchas veces
empeora con las recurrencias reumdticas a las sue son
rarticularmente suscertibles,



IIl.b. Sinusitis.

Definiciént

La sinusitis es una inflamacidn aguda de la mucosa de
los senos accesorios de la nariz causada por virus o bacterias.
Afecta con mavor frecuencia el seno maxilar (Sinusitis
Maxilar).

Etiologfa v Patosdenia:

lLos factores predisronentes de disminucién deneral de
las defensas vy obstruccién del ostium maxitar, Junto con un
microordanismo infectante, constituven el mecanismo pPatolidédico
aue Produce la sinusitis aduda. El oriden mds frecuente de
infeccidén es la coriza o rinitis adguda con proragsacién directa
del! senc. Las infecclones denerales como el sarameidén, grire v
neumonias Pueden desencadenar una sinusitis.

La exposicién a Polvos o dases nocives puede ser  un
factor predisronente. Un traumatismo diridgido Jdirectamente al
seno pyede contribuir at desarrollo de la infeccibn. La entrada
brusce de adua infectada en la nariz, como puede rroducirse en
las zambullidas o al npadar. Pyede coridinar un atasue de
sinusitis aduda.

Constituren factores predisronentes 1las obstrucciones
apatémicass como las desviaciones del tabimue nasels cornetas
anormales vy adenoides adrandadas. Tambien causan obstruccion
las infecciones nasales: los péliros v 1as alerdias que
oridinan hirertrofias mucosas., as{ como los tumores benisgnos v
malidnos.

l.os abscesos del alveolo dental de los premeiares v
molares superiores rueden abrirse al seno maxilar. dando ludar
a una sinusitis.
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Sintomatolodiat

En 1a sipusitis aduda havy cefalédas dolor intenso
localizade en la redidn del seno afectado. aumento de
temperatura v malestar, Los sintomas comunes de la sinusitis
maxilar son el edema v enrodecimiento de la eminencia molar v
debajo de los oldos. bhavy tumefaccidén del seno. La. presién
edercida sobre el maxilar aumenta el dolor.

La sensacion dolorosa puade irradiarse a diversas
zonas» incluidos dientes v oidol razén Por 1a que €1 pPaciente
puede acudir al consultorio dental.

El  raciente se aueia de descarda de pus en Ya nariz v
suele tener aliento fétido. Un sintoma comdn de- sinusitis
crénica es la cefaléa matutina eue desararece prolresivamente -
durante el dfa, al vaciarse 105 senos en la posicibn-de pie. El1-
doteo rosfarinsgeo es un sintoma muy molesto. .

Medidas Preventivast

La sinusitis maxitar con frecuencia da lusgar a sintomas
dentales. Los dientes sureriores con relacidn anatdmica
e@strecha con e) seno maxilar pueden tener dolor, dar sensacién
de alardamiento, v son sensibles a la percusién. Estos sintomas
pueden incluso rpreceder 1los sintomas tieicos de sinusitis., Un
dolor en Premolares vy molares suPeriores, due no Pueda-
explicarse por- lesiones locales» quizd corresponda a una
sinugitis maxilar.

Si un fragmento de raiz lledara a penetrar al senc
maxilapr durante una extraccidén dental, debe Pronerse en
conocimiento del paciente esta complicacidn vy de ser posible
mandar al paciente a un cirudianc bucal exrerimentado aque
extirerard el fradmento de raiz,

A veces, después de extraer un diente vecino del seno
maxilar» no se observa clcatrizacidén normal del alvéolo, el
cual se Tlena de una masa roliroide de tejido f¢riables muchas
veces sansrantet si  la extracciéon dental fue comrletar el
cirulano dentista deberd sosrechar la rresencia de un p6lirs o
en raras ocasiones de un tumor maligno en el seno.
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Diasnéstico v Pronésticos

El diasnéstico de sinusitis maxilar se basa en los
siguientes antecedentes.

1) Paciente con antecedente de sufrir coriza.

2) Dolor facial, deneralmente sobre Ja medilla.

3) Sidnos de infeccién nasal manifestada Por
enrodecimiento, tumefaccién v derrame rpurulento.

4) Un antro maxilar oscurc en la transiluminacidn v
datos radiolddicos pPositivos,

En cuanto a l1a exploracidn fisica, el sonido de
percusién de un seno maxilar infectado es mates en comparacion
con la resonancia de un seno lleno de aire.

, Para este diadnéstico s¢ reduieren radiografias ds
oclusién, melor todavia una serie de Placas radioclédgicas,
1lamadas deneralmente placas de senos raranasales.

Una sinusitis aduda gque se repite con cierta frecuencia
ruede endendrar una sifnusitis crénica.

Una sinusitis puede ser el oriden de una osteomielitis
orbitaria. También pPuede rasar al interior de Ja cavidad
craneal vy dar ltudar a un2 meninditis o a absceses cerebrales.
El porvenir de los enfermos con sinusitis supurativas crénicas
ha mejorado con el desarrollo de la antitioteraria v de la
quimioteraria rPara dominar los dérmenes infecciosos. La medoria
del estade seneral mediante el tratamiento precoz v eficaz de
las infecctiones respiratorias altas contribuve a la disminucién
de la incidencia v de las exacerbaciones agudas de las
sinusitis cr6nicas.
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CAPITULD IV

TRASTORNOS ‘HEMORRAGICOS

Ltos trastornos hemorrdgicos, se  caracterizan por la
tendencia a sangrar.

Para wuna hemostasis efactiva, se requiere de ta
actividad combinada de factores vasculares, elasmdticos v de
las plaquetas. Para una coadulacién no degseada o excesivi, son
también necesarios mecanismoz de contrabalance aue-inhiban o
controlen la coagulacién. Las anormalidades en cualguiera de
estos componentes o la eresencia de inhibidores circutantes
afectan al proceso de la coadulacidén vy & 1a capacidad de
controlar la hemorragia.

El interés. del odontolodo en las  enfermedades
hemorragf{paras es princiralmente en el mecanhismo de ta
coadulacién, aque cuando resulta deficiente elJerce un efeciso
profundo sobpre el tratamiento v Va planeacidn del mismo.

Se¢ pueden evitar consecuencias graves -realizande una
historia médica seria v obteniendo las pruebas de labaratorio .
indispensables v fdciles de obtener.




IV.a. Hemofilia.

Definicidn?

la hemofilia es una enfermedad sanduinea. Se
caracteriza- por un tiempo de coadulacién prolondgado v
tendencias hemorrédicas, Esta enfermedad es de tiro
heraeditario.

Etiolosfa v Patodéniat

El defecto estd en el cromosoma X v es transmitida como
rasdo recesivo mendeliano lidado al sexo}l se presenta sélo en
fos hombres, aunque la muder es la portadora sue transmite el
qen- anormal.

lLas formas mds comunes se dernominan hemofitia [}
(deficiencia del factor VIII, dlobulina antihemofitica, GAH), v
la hemofilia B (deficiencia del factor IX, componente
tromborlastinico del plasma, CTP» factor Christmas). %e
caracterizan por cantidades normales de factor VIII o IX «aue,
sin embardo, son funcionalmente inadecuados,

Ambas constituven mds del 20 % de los trastornos
hemorrddicos.
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3
Sintomatolonfal

Pese & wue en anbos tires de hemofilia estén: afectados
diferentes comronentes sansufneos, sus manifestaciones clinicas-
v bucales son idénticas. Por Yo tantor se- describirdn- Juntas-
como una enfermedad dnica. Los sintomas- de la hemofilia
comienzan &l principio de la infanciar» v rersisten durante toda-
la vida. La sravedad de la deficiencia varfa v muchas veces se
caracterfza ror hemorragias sraves sue se desarroclan a partir
de heridas trivialest o1 més lisero corte o abracién de los
teiidos blandosy como 108 aue pueden producirse en  las
intervencionas oreratorias: las lesiones ginsivales en las
intervenciones meriodontales o hasta en las wmrofildcticas, 1la
rotura de vasos sansuineos ocasionada ror la intreduccidn de
una asuja hirodérmica traumatizante. hasta los pProcesos
fisioldsicos del brote v cafida de los dientes se mroducen con
una hemorrasia rrolonsada.

Los erisodios hemorrdsicos en Ta boca de los
hemof{licos suelen caracterizarse: por su intensidad:  la
hemorrasgia es Profusa Yy a veces masiva vy eprolondada. La
hemorragia en tetidos subcuténeos,  6rdanos internos v
srticulaciones también es una caracterf{stica. comin- aue puede
deiar hematodas extensos. Es también comdn la- hematuria.



Medidas Preventivas?

Si es necesario efectuar un procedimiento auirdrgico
como una extraccidn dental, la operacién serd considerada coma
mavor v redalizada solo en un hospital bado la vidgilancia de un
hematélodo v pPrevia administracién del factor deficiente.
También son necesarias las medidas locales, aundue éstas se
consideran mds un medio complementario 4aue fundamental. Sin
embardgo tienen dran valor las «curas comPresivas sobre
arlicaciones locales de trombina, Oxvcel u otros coagulantes
eficaces.,

En los individuos afectos de hemofilia leve, la
hemorradia prolondada tras las extracciones ruede ser la dnica
manifestacién de 1la enfermedad, de modo caracteri{stico, la
hemorradia se produce en forma lenta v babeante, pPucde durar
varios dlas o semanas, pueden pProducirse hematomas del sueln de
la boca ¥ linduales, la sandre puede difundirse por los pPlanas
aroneurdticos hasta el espacic farindeo lateral v producir un
hematoma de la larinde, con 1a considuiente dificultad
respiratoria. Es acertable efectuar endodoncias en pPacientes
hemofilicos teniendo cuidade de no extenderse mis alld del
arice del diente. La hemorpadia en ¢] canal suele rpoderse
dominar con solucién acuesa de adrenalina al 121080 emparada en
una Punta de parel. Las pPulpectomfas de¢ dientes de leche no se
acompPanan de hemorradia extraordinaria.

Los pacientes hemofilicos toleran bien las dentaduras
completas vy las rarciales, pPerc se debe insistir en una hidiene
bucal meticulosay pPues las abrazaderas pueden actuar como
Judares de¢ acumulacién de restos alimenticios, causando una
dindivitis, seduida de hemorradia.

. El tratamiento periodontolédice conservador suele ser
mids deseable que la cirudia dindival v dsea por los riesdgos que
imelica.

La anestesia local estd contraindicada en el hemofilico

81 no se le administra previamente factor substitutivoe. La

anestesia con éxido nitroso v mdscara es muy Otil en estos
rPacientes.
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Diasnéstico v Pronésticor

El diagndstico de Ta hemofilia se basa en 1Vos
antecedentes familiares del paciente v en Ja araricién de
hemorragsias rerentinas prrolonsadas Y en la demostracidén del
déficit de la actividad coagulante del factor VIII o IX. EI
defecto caracteristico de la hemofilia es un tiemeo de
coasulacidén mrolongado, siendo muvy alarsado en los casos de
deficit severo. E) tiemro de sansrado e¢s normall deneralmente
el recuento hemitico es normal excemto en los enfermos en aue
las mérdidas de sandre han ocasionado anemia. El consumo de
Protrombina est& disminuido.

Es rreciso descartar la presencia de anticoasulantes
circulantes. No hay cura conocida mara la hemofilia. Las
mersonas afectadas han de ser protegidas de lesiones
traundticas. La mavor cantidad de muertes de hemofilicos ha
sido pProducto de procedimientos auirdrdgicos: incluidas las
extracciones dentales.

El prondstico de la hemofilia es variable» v muchas
rersonas afectadas mueren durante la niftez,



IV.b. Pdrpura.

Definiciéne

Se denomina pdreura a unas lesiones de coloracidn
violdcea de Piel vy mucosas debidas a la extravasacidén
espontdnea de sandre, en sf, no es una enfermedad especi{fica
sino mds bien un sidno de enfermedad. Existen muchas causas de
pdrPura v Por lo tanto formas v las manifestaciones clinicas
son muy diversas. Pero solo se mencionardn dos tipos de plOrpura
por tener manifestaciones en los tedidos bucales.

1) Parpura vascular o (no trombocitorénica)
2) Pdrpura trombocitorénica.

Etiologfa v Patogénial

1) Pdrpura vascular (no trombocitorénical.

En este tirpo de pdrrura, es normal €l ndmero de
Plaquetas.,los fendmenos hemorrddices son debidos a lesiones ¢
defectos de las paredes carilares que traen como resultade un
aumento de la permeabilidad.

Existen muchas enfermedades v numercsas sustancias
(alerdénicas ¢ toéxicas) <«ue vpueden producir aumente de 1a
fradilidad carilar. Con enfermedades como el sarampién.,
escarlatina, fiebre tifoidea v difteria los gérmenes causales o
sus toxinas pueden ocasionar lesiones carilares. Las
enfermedades herdticas, las nefropatias draves, ademds de
numerosas enfermedades dermatolddicas, también epueden originar
PdUrpura vasculara

Aldunos casos de Parpura vascular son de origen
alérdico o téxico. Entre los medicamentos, 1los adentes
etiolddicos mds frecuentes son los barbitdrices, hidrecarburos
vy metales pPesados. -

. Es de especial interés para el odontélodoe la Pdrpura
Vascular de) escorbuto» Ya +9ue s8us manifestaciones pPrecoces
pueden estar limitadas a la boca v e¢specialmente a las encfas.
Aauf se encuentra. un nivel de dcido ascérbicoe hemdtico
anormalmente baJjo o ausente.

2) Pdrepura Trombocitorénica.~ Es la disminucién anormal
| .
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del ndmero de emlaquetas circulantes. E£1 ndmero normal- de
rlaquetas @en ! mm cdbico de sandre var{a de 150,000 & S00,000 v
se dice wue ocurre trombocitorénia cuando ¢! nimero e¢s menor de.
100,000 por mitimitro cdbico.

Pdrmure trombocitorénicat primaria v secundaria.

1) Pdrprura trombocitorénica ideordtica o primaria.~ Son-
de causa. desconocida, aunaue se cree aque- Pyede deberse a  dos
mecanismost e) erimero por disminucidén de la-mroduccitn de
rlasuetast v en ¢) sesundo aumento de su destruccidn, aunaue
rueden ocurrir ambas cosas, estos mecanismos Parecen tener' una.
base autoinmuney e decir, <ue el enfermo estd inmunizadeo
contra sus promias plawuetas, produciendo as{ una dlobulina
destructora antirlaqueta,

2) Parerura trombocitorénica secundaria.— es debida at-

Férmacos

a) Toxicidad medicamentosa.—- Los fédrmacos utilizados
ror el dentista v wue han sido imelicados con més frecuencia en:
este mecanismo son los sedantes <(barbitdricos), analsésicos-
(Fenilbutazona, salicilatos), antimicrobianos (sulfonamidas),
antihistaminicos {corhidrato de ° difenhidramina) ¥
tranauilizantes (meprobamato).

Enfermedades

a) Infecciosas - por virus o bacterias:

b) Metabélicas - uremia, anemias mesalobldsticas

c) Neopldsicas ~ carcinoma, leucemia, sarcoma, linfoma

d) Substitucidén o destruccién de médula 6sead PO Causas
no neopldsicas — mielofibrosis, irradiacién..



‘Sintomatolodiat

Los signos clinicos de 1a pirpura vascular v log de la
rdrpura  trombocitorénica son fundamentalmente log mismos. Por
asto. se mencionard una sola descrimcién clinica.

Una de Yas manifestaciones notorias de las pdreuras es
ta intensa v con frecuencia eprofusa hemorradia gindival aue
ocurre en ta mavor marte de los casos. Se distindue de las
hemorragias debidas a gingivitis pror su duracidn v pPor la
ausencia de inflamacidn,.

Acomraftandc a las hemorragias singivales, rueden
‘observarse otros sisnos en los telidos de la mucosa, encias v
raladar, como pmetewuias, manchas epurpdricas, eaquimosis ¥
Flictesas hemorrddgicas de tamafo vesicular o amrolloso.

No o3 praro ver casos de pdrpura con 1as lesiones
observables cii{nicamente limitadas a la boca, mero los signes
de rdrrura se extienden & la pie)l v se acompafan de
antecedentas de hemorrasias en otros orificios corporales.

Las lesiones bucales de las eGrruras antes mencionadas,
“myeden encontrarse en Ta riel de la cara, cuello v
extrenidades. Puede haber hemorragia nasaly en vias urinarias,
que rroduce hematuria., Y hemorragia en el aparato
sastrointesitinals que da lugar a melena.

En ta pdrpura vascular del escorbutos ademds de las
manifestaciones clinicas anteriormente mencionadas, las encilas
son: a menudo hirertréficas v alguna wvez,s contienen
rroliferaciones granulomatosas muy vascularizadas alrededor de
las. coronas de los dientes. Estas masas seangran faciimente
durante ‘targos rerfodos. También ruede existir palidez de otros
tedidos bucales, «ue hace Pensar en 1a anemias que
frecuentemente acomratia a) escorbuto,
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Medidas Preventivas:

Las hemorragias #ingivales espontdneas suelen- poderse
dominar con el emmleo local de hemostdticos de tiro no
cdustico, como  espuma de fibrina, Gelfoam, o celulosa .
absorbible con trombina. En ocasiones un colutorio de- merdxido
de hidrégeno. alt 1.5 por 100 interrumeird ta- hemorragia
gingival, auneue en otros  casos todas las medidas resultan
ineficaces rara dominarla. :

La dieta ha de ser blanda o semisélida, mara- reducir al
minime el traumatismo wue sufren las encias. '

L.a tendencia a la salida de sansre- excesiva
contraindica todo procedimiento auirdrdico bucal, en Farticular
1a extraccidén dental, hasta que sea compensada la deficiencia.-

Los pPacientes con trombocitorenia secundaria que
requieren intervenciones odontolddicas urgentes con riesdo de
hemorradia importante deben internarse en eV hospital-
derpendiendo del médico el tratamiento dlobal. Antes de le
intervencién odontoltédica, la cifra de pPlaauetas debe ser de
30,000 por mm cdbico cuando menost desrués. debe vigiltarse al
raciente durante varios dfas, en cagso de nuevo. sangrado. Fueden
administrarse otras trasfuciones de rlasuetas si es necesario.
Es pPreciso tomar todas las medidas ‘locales rara sue la
intervencidén sea 1o menos traumdtica posible.
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Diasndéstico. v Pronésticol

En los enfermos con sintomas clinicos aue orienten a la
ndrpura. el prdctico debe pedir ciertos exdmenes de laboratoric
v obtener una historia c¢linica completa. Las pruebas dehen
consistir en un recuento hemético completoy 9que comprenda un
recuanto. de mlaquetas vy la determinacién del tiempo de
coasulacidn v e} tiemmo de protrombina de la sansgre vernosal no
sélo mara excluir 1la posibilidad de enfermedades como 1la
hemofilia o la deficiencia de protrombina, sino también rara
determinar si los signos son debidos o no & una
trombocitorenia. :

+ Si las eruebas de laboratorio no demuestran ninduna
anormalidad vy especialmente si el recuento de plasuetas estd
dentro de los limites normales, l1a enfermedad es eprobablemente
de- orisen vascular o no trombocitorénico.

La identificacidn del tirpo especifice de plrpura se
establiece mediante los métodus de 1laboratorio vy la anamnesis
tiene gran importancia una historia clfnmica completa para
distinguir la trombocitorenia primaria de la secundaria vy Para
determinar 1a causa de¢ esta dltima.

E1 pPronéstico en Pacientes que padencen PGrrPura es
bastante bueno, pPuesto que las remisiones son comunes. Cuandao
sobreviene l1a nmuerte, suele ser a causa de una hemorradia
sdbita ¢ intensa.

En la trombocitorenia secundaria. es esencial que se
efectue la correccidn o surresidon de los factores etiolddicos,
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IV.c. Escorbuto.

Definicidént

El escorbuto es una enfermedad aue - resulta  pPor’
deficiencia de vitamina C en la dietas esta vitamina - es
esencial para la formacién de la sustancia colddenar» vy avuda a
mantener la intedridad de las sustancias de - oriden -
mesenquimatoso, tales como tedidos conectivos, tejido osteoide
del hueso v dentina de los dientes, ’

Etiolosifa v Patosenia?

i.a carencia primaria en los niftlos de corta edad se debe
32 la falta de vitamina C sumlementaria. En Vos adultos -suele -
deberse a idiosincrasias alimentarias ¢ dieta imeroria. Se
Producen carencias en 1o Procesos gastrointestinales, sobre
todo cuando el enfermo estd sometido & una <{<{dieta de dlcera>>.
El embaraze, lactancia, diarreas crénicas v la tirotoxicosis
aumentan los requerimientos de vitamina C.

El defecto bdsico en ¢) escorbuto es5 la insuficiencia
de las diversos tipos de <c¢élulas del teiido conectivo para
formar su matriz espec{fica. Los fibroblastos no  pueden formar
colddenos los osteoblastes v odontoblastos no sintetizan
osteoide ni dentina, resrectivamente.

La formacién de sustancias de cemento intercelular en
los telidos conectivosy, hueso v dentina, es defectuosa, dando
ludsar a debilitamiento de 1los carilares: con- hemorrasias -
subsisuientes v defectos de las estructuras dseas v afines-a.
éstas. Las &reas hemorrdsicas soh- orsanizadas de .modo

avasculars de tal forma aue las heridas curan ma) v se abren .

rdcilmente.
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Sintomatologfa:s

l.os sintomas caracteristicos del escorbute incluven
debi) idad. fatida fdcil, hemorradgias en pPiel, mbsculoes,
articulaciones ¥ mucosa intestinal, ademds existen lesiones
bucales.

Es frecuente encontrar drandes exuimosis en miembros
inferiores vy esralda. Las wpequeftas Peteauias alrededor de
follculos  rilosos, en la riel de extremidades inferiores v
brazos, constituven un sidhe temprano de deficiencia de
vitamina C» también es frecuente que los Pacientes se quelen de
dolores en Tas piernas,

Existen tumefacciomnes a 1¢ lardo de los huesos Tardos v
engrosamiento de las uniones condrocostales {rosario
escorbdtico),

Son mds comunes los estados de deficiencia leve de
dcido ascorbico, Estos Puedern traducirse PoOT mala
cicatrizacién, hirermueratosis folicular, peteauias, a veces
dingivitis crénica, v tendencia a la formacién de hematomas.

t.os efectos bucales de la deficiencia de vitamina C» se
Presentan fundamentalmente en telidos dindivales v
periodontales.

En el escorbute agudo las encias se encuentran muy
hirertrofiadas, condestionadas. rodo azulosas, sue sangran con
1a menor presi6n. Es raro observar lesiones de la muccosa bucal
antes de la salida de los dientes.

En el escorbuto crénico intenso., se rroducen
hemorragias en el Jigamento periodontal v tumefaccidn de estea,
sequido de prérdida oGsea v aflodamiente de dientes, que
finalmente caen.

En casi todos 1los casos de escorbuto adudo ¢ crénico.
las dliceras dingivales presentan microordanismos tfepicos, ¥ los
racientes tienen <1 caracterfstico mal aliento de las personas
con estomatitis fusoesmiromuetal. Los factoras irritantes
Jocalesy como c3lculosy mala higiene bucal v maloclusidne
rueden asravar el cuadro.
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Medidas Preventivast

Cualguier condicién aue eleve el metabolisme , Por
eJemrlo el embarazo, el hirertiroidisme v ciertas enfermedades
infecciosas come tuberculosis, tos ferina, neumonia v en
especial difterias, reguieren un aumentoe de la indgestidn de
dcido ascoérbice rpara conservar una  concentracidn normal  del
mismo en sansre v tedidos.

Es indispensable un buen suministro de vitamina C para
Ya cicatrizacidn de¢ cual]uier redgi6én del cuerpo. La sandre v
tos tejidos de los pacientes aue vavan a someterse a cirusdia
deber estar bien saturados de. vitamina C» ¥y estos pacientes
deben recibir syplementos de esta substancia durante la
convalecencia aye sigue a las intervenciones.

Como se¢ menciond anteriormente aunque se requiere de 1a
vitamina C para la «icatrizacidén de las heridas en cualauier
tedido, no havy indicacién prara prescribir suplementos - de
vitamina C en Pacientes aue presenten dindivitis crdnica o
hirertrofia de las encfas (sin ser estas causa del escorbuto)
va 4aug ademds de obtenerse pPocos beneficios no suple los
tratamientos instrumentales locales.

En deneral no existe indicacién para la administracidn

teraréutica o surlementaria de vitamina C, a menhos de que

existan sidnos clinicos o de laboratorio sospechosos de
escorbuto.

La demanda diaria de vitamina U est en la primera v
sedunda infancia, 30 a 20 md, seddn la edadi en los adultos, 75
md3 durante la dgestacién v 1a lactancia., 100 a 150 my.
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Diadndstico v Pronésticot

El diadgnéstico del escorbute se fundamenta end

1) Resultados de las determinaciones de tos niveles de
vitamina C en e} pPlasma. Los niveles plasmdticos de
4cido ascérbico de 1 a 2Z mg€ 7% se consideran romo
indicadores de una saturacidn completa con vitamina
C.

2) Resultado de la prueba de la socbrecarda de vitamina
Cen el wmlasmas en la cudl, después de haber
administrado una dran dosis de <<{sobrecargal> de
vitamina C se¢ determina el contenido en la orina de
dicha vitamina. Si no se elimina nada de vitamipa C
poer la orina, se considera que existe una
deficiencia de vitamina C.

3) Resultado de la prueba de fragilidad capilar (prueba
del torpiauete o de Rumpel-Leed). La respuesta a
esta pPrueba es Positiva en casi todos los casos de
escorbutos Perc no es especifica de este.

4) Antecedentes dietéticos,.

%) Recuentos hemdticos (especialmente €1 ndmero de
hamaties),

6) Manifestacidn radicodrdfica del rosario escorbdtico
en las uniones condrocostales. En tas radiodrafias
dentales se pPueden lledar a observar alteraciones
en ta ldmina dura.

7) Respuesta al tratamiento con vitamina C.

Una prueba terapdutica con vitamina € medorard 1los
sintomas dingivales agudos de escorbuto en el pPlazo de 72
horas. l.a infeccidn sobreatadida v los deptsitos calcareos,
imriden la respuesta rdpida en la dingivitis escorbitica
crénica.

En los huesos lardes de los lactantes ararecen sombras
periésticas, producidas por la neoformacién de hueso, después
de alrededor de una semanda. las hemorradias en la piel
desaparecen en 2 6 3 secmanis.
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CAPITULO V

TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Las  enfermedades hematolddicas son de sran-importancia
rara el odontdlogo, pues pPuede ser consultado rara- el
tratamiento de "encfas sangrantes”, hirertrofia de las encias,
grandes dlceras bucales o crecimients no exmlicado de danslios
linfdticos submaxilares v cervicales. Un diadgnéstico temprano:
por Parte del dentista de la enfermedad deneral, basdndose en- -
signos v sintomas bucales Junto con estudios de laboratorio-
para establecer un diasndstico de certeza, puede salvar la vida
de los pacientes que sufren algunas de estas enfermedades.

En las leucemias, el diadgndstico temprano sidgnifica un
mejor tratamientor lo que pProlonda la vida del paciente v e
permite soportar medor su enfermedad.

For otra parte Ja identificacién de enfermedades
hematoldgicas antes de las intervenciones dentales es de suma
importancia, pues éstas pueden ir seduidas de hemorradgia muvy
grave, a veces mortal, diseminacién fulminante de las
infecciones, o dlceras doloros{simas.



V.a. Anemia.

Pefiniciént

La anemia es un trastorno sandufneo qQue se caracteriza
Por una reduccién anormal de la cantidad de eritrocitos
circulantes, cantidad de hemodlobina v volumen de células rodas
concentradas en. una determinada unidad de sandre.

Etiolosia v Patosenial

La anemia ruede tener diversos or{denesy es PpPor ello
que: existe una clasificacién etiolédica de la misma v es la
sisuientet.

1.~ Anemis causada por pérdida de sandgre.
2.~ Destruccién aumentada o excesiva de los hematfes.

3.~ Produccién disminuida o alterada de hematies,
debida a la deficiencia de una o varias sustancias,
tales como hierro, vitamina B12, falta de dcido
félicor etec. indisrensables rara la eritropovesis.

4,~ Constitucién defectuosa de e¢ritrocitos.

La hemoglobina contenida en los dldbulos roios o
hematies es Ya encargada de transrortar el oxigeno Procedente
de los Ppulmones a todos los tejidos del ordanismo, es por ello
aue a) haber menor cantidad de¢ hemoglobina disminuve el aporte
de ox{geno a tltas diversas 2zonas del cuerpo, ¢ S¢a AuUe s¢
produce. una hiroxia tisular? apareciendo por  tanto las
manifestaciones c¢linices de la anemia wue reeresentan las
resrPuestas cardiovasculares — pulmonares commensatorias.
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Sintomatologfas

Los s=ignos v sfntomas especificos de loas  enfermos
anémices son muy  parecidoes cualquiera 9ue s¢a Su causA. Los
gignvos bucales arpreciables clinicamente sont

~ Palidez do las encias v de la mucosa bucal.~ En 13
anemias, las anclas tienen un color rosa pPilido. E1
raltadar blando v la Jendua son laos tedidos de 1l1a
bkoca con mavores probabilidades de-mostrar ralidez
definida,

~- Glositis.~ En Ta anemia,» Ya  lendud presenta con

frecuencia sintomas descritos como ardors

sensibilidad o dolor. Ademds de la- - Palidez en

aldunos casos v . del enrodecimiente intenso en:
otros, pPueden observarse, si 3¢ examina con

cuidado, sidnes de atrofia de jas earilas. En leos

casos crénicos, puede arreciarse wuna lisura. o

<Ccalvicied>? (glositis de Hunter o de Moeller).

- Estomatitis Andular.~ Aunaue no s frecuente aye la
anemia se acompafne de inflamacidn, fisuras,.
ulceraciones ¢ costras en Yos Endules de la boca,
sU Presencia crénica debe ser motive para que- se
practiquen ex&menes de laboratoric para establecer
13 existencia de anemia.

-~ Estompatitis Infecciosa.- También pPueden acompaflar a
la anemia sidnos de infecciones bucaxles no
especificas como ercsionss o dleeras superficimiaw,
espacialmente de cardcter persistente i
recidivante, Pueden presentarse infeuciaoncs
monilidsicas secundariamente g la anemia tomd
proceso sobreafadido.

El haillazgo de manifestaciones Dbucales aque orientan
hacia una anemia debe ir sefuido de una investigacidén clinica
&n busca de sidnos denecales de ésta., Estos pueden consistir en
une o varias de los sisuientess

Palidez de la cara v de la riel. Son-sidgnos frecuentes
de anemia la malidez de la cara, labios, riel - v
rafz de las ufus.

Sintomas neuromusculares. Lz anomisa. Puede ocasionar:

diferentes trastornos neuronuscutares, .
¢speclalmante debilidad denoral v- fatigabilidad
faCiY, hormigueos 0 entumecimiento.. de . . las
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extremidades: somnolencias vértigas o liectimias,
cefalalsias v semsiblilidad at fric.

8isnos Gastrointestinules. Las  nduseas, vAmitos,
pérdida de aretito, dlarrea, dolores abdoeminales
pérdida de¢ rese: tambidn son sidnes 9ue hacen pensar
en una anpemia.

Otros Signos. Constituven otros signes la disneas-
edemas mateclares v pPaleitaciones.




Medidas Preventivas?

Una cantidad de diferentes tiros de anemia pueden
presentar manifestaciones bucales., Estas suelen ser variadas,
Pero Por To general tan caracteristicas sue el odontolodo debe,
por 1o menoss sospechar &i no confirmary el diagnéstico de¢
anemia. Aunaue sea s6lo a base de un aspectoe clinico v wura
historia clinica sospechtosa Justifican que el enfermo sea
remitido al médico tan pronto come sea Posible. No se deben
efectuar intervenciones auirdrgicas, ni- técnicas- periodénticas,
en la boca de¢ pacientes con anemia intensa, va aue dichas
intervenciones wrueden ir seguidas de cicatrizaci6n defectuosa
de telidos blandosi ademis de¢ 4que existe Ya posibilidad - de
exacerbar los s{ntomas de hiroxia cerebral o cardiaca en casco
de sansrado importante en un Paciente que estd anémico.

En la anemia pPor hematfes falciformes Jos pacientes
presentan alteraciones dseas en radiodgraffas dentales. Estas
alteraciones consisten en una opacidad menor de a3 normal, Por
disminucidén del npdmero de trabdculas. Esta alteracién afecta
princiralmente el hueso alveolar, con aparicién de eseacios
medulares drandes e irredulares. No hay alteraciones de la
t4mina dura ni del ligamento preriodontal, pPor 1o tante no
cambia la movilidad de los dientes.

La mavoria de estas alteraciones se creen debidas a la
hirerrlasia de la médula dsea (intento mPara compensar 1la
hemélisis?,

Los dientes de los enfermos aue padecen este tipo do
anemia deben mantenerse en el melor estado posible, pPor al
pelistro de que una infeccién desencadene una crisis arldsica.
qye puede resultar mortal.

Se evitard la anestesia seneral, tanto en pacienter con
ragsgo de células Ffalciformes como en los enfermos anémicos va
aqye se ruede Provocar una crigsis, pues una breve hiroxia pmodria
rroducir trombosis cerebral o miocdrdica.

La dlositis es wuno de los sintomas mds comunes en-
algunos tiros de anemia. Los pacientes se auejan de tener
sehsaciones de dolor v ardor wue )legan a ser tan molestas aue:
¢! odontdloso suele ser el wmrimero al' wue consultan prara-
obtener alivio local.

En @) caso de las deficiencias nutritivas, las mucosas
de los enfermos no toleran Ja idrritacidén local producida por
fas rrétesis. Los enfermos de anemia rerniciosa suelen tener:
dificulitad en e} uso de erétesis, sin avue existan exriicaciones-
técnicas satisfactorias de e¢llo.
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Entre 1as anemias existe el 1lamade Sindrome de
Plummer=Vinson, es una enfermedad de especial importancia rpara
el odontdleda debido a s«ue se ha observado sue predispone al
carcinoma de la boca, asi como a las lesiones malidnas de la
farinde. Es recomendable la repeticidén frecuente de  1as
exrloracionegs de la cavidad bucal.

Diagnéstico v Pron6stico!

Cuando los signos clinicoes orientan hacia la anemia, se
debe empezar una comrleta investidacidn rara obtener datos
copfirmatives aue permitan establecer un diadnéstico definitive
vy determinar la causa pPrecisa o el tiro de anemia. Esto es
importante, porque la Gnica forma de combatir eficazmente a una
anemia es atacando la causa que la ha prodocido.

Aldunas veces un recuente hemdtico completo e€s todo o
que se necesita prara establecer e) diadndstico, Peroe con
frecuencia se¢ necesitan mdltirles métodos de laboratorios
estudios radiolddices, etc. )

Los dates obtenidos mediante ta anamnesis avudan muchas
veces no sdlo a hacer el diadntdstico de anemia sinc también a
determinac su causa.

El pronéstico de anemia es variables va que derende
siemPrre de la causa gue la ha pProvocado. Misntras que una
anemia pPor déficit de hierro pPuede controlarse fédcilmente con
un arorte mavor de este mineral, la dran mavoria de anemias
hemoliticas precisan de un tratamiento més comrledo v las
rersprectivas de curaciénm son mds sombrias.



V.b. Leucemia.

Definiciént

La leucemia pruede definirse coma wuna proliferacién
neoprlésica de #16bulos blancos, caracterizada por la aparicién
de teucocitos con formas inmaduras en la médula désea.
deneralmente tambidn en la sandre circulantes, v» a veces, en
otrog érganos., como hisado, bazo v ganglios linfdticos.

Las leucemias se clasifican sesgdn su timo celular en!

1.~ Granylocitica (mielocftica)

2.~ Linfocftica

3.~ Monocitica

tambidén se dividen en base a su madurez celular en:

1.~ Leucemias asgudas. En las cuales el infiltradoe

madular consiste sobre todo en células muy Jovenes (tronco v
blastocitos).

2.~ Leucemias crénicas. En las cuales el infiltrado de
médula consiste en una mavorfa de¢ células diferenciadas.



Etiolosfa v Patosénial

La etiologia de la leucemia es desconocida. Algunas
formas de leucemia en los Polloss los ratones v las ratas se
deben & virusl eero no hay pruebas de una causa similar en e)
hombre. La exposicidn a los factores ambientaies: tales como la
irradiacion v ciertas sustancias quimicas (especialimente el
benceno)s pueden ser factores etioldsgicos.

. La pPatodenia de todas las formas de leucemia parece ser
simitar. Se acumula un némero excesivo de célinulas,
probablemente primero en sus telidos da oriden (por eiemmlod
sgranulocitos en la médule osear ltinfocitos en log dandlios
Tinfdticos) v luedo en todo el cuerpo. Este cOmulc de céiulas
Yleva al aumento de tamafo orgdnico {Por eiemplos
herpatomesalia, esrlenomedalias linfodenopatfa. hirercelularidad
de la médula 6sea) v aberraciones de las funciones orddnicas.
Por ejemplor la anemia vy la trombocitopenia aque se ven

corrientemente en la leucemia.
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Sintomatologias

Leucemia Aduda. Caracterizada pror debilidad, fiebre.
cefaldar tumefaccidn generalizada de los ganglios linfdticos,
hemorragias petequiales o equiméticas de piel v mucosas, signos
de anemia. Pueden presentarse dolores dseos vy articularess
espacialmente en 10s nifos? pueden observarse hepatonegalia v
esplenomedalia, aunaue suelen ser frecuentes al comienzo de- las
Teucemias asfgudas. La linfadenitis suele ser el pPrimer sidgno- de
la enfermedad.

Las lesiones orales pueder consistir ent hirertrofia de
las encfasy con o sin zonas necréticas, el date oral més
frecuente es la notable ralidez de la mucosa asociada- con
hemorragias gingivales,. puede haber manifestaciones de rOrPure
como sonh peteauias v eauimosis. En alduhos casos se¢ observan
sidnos de infecci6n de Vincent! papilas romas, necrosis
interrroximal v wulceracidn» debida a una. bajJa. resistencia a la
infeccidn,

Algunas veces se observan ulceraciones de Jla lensua o
de la mucosa de las meJillas, abscesas de la rulra en dientes
clinicamenta sanos, debida a la invasibn leucémica de- Ya rpulpa
con la necrosis considuiente. De manera andloda, la invasién de
célutas leucémicas en la membrana reridentaria puede ocasionar
sfntomas de reriodontitis aguda, es decir, dolor v aflodamiento
de los dientes.

Leucemia Crénica. A diferencia de la leucemia asudar la
crénica se origina tan insidiosamente aue Puede estar Presente
durante meses ¢ anfos antes de 4que los sintomas- permitan
descubrirla. E! praciente pPuede tener un aspecto saludable o
rresentar rasgos como una palidez anémica vy demacracién. E1
asrandamiento de los danglios linfdticos es comdGn en la.
leucemia linfdtica crénica. pero rarec en la leucemia mieloide.
El curso prolonsado de esta, da tiempo suficiente para que hava
una total! esrlenomesalia v hepatomesalia. También puede ocurrir
el asrandamiento de #lgndultas salivales v amiddalas., debide a.
la infiltracidn leucémica, v en consecuencia hay xerostomia.

En 1a leucemia crénicar la miel suele estar afectada, v
rresenta retevuias v evuimosis. E3 rosible que hara lesiones
nodulares cutdneas, commuestas de célutas leucémicas.

En alsunos casos de leucemia crdénica se observaron
lesiones destructivas del hueso, v esto puede oristinar fractura
ratolddica u osteomielitis.

Las lesiones bucales se presentan en ambas formas:
aguda v crénice de todo tiro de leucemiat mieloide, linfoide v
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monocitica. Estas menifestaciones son muche més comunes, sin
embardo, en las fases agudas v sedin Burket, son mds frecuentes
en Ja leucemia monocitica.

El cuadro clinico aue la leucemia crénica presenta con
més frecuencia al . dentista consiste en tumefacciones
gandlionares, Palidez de los teiidos blandos, signos de pdreura
v enarosamiento de Tas encfas, todo ellc de mavor o menor
intensidad. Alsunas wveces, el cuadro también comprende el
aflojamiento de Tos dientes, infecciones dingivales.
ulceraciones mucosas, v hasta sidnos de moniliasis bucal.

Medidas Preventivas:

Es frecuente aque el paciente leucémico asista a
consulta odontoldédica prara el tratamiento de sus lesiones
bucales, sin sospechar que su naturaleza es mds que local. Por
ello es importante aque el odontdlodo sospeche siempre de las
lesiones reriodontales con aspecto aldo desusado.

En la leucemia el tratamiente de¢ las lesicnes de la
boca debe dirisirse a conservar Ta medor higiene bucal rosible,
aliviar el dolor: v reducir al mfnimo la irritecién de las
lesiones necrdéticas. puede wutiltizarse un colutorio tibio
lideramente alcalino,

Todas ‘las extracciones, biopsias bucales, v raspados
profundos estdn contraindicados. Si se presenta dolor dental
afsudo, hay nue Pproporcionar un drenade adecuads, abriende
amrliamente la cémara Pulear del diente afectado rFara rermitir
@) drenaje a través de una o mis rafices dentales.

El tratamiento dental! profildctico consistird en las
medidas necesarias para aue encia v periodonto logren un estado
6rtimo de saluds v restaurar todos los dientes ceriados.
Dentista v médico deben tener muv presente las Posibles
infecciones v las comelicaciones hemorrésicas. Hay 9ue prestor
gsran atencidn a estes secuelas.
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Diagndstico v Prontéstico?

Aunaue el dentista ruede ' sosrpechar el diadndstico de«
leucemia a base del cuadre bucals, con signos dgenerales
acompafiantes o sin ellos, debe tenerse en cuenta gque otras
enfermedades, come 13 lewcorepia vy las  infecciones viricas
agudas,» pueden eresentar cuadros clinicos pParecidasi por e¢lle
es indispensable que s¢ realice el examen hematelddicos  va  que
constituve 1a base del diagndstico definitivo de cualauier tira
de leucemia.

Las leucemias adudas se caracterizan pror la aPardcidn
de mds células inmaduras que en las lcucemias crénicas.

En aldunos casos, los exdmenes de Ya médula dsea son
indispensables para finalidades diadndsticas.

No existe tratamicento curative eara la  leucemia)y todox
los casos son mortales. Sin embardo, se han hecho progresos on
1a prolongacidén de la vida de los pacientes v en pPrororcionar
un pPeriado terminal mds atenuvade por medios auimioteraréuticos.

La muerte con esta enfermedad derende de disminucin de
resistencia a la infecci®n, ancemiar, fendmenos hemorrddicos v
trastornos de funciones corporales resultantes de infiltracién
de diversos érdancs por ct¢lulas YeucEmicas.
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V.c. Policitemia.

Definicidnn

El término rolicitemia significa un aumento, por arriba
de 10 normal, en el ndmero de gldbulos rolos de la sansre
circulante. Este aumento va acomrafado, aunaue no siemere, pPoPr
el incremento corresrondiente en la cantidad de hemosglobina,
hemptocrite o hematfies.

Etielestia v Patosénias

Existen tres fermas de molicitemia

1) ?oltcttonlc»rotntivn

2) Policitemia rrimaria (rolicitemia vera, eritremia)
J) Pelicitenia secundaria (eritrocitosis)

Pelicitemia relativa. En la relicitemia relativa existe
una elevacidn ararente o transitoria del ndimero de hematfes.
debida & rérdida de linvido intra v extravascular emor diversas
causas! ceteacidesis dJdiadética, deshidratacion rossuirdrsicas
vénites ¢ diarreas de¢ larsa duracién., o diuresis secundaria al
trataniente de la insuficiencia cardiaca congestiva. La
homedliobina raca vez sube més de 25 X + Y no se observan
cambios bucales ierortantes.

Peticitenia. erimarias o wmolicitemia vera. Se
caracteriza ror un avmento idiordtico verdadero de la cantidad
do homaties circulantes v del nivel de hemoslobina.

Poticitemia secundaria. Es similar a la rolicitemia
erisariar excerto sue la eticlosfa es conocida.

Por- Vo seneral, ¢! estimulo nue 1o oridina ess
" 1) . Una. anoxia de ta médula d3eay o

2) La eroduccién de un factor estimulante de la
eritrorovesis, ‘

La. -anoxia de Jla wmédula ocurre pror eiemrlo mors
dglfunclOn rulmonar, cardioratias, vivir a sgrandes alturas o
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envenenamiento cronico ror mondxido. de carbono. Los factores:
quae estimulan la eritropovesis incluven wuna variedad  de
medicamentos vy meoductos auimices como 108 derivados del
cobalto, lacasy fésforor v diversos metales como mandaneso
mercurior hierror» bismutes arsénico v cobalto. También se
vincutan con Ya policitemia ciertos tipos de tumores come Tos
cerebrales, carcinomas de hidado v rifién v mioma.

Sintomatolosias

'

Las caracteristicas clinicas de esta enfarmedad son
f{dénticas en ta molicitemia rrimaria v secundaria,» epor e¢sto se
hard una solsx descripcidn,

Esta enfermedad se manifiesta por cefaleas o zumbidos.
debilidad v lasitud, véertigdo, trastornos visuvales, confusién
mentalsentormecimiento de 1a diccitén @ incaracidad de
concentracidén., La riel tiene un enrojecimiento difusor vy como
consecuencia de la congestidn camrilar, Parece wue ¢l raciente-
astuviera continuamente ruborizado. Esto es més notorio en
cabeza cueltlo v extremidadestlos dedos pueden estar ciandticos.
La riel del tronco raras veces es anormal.

La esprlanomedalia €3 uno de los rasgos m&s constantess
¢! bazo suele ser dolorosc. Son comunes las molestias gdstricas
como dolores ror seses, eructos v dlceras gdstricas.

Manifestaciones bucales. La mucosa bucal es de color
rodo violdceo iatensor» v encia v lengua son las zonas mis
afectadas,

La encia estsd consestionada ¢ inflamada. v sansra con
aucha facitidad. También son comunes las petewvias submucosas,
asf como exuimosis v hematomas. Puede haber infeccidn sobre:
asregada, rerc esto no duarda. relacidn directa con- la
enfermedad. '
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Medidas Preventivast

Es de importancia prara el cirujane dentista la
tendencia hemorrddgica de los entermos policitémicos. Los
Pacientes deben someterse & un andtisis de sansre (hemadglobinay
recuento v férmula de Veucocitous) v recueto de plasuetast esto
es antes de iniciar cualauier intervencidén dental aue incluva
cirudfa importantes va aue se¢ han presentado hemorragias draves
despuéds de axtracciones dentales durante rpericdos en los cuales
¢} ndmero de dl16bulos rojos era alto,

Las complicaciones son menos frecuentes en los
pacientes "controlados”, cuva hemoslobina v hematdcrito se
ehcuentran dentro de los limites normales. AGN con un
tratamiento cuidadoso, la wmolicitemia vera mpredispone a las
hemorrasias vy trombosis: posoreratorias, & veces Sraves, incluse
mortales,

E} tratamiento bucal consiste en conservar una buena
higiene de l1a boca durante la etapa aguda de la enfermedad.

Diasnéstico v Rnonﬁsticol'

€1 diagnéstico. de policitemia demrende de¢ los signos
ci{nicos caracteristicos, de log antecedentes de la enfermedad
-0 sea descubrir factores aue puedan ocasionar un ¢stado de
anoxia de la médula 6sea o nue estimulen 13 eritropovesis v con
anélisis de laboratorios ‘o sea una biometr{a en donde
deneralmente se encuentra una elevada cantidad de eritrocitos,
Sue Hesa a exceder los 10.000:000 por mm cdbico. La
hemoglobina s alta, entre 18 v 24 &, por 100 m] de sansgre.
También resultan altos los recuentos de leucositos v planuetas.

€1 tratamiento de esta enfermedad solo reduce los
sintomas v rarece prolongar la vida de! paciente al reducir 1la
incidencia de trombosis v hemorragia. El tiemro medio de
supervivencia con tratamients es Jde unos 13 anos.
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CAPITULO VI

TRASTORNOS NEUROLGGICOS

No se considera a la erpilepsia como una enfermedad sino
come un Proceso sindrémico o manifestacitn muvy frecuente,
calculdndose que cerca del 0.5 % de la wpoblacidn humana la
radecey pror ello no resulta dificilt que cualauier cirujanc
dentista sea reauerido durante sus afkos de prdctica para tratar
alduno de estos casos.,
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Vi.a. Eprileprsia.

Definicién?

Es un trastorne crénico del sistema nervieso central,
copnsiste en upa afeccidén encefdlica aue se manifiesta ror
accesos repetidos de prérdida de conccimiento acompafiados con
frecuencia de convulsiones tdnicas v clénicas del trastorno.

Etiolodfa v Patodénial

Etioldgicamente, la epilepsia 5¢ clasifica cosmo
sintomdtica o ideordtica, implicando como "sintomdtica” 4que se
ha identificado la causa probable del transtorno.

De 1os ¢pilépticos el 75 % son de tipo ideopdtico, sin
lesién cerebral orgdnica conocidas el 25 % son secundarios a
enfermedades que se¢ sabe afectaneal cerebro.

La etiolodgi{a de la epilepsia idiopdtica dnicamente s¢
halla esclarecida en el sentido de ser exeresién de un pProceso
auvtosémico heredado recesivo (formas benidnas pPoco Prosgresivas)
o dominante (con evolucidn progresival.

Entre los procesos primariamente encefalordticos mids a
menudo caraces de causar eprPilepsias sintomdticas destacant
traumatismos cefdlicoss arteriosclerosis cerebral, tumores,
encefalitis v meningitis con sus secuelass edemas cerebrales
téxicosy anoxia.
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Sintomatolosias

- Setdn ,lni caracteri{sticas de! accesos los trastornos
convulsivos mpueden dividirse en cuatro dgrupost

I.~ Oran mal. Estos accesos son la forma mids frecuente
de trastorne convulsivo, se caracteriza ror ataaues de rérdida
de la concienciar» Junto con movimientos convulsivos Y
transcurren en 21 sisuiente ordent

1) Auras, aue ruede ser motora, sensitiva o msfauica.

2) Etara ténicar al erincirio de la cual se rierde la.
conciencia. E1 paciente cae al suelos con todos los mdsculos en
astado de esrasao rfsdido. La etara ténica dura arroximadamente
un minuto v en eltla se detiene la reseriracidn, por lo aue
ararece cianosis.

3) Etara clénica, durante lta cual havy movimientos
convulsivos en Yos misculos. La mandibula v 1a Jensua Pueden
afectarse, la saliva se hace esprumosa Yy ruede haber nordodura
de la lensua. Se produce miccidén involuntaria.

4) Comay wue ruede durar minutos o varias horas. En
esta etarar foltan Jos refledos corneal v tendinosos.

S) En 'a recuseracién havy cefalalgia intensa.

11.- Peauetc mal. Es ¢] segundo tire en orden de
frecuencias de las crisis erilemticast se caracterizan por
pérdida de la conciencia sin convulsiones: excerto por
movimientos menores como los de marmadeo.

Los atanues de rewuefico mul ocurren como breves
interrurciones de la conciencia, &n las que el paciente se
detiene en 1o aue estd haciendo o diciendo durante unos cuantos
segundos. Sisue la actividad normal inmediatamente desrués de
terminada la crisis. Se presenta casi exclusivamente en ninos v
frecuentemente desararece durante la sedunda década de la vida.

Los atasues de requenc ma) pueden rresentarse varias
veces al dfa.

IXl.~ Emitemsia Jacksoniana. Esta forma de erilersia
corresronde a enfermedades ors€nicas del cerebro. La crisis
empieza con movimientos clénicos de la wmarte distal de una
extremidad o de la cara. Los moevimientas iniciales de la crisis
¢5 frecuente .aue afecten los dedos de manos o pries. Los
movimientos convulsivos Jueso se difunden a 1o largo de la
extremidad afectadar» se seneralizan, v causan pérdida de
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conocimiento.

IV.~ Eprilersia pPsicomotora. Van rrecedidas de un aura,
se caracteriza ror estados de ensoftacibn v reriodes de
auvtomatismo. Durante 1la crisis el paclente muestra conducta
rara o ses erisodios de actividad motora v mental con finalidad
Pero sin adecuacién a la situacién de anuel momentor wor
ejenprlo desvestirse o buscar algo en ¢l suelol estos &ccesos
suelen ir sesuidos de amnesia.

Los macientes waue toman anticonvulsivos sufren muchas
vaces hirerslasia dinsival. Esta hirerrlasia suele prresentarse
sebre todo con Dilantina.

La etiolosfa de 1a hirerslasia ¥indival se ha estudiado
auchos v s¢ ha relacionado con las concentraciones de droga en
108 tedidos ginsivales, v ¢! efecto de Ja wmisma sobre las
células cebadas de las encfas. La mavor rarte de los autores
estén de acuerdo en wue los factores inflamatorios locatles
_ también desearenan imeortante rarel en la etiolosfa de 1la

hirerrliasia ror Ditantina.

Clinicamente 1a hiperrlasia pror Dilantina comienza en
las  rarilas interdentales Y .sélo se PpPresenta cuando hav
dientes. Las erarilas aumentan de volumen en la surerficie
vastibular v an la linsuval. Las greas de hirerplasia son duras,
de color rosador vy cubiertas de mucosa normal. La dravedad ds¢
1a hirerriasia varfa. En alsunos racientes la encia aumentada
de vélumen puede incluir sé6lo una o dos papilas’ en otros
casos, las coronas de los dientes estén completamente cubiertas
de teJido hiwerplidsico.
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Madidas Preventivas?

El medor tratamiento para. la-hirérelasia causada ror
Dilantina empieza con 13 prevencién. Es indudable =ue la-
higiene bucal cuidadosa puede evitar o» cuando menes, reducir
al minimo la hirermlasia de las encfas. El raciente debe de ir
al dentista poCco después de iniciar e} tratamiento -
anticonvulsivo rara aue le ensefle higiene bucal! v proceda  al
raspado dingival, Los Pacientes: mue no se han tratado-
debidamentes v wue desarrollan dran himermplasia. de las. encias,
necesitardn una singivectomia.

Se han publicado informes de wue otro wmedicamento
antiemriléptico, la Primidonas, mrovoca dolor dingival: como-
efecto colateral,

l.os racientes ermilémrticos son sucertibles de rresentar

un atanue de sran mal mientras estdn sentados eon la- sala de .

esPera 0 en el sillén dentaly va que las crisis epilépticas-
suslen desencadenarse de modo esponténeo, mero havy una serie de
factores aue tas mropician, como la falta: de: suefto, losg -
estimulantes, un estado ansioso, etc.

El tratamiento dental sistemdtico mara epilémrticos bien
controlados muede Jlevarse a cabo sin modificar el tratamientc
normal. No hay motivo para aumentar la dosis de- la  teraréutica
anticonvulsiva antes del tratamiento dentals: tampoco estd
indicado el empleo sistemdtico de sedantes.

Los erilépticos pueden tratarse adecuadamente emrleando
anestesia local. Aldunas autoridades rrefieren-administrar un
anestésico seneral pars cirudfa bucaly, con obdeto de- prevenir
un ataque durante ¢} tratamiento.

Madiante la historia cli{nica se ruede obtener una idea.
bastante arroximuda del estado en aue s¢ encuentra- el paciente.
También es aconsejable tener consulta con ¢) médico tratante:
antes de emrrender Ja teraréutica odontoldsica..
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binlndstico-v Pronésticos

E1 diagndstico correcto se basa en la historia clinica
detallada de 1los ataques,» exploracidn ffsica v neurclédicas
completasy v en ¢l resultado de las pPruebas de laboratorio,
comprendiendo ltas radiografias del ¢réneor encefalorraauides v
determinaciones del calcio, fésforo, azdcar v nitrédeno  ureico
de la. sandre).

Es imrortante mencionar, =sue existen crisis convulsivas
sue no son eriléerticas (¢} EEG es normal) v» por V¢ contrario
no todas las erilérsias s¢ manifientan ror crisis convulsivas.
Ademés: rara aue a un raciente se¢ le considere como eriléptico
es Preciso aye hava sufrido varias crisis epilémticas, pues una
sola crisis pueden tenerla muchas mersonas normales.

La teraréutica medicamentosa ruede centrolar los
atasues de sran mal en un SO % de los casos v reducir mucho la
frecuencia de los ataaues en otro 3% %2 ¥ controlar los ataaues
de pPesuefto mal en un 33 %: v reducir la frecuencia en un 33%,
controtar los ataques Psicomotores en un 28 % vy reducir la
frecuencia en un S0 %.

En los intervalos que existen entre una crisis v otra
deneralmente se encuentra bien el paciente v no siente nilnsGn
tiro de molestias. Puede realizar wuna vida normal, pere sin
deJar la medicacién. El1 Pprontstico es medor cuando no se
demuestra ninguna lesidén cerebral.
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Vi.b. Sindrome de Parkinson.

Definiclidn:

El sindrome de Parkinson es ‘una enfermedad crénica,
ltenta v prodresiva del sistema nervioso central.

Etiolodfa v Patodeniat

Esta enfermedad se debe a la atrofia o dedeneracidén de
las células de los dandlios basales, estructuras anatémicacs
situadas en la masa o sustancia dris del cerebro,

La maver parte de los cases son  idiepdtices, pero
aldunos derenden de encefalitis, traumatismos, intoxicacidn por
mondxido de carbono, aterosclerosis. enveneramientos metdlticos
o tumores cerebrales. Hay una forma de parkinscnismo de oriden
medicamentosos causado PO reaccibn a los derivados
fenotiacinicoes (haloperidol « la reserpinal). Esta dltima forma
de la enfermedad depende de la disminucidn de dorPamina en €1
cerebro causada pror la droga3 desararece al interrumpir el
tratamiento.
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Sintomatologias

Existaon tres caracterfisticas clinicas frincirales de 1a
enfarmedad de Parkinsoni risidez: temblor v acinesia (leantitud
en la. iniciucién de tYos movimientosz), E} comienzo de la
enfermedad s insidioso. Constituve un zidne temprano frecuente
la tidera rividez de 1o masculos de Yas ectremidades. ¢ e}
temblor de las manos. EY temblar timice de 12 mano suele
tlamarse movimiento de fabricacion de eildoras; derende del
movimiento del pulgar v de los dedos frotando unos contra
otros. La ristidez srodresa lentamente, hasta aue o1 paciente
sufre una invalidez importante, EV caminar resulta diffcil, v
el paciente acaba teniendo una postura tiricamente encorvada.
La ralabra se hace lenta mor falta de control muscular
{(disartria)s ¥ cuande la enfermedad prodresa havy disminucion de
todos los. movimientos voluntarios v aumento del temblor muv
manifiesto en reroso. En aldunos pacientes el temblor puede
auedar limitado & las manos: pPero en otros estdn afectados
brazos v tronco,
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Medidas Preventivast

Muchos signos de. la enfermedad de Parkinson-se observan -
en la cabeza Y a nivel de Ta nuca. Es frecuente la .rigidez -de -
1o mésculos facialesy Yo cudl hace wue el paciente- no tensa
expresidn, La rigidez muscular también causa dificultad mrara la -
deglucidn, de manera sue en muchos cascs se¢ escara saliva por
las comisuras. Suele rresentarse frecuentemente temblor de -
lendua v maxilar inferior, dificultandose. JTa ralabra-v el
comer, 'Y rpara el dentista dificultando 1los tratamientos
adecuados.

Como la ansiedad aumenta los temblores, es Gtil - dar
sedantes antes de rroceder al tratamiento dental, mara-
disminuirlos Yo més mosible. Como el temblior aumenta en reposor
hay aue pedir al praciente aue coloque su lensua o su-maxilar:
inferior en una mosicién determinada, esto rPermitird saue se-
disminuvran los temblores alrededor de lta bocas v rermitird:
trabajar medor al dentista.

Deade aue se ha utilizado ampliamente levodora en- la-
enfermedad de Parkinson. muchos de los sisnos bucales
observados no guardan relacién con la enfermedad, sine- con- el
tratamiento, va <que Ta terarféutica de levodora puede- ir-
acomraftada de movimientos involuntarios anormales» de tiro
coreico o atetoide. Estos movimientos pueden ser ifntensos-
alrededor de la boca. Los pPacientes nmuestran- movimientos
indtiles de masticacién. de succién, v de desplazamiento de los
maxilares, que rueden ser extraordinarios. Estudios realizados
demuestran nue atsunos de los movimientos bucales anormales Aaue
rrovoca dichoe medicamento suelen ser 1o suficientemente-
intensos rara causar trastorno de 1los dientes v rotura de-
rrétesis. Se ha tratado este rroblema. fabricando rrotesis aue:
se adartan a las surerficies de oclusién de los dientes.

También prueden ser otilas- en alsunos: racientes los
rrotectores nocturnos Yy otros dispositivoes wutiltizados  mara
conservar los dientes en su lusar. i



Diagnéstico v Pronésticol

E! diasndstico suele ser fécil una vez aue el cuadro
clinico es caracteristico, rere Puede ser dificil ern las
rrimeras fases. Las claves son la falta de exeresién facial., la
roca frecuencia del restanreo, la disminucion de los movimientos
réridos de los dedos vy la resistencia disminucién delos
movimientos r&ridos de 1os dedos v 13 resistencia muscular
himerténica al movimiente rasivo.

El sindrome de Parkinson es una enfermedad sue no se
cura de forma radical vy definitiva. Existe un tratamiento
patiative caraz de disminuir las molestias del enferme v Qque
evita por otra partes el pProgreso de esta enfermedad, lo cudl
¢s importante va que o5 .mds probable aue el paciente muera de
las rosibles complicaciones aue de la epfermedad en si,
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CONCLUSIONES

Considero que la. mejor forma de evitar accidentes-en el
consultorio dental, estriba princiralmente en moner interés al -
elaborar la historia clinica de nuestros. pPacientes, 1a. cual:
deberd sear completar en la Qque pPodamos hacer una evaluacion-
gobre el estado de salud deneral de nuestros pacientesr» Para-
aue en caso de existir un trastorno. estar concientes de el v
de los cuidados que debemos tener durante el tratamiento.
odontolégicos o saber si es necesaria la hosritalizacion mara.
roder intervenir como es ¢l caso de la hemofilia..

Por otra marter, el ignorar wue el pPaciente s¢ encuentrs
bajo tratamiento médico, rpuede rlantear al odontéloso problemas
espaciales. Ya aue la eleccién del tratamiento o medicamentos-:
ror rarte de} dentista puede depender de- Ta enfermedad-
rreexistente o de los efectos de la medicacién. deneral. En:
muchos casos,» para roder establecer una coducta terardutica.
adecuada se necesitard la colaboracion del: dentista con el
médico tratante.

Es meJor prever los accidentes. v adelantarse a-ellos.
que tratarlos, meroc de cualquier forma ) dentista debe de
estar mreparado para situaciones de emerdenciar no olvidar aue
de las determinaciones <aue tomemos en wnos cuantos minutos
ruede derender la vida de un paciente.

Al tratar accidentes en el consultorio, el dentista-ho
debe vacilar en tomar medidas «ue tiendan a. 'a conservacién de-

las funciones vitales: reseiracién v circutacidn. En su»mavor"

rarter el tratamiento inmediato serd- sintomético., E! problema.
secundarioy de diasnosticar v tratar 'a causa especifica del-
accidenter» muede renuerir conocimientos v medios especiales wue

no mosea de {nmediato e) dentista. Por eso cuando ¢l maciente .
todavia necesita atencidn. deserués .de tomadas las nmedidas

iniciales: se deberd medir avuda médica.. '
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