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INTRODUCCION 

. Debido a que el CiruJano Dentista. tiene contacto con 
Personas que Presentan alteraciones cardiolósicas. 
hematoPov~ticas v sistémicas en seneral. v no est' exento de 
accidentes dentro del· consultorio dental, Pienso que es de suma 
importancia que el odont61oso tensa Presentes las· 
consideraciones senerales de los Padecimientos que aqu! se 
mencionan, v que son de su inter4s Por la frecuencia con la que 
se Presentan Y Por el riesso que imPlica Para el CiruJano 
Dentista el tratar a Pacientes con esto5 tiPos de 
Padecimientos. 

No 1010 se deben conocer las condiciones bucales de los 
Pacientes. sino que es necesario tener un criterio intesral de 
estos. lo cu'l lo•raremos con la elaboración de una historia 
clínica adecuad~. 

El Presente trabaJo, se elaboró con la recoPilaci6n de 
datos de varios libros de diferentes autores! los Puntos a 
tratar Por tema son• definición, etiolosfa Y patosenia, 
sintomatolo•!a. medidas Preventivas a considerar Por el 
CiruJano Dentista y el diasn6stico v Pronóstico. 
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CAPITULO l 

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES 

Las ur•encias cardiacas mortales son raras en el 
consultorio· del . dentista, Pt1ro esto no si!lnifica que &1 
dentista deba i.!lnorar los Posibles Problemas que Plantean los 
enfermos del corazón. La amPlia .!lama de fármacos Potentes que 
reciben en la actualidad este tiPo de enfermos del sistema 
cardiovascular constituye también un Problema Para el dentista 
que 1 os trata. Las infecciones de or i!ten der1ta l o bue a 1 Pueden 
adem'-s ocacionar o asrava.r una errdoc.ar·d i ti s. 

En ciertos casos de enfermedades cardíacas. cualquier 
intervención o anestesia rePresenta un ries!lo considerable. El 
dentista tambi'n desemPefta un PaPel importante al deso::1Jbr-ir en 
fase temPrana enfermedades cardiovasculares que Pueden 
tratarse, como la hiPertensión. 

Por otra Parte, la ProPorción de la población que se 
•ncuentra en la 4Poca más ProP1c1a Para el desarrollo d• 
enfer111edades crónicas va aume-ritando. Entre e-stas enfermedad<:s 
crónicas las del aparato cardiovascular ocupan un lugar 
Preferente en cuanto que las enfermedades cardiovasculares en 
al!lunos lu!lares constituYen la causa número uno d~ muerte. 

Otro motivo Para que los Pacientes con enfermedud 
cardiovasculal' requieran trah.miento esFecia.1 er1 el conr.•Jl torio 
dent•1 es que Pueden tenel' disminuida la capacidad de resistir 
la• situaciones de tensión. v en muchos casos ~1 tr&tamiento 
dental Puede a!ll'avar una enfermedad cardi.ovascul.ar va 
existente. Estas consideraciones Podrí.an llevar al dentist& a 
r•hu•ar at•nd•r a estos enfermos! Pero no se Puede ne!lar el 
trata&iento odonto16~ico a un enfermo cardiaco. 
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I.a. Andina de Pecho. 

Defini.ci6nl 

Es un sfndro111e e 1 foico debido e l·a. i s .. uell'iia miocárdica 
Y que Produce une. sensación de Mlestar o Presión Precordiales. 
es. precíPitado caracterfs\'ic.an1ente Por el esfuerzo o loas 
emociones, Y aliviado Por el reposo o la nitro!llicerin~ 
sub1in!!ual. 

Etiolosfa v PetoJSenial 

La an•ina de pecho, se produce cuando el traba.Jo 
cardiaco v 1 a de111anda miocárdi ca de o><i!teono exceden de 1 a· 
capacidad del sis.terna arterial coronario de Proporcionar 
oxí!leno. Los sfrrtome.s de la an!fine. de ,.echo refleJan esta 
is .. uemia mioc,rdica. El acómulo de sustancias activas durante 
1~ is~uemia estimula los nervios sensoriales que rodean al 
corazón. Produciendo la sensación visceral Profunda de ansina. 

Conforme el miocardio se vuelve isquémico. el PH 
san!lre del seno coronario de5chnde, ha.Y P6rdida de 
celular,· ilParecen e.normalidades electrocardio!lr.;(ficas. 
rendimiento ventricular se deteriora. 

de la 
Potasio 

Y el 

Las determin•ntes PrinciPale5 del consumo miocárdico de 
oxheno son la frecuencia. cardiaca, la ten»ión sist61 ica o 
Presión arterial, v la contractilidad. Cualquier aumento de 
estos factores en un cuadro de reducido fluJo d• san!lre 
coronaria ,.uede inducir la en111ina. Los P•cientes "tUe· sucu111berr 
tienen casi invariable111ente •terosc1erosis corone.ri-• e)(tensa. v 
fibrosb lftioc,rdica en ,.lac4u. Puede haber sillnos de infarto 
111ioc,rdico anti•uo. 



Sinto11atol o•h.• 

El ata~u• an•inoso típico suele se•uir al asotamiento 
físico o la tensión emocional. El Paciente sufre un dolor 
OPresivo v abrumador en la redión subesternal. En forma 
característica. el dolor se irradia al hombro izquierdo Y a lo 
lar•o de1 brazo hasta la punta de los dedos cuarto Y quinto; 
Pero tambi'n Puede invadir· otras zonas. como el cuel 1 o e 
incluso Jo maxilares. Se ha observado dolor en maxilares en 
ausencia de dolor Precordial. El Dentista debe recordar este 
hecho fren~e a un Paciente sin lesiones bucales ni dentales, 
Pero con dolor de maxilar que aparece durante el eJercicio Y 
desaparece con el rePoso. Este dolor opresivo dura aJsunos 
•••undos o minutos. 

Un dolor intenso desPu's de inserir una comida 
abundante, Puede corresPonder a un ata~ue andinoso Y no a una 
"in•esti6n a•uda". Esto se debe a que durante la didestión. el 
metaboJis•o aumenta Y el corazón debe de trabaJar más. 

Durante los ataques an•inosos varían Poco la frecuencia 
cardfaca. la temPeratura. o Jos valores hem4ticos. Si el dolor 
dura m's de media hora. debe Pensarse en infarto de miocardio o 
en alddn trastorno abdominal ad~do. 

La intensidad del acceso ansinoso varfa desde una leve 
sensación de oPresión. hasta una terrible an•ustia. En los 
1&cce1os draves, el enfermo est;i P4.1 idc .. abatido v sufre mucho 
si no toma Pronto nitro~licerina. Evita todo movimiento, no 
anda. ~ueda inmovil de Pie v deJa de hablar. Presentando amasos 
de síncopes. 

4 

.. 



Hedidas Preventivas: 

Los ata~ues ansinosos asudos Pueden ser el resultado de 
las reacciones de tensión debidas a la atención odonto16sica. 
en Particular las extracciones dentales. va que dicho factor 
emocional estimula la descarga de ePinefrina Y norePinefrina •n 
la circulación v Pueden dar lugar a elevación de la Presión 
arterial Y de la frecuencia cardiaca. así como a un ataque de 
ansina. 

Al llevar a 
Pacientes con ansina 
sisuientes Precauciones: 

cabo tratamientos odonto16Sicos en 
de Pecho se deben tomar en cuenta las 

- Deben evitarse, por todos los medios. los estímulos 
dolorosos v la excitación. Una actitud calmada v 
sesura Por Parte del clínico contribuve mucho a 
tranquilizar al Paciente Y disminuir la reacción de 
tensión. 

- Debe administrarse alsdn barbitúrico de acción corta 
antes de la cita, es aconseJable consultar con el 
m6dico tratante res Pecto a la medicación 
Pre-operatoria. La dosis dePende del individuo. A 
veces es Preciso modificarla en función de si el 
Paciente va recibe sedantes o ciertos fármacos contra 
la hiPertensidn. En caso de Plantearse extracciGn. la 
consulta con el médico es oblisada. 

Salvo Posibilidad absoluta. las extracciones dentales 
deben hacerse bajo anestesia local. El Dentista debe 
decidir cuantos dientes Podrán extraerse en la misma 
sesión, en función del Posible traumatismo que 
represente la maniobra ~uirórsica. Y de la reacción 
Previa del Paciente a las situaciones de tensión. 

Si aparece dolor Precordial durante la intervención. 
debe susPenderse el trabajo en esta sesión. 

Está contraindicado cual~uier anestésico Seneral 
susceptible d~ Producir hiPoxia del mósculo cardiaco. 
Por lo tanto se Prefiere eter etílico o divinilo. 

La Premedicación con nitroslicerina sublinsual <se 
Prescribe con la finalidad de dilatar los vasos 
coronarios> se lleva a cabo unos cinco minutos antes 
de administrar la anestesia local. emPleando de 
preferencia la nitroslicerina del Paciente. Si el 
enfermo no lleva consigo el medicamento. el CiruJano 
Dentista debe utilizar tabletas de nitroslicerina de 
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0.3 ms. Para aliviar rápidamente un dolor ansir1Qso 
fuerte, ~e recomienda hacer inhalar al enfermo el 
contenido de una amPolleta de nitrito de amito; en 
los c&sos en ~ue el Paciente no resPonda con lo 
&nterior, se Puede administrar un narcótico en dosis 
moderad&s CDeMerol), "por via intramuscular. La 
oxi•enoter&Pia nos Puede avudar tambi4n. 

- Se debe Procurar ~ue en cada cita el tratamiento sea 
to m's corto Posible v sin llesar al limite de la 
tolerancia. 

E1 enfer~o con •Pisodios dolorosos diarios, 
especialmente cuando est(n asociados con las comidas 
o una tensi6n emocional. debe considerarse como 
ries•o srave. En estos casos se recomienda realizar 
~nica111ttnte tratamientos de ursencia. 



Diasnóstico Y Pronósticoi 

El diagnóstico de ansina de Pecho se hace Por el 
interrosatorio. Y el mddico debe centrar su atención en los 
cinco factores del dolor anteriormente descritos: sitio del 
dolor. carácter del dolor, irradiación, relación con el 
esfuerzo Y rel<1cí6n con la toma de nitroslicer-ir1'3· , La 
confirmación Puede obtenerse observando las nlte~aci~nes 
electrocardiosráficas isqu,micas durante un ataque esPontaneo. 

El Pronóstico de este trastorno es muv inseeur-o. Puede 
Producirse su disminución espontánea, Puede aumentar en forma 
de dolores más frecuentes. incluso en rePoso, o la afección 
Puede terminar en un infarto de miocardio. 

Son tr-es los factores Principales que influven sobre el 
Pronóstico: edad. extensión de la enfel"'medad coronaria 
<determinada ansioardficamenteJ Y función ventricular. 
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Es la vari•nte -'• •rave e i•Portante de cardioP&tia 
coronari&l •1 •rado 1114.s intenso de · insuficienci• vascular que 
Produce n•crosis isqu41r1ica brusca de zonas ·discretas del 
•iocardiol la zona necrdtic& s• Pierde irr•mediable•ente v es 
1ubstituid& POr cicatriz fibrosa. 

La ateroiu:lerosis de las arterias· coronarias es un 
deno•in•dor co•Gn en la m&vorí& de los enfermos con infarto de 
1r1iocardio. 

La trombosis suele ser el resultado del infarto de 
miocardio y no el Proceso iniciador. Los estudios ansiosráficos 
reve 1 an que las anor-ma 1 idades sellmentar ias de 1 a contra.cti 1 idad 
mioc4rdica que rePresentan el infarto vieJo, suardan una 
correlación razonable con la enfermedad de la arteria que riesa 
el •rea en cue1ti6n. 

El infarto de 1r1iocardio Puede Producirse en ausencia de 
coronarioPatía debido a espasmo de la arteria coronaria o Por 
embolia coronaria como comPlicación de una endocarditis, 
trombosis auricular . izquittrde., cardioPatf& reumttica o, en la 
estenosis aórtica valvular, con excrecencias calcificadas. 

El infarto de miocardio es ~r•doainanteMent• una 
•nfer•edad del v•ntrfculo iz~uierdo, Pero el tre• l•sionada 
P~ede extender•• al ventrCculo derecho o a las auricula1. v •• 
ha descrito un infarto ventricular d•r•cho aislado con 
r••ur•it&ci6n tricdsPide e insuficiencia del cor•z6n derecho. 

e 
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El Primer sintoma de infarto de miocardio, suele s•r un 
Profundo dolor visceral del subest•rn6n descrito co•o dolencia 
o Presión. muchas veces con irradiación & la ••P&1da. la 
mandíbula o el brazo izquierdo. El dolor es seMeJante al de la 
an•ina de Pecho, Pero suele ser m's intenso v m'• P•rsistente. 
casi abrumador v que dura muchos minutos u horas. 

En la exP1oraci6n, el Paciente sue1e estar inquieto. 
an~ustiado, P'lido, diafor,tico v con dolor intenso. Puede 
verse .cianosis Perif,rica o central, v la Piel suele estar 
fria. La temperatura suele estar elevada, el pulso Puede ser 
filiforme v la Presión san•uínea es variable, aunque la-mavoria 
de los Pacientes manifiestan inicialmente cierto drado de 
hiPertensión. Pueden desarrollarse v dominar el cuadro· clínico. 
s!ntomas de insuficiencia ventricular izqui•rda, edema· 
Pulmonar. shock o arritmia importante. 

Generalmente no se 
alivia con el reposo. Aunque 
m's Frecuente no siempre 
infartos asintom,ticos 
electrocardio•ramas. 

desencadena con el eJercicio· ni se 
el dolor es la molestia PrinciP~l 

&Parece o sea que Pueden Presentarse 
que Pueden descubrirse Por 
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Hedidas Preventivas: 

Está contraindicado cualquier tratamiento dental de 
eleccicSn duranh la convalecencia de un infa,..to del miocardio. 
Como rellla seneral, no deben realizarse extracciones durante 
los tres meses Posteriores a un ataque. Será necesario 
consul·tar con el cardicSloso sobre cualquier decisión. 

El dolor de orisen dental se Puede aliviar con 
anal•~sicos durante la convalecencia inmediata, Pues la Presión 
arterial v Pulso todavfa no son estables, 

En el mes sisuiente. los tratamientos odontolósicos no 
deben Pasar de drenaJe de abscesos. abertura de cavidades de la 
PUlP& Para su vaciamiento v colocación de aP6sitos sedantes. 

En el tratamiento dental. es imPortante recurrir en el 
Paciente con infarto del miocardio. como PreMedicación, a un 
barbitdrico de acción corta antes de la anestesia locall esta 
Pre•edicaci6n debe administrarse en la sala de esPera. 45 
minutos antes de empezar las maniobras odontolósicas. Para 
reducir al mínimo las reacciones de "stress". Para casi todos 
los adultos son adecuados de 30 a 60 ms. de PentobarbitaJ, 50 a 
100 mf, de secobarbital o 5 m11. de diaceP'an. la dosis exacta 
dePende del individuo. tomando en cuenta otros medicamentos que 
Podría e1tar· tomando el Pe.ciente diarie.11tente Por orden del 
1114dico. 

El CiruJano Dentista debe consultar al 
P'&ciente. antes de administrar antisialososos como 
metantetina; las dosis emPleadas en odontolosfa 
lusar a taquicardia, lo que es inconveniente. 

m'dico del 
atroPina o 

Pueden dar· 

En seneral. en los Pacientes cardiacos se Prefiere una 
anestesia local Profunda v completa Para disminuir el miedo Y 
la ,.roduccicSn end6llena de adrenalina. Se debe emPlear la meno;· 
cantidad Posible de anest~sico. con la menor concentración 
P'osi b 1 e de vasoconstri ctor ( ci ta.nest >. debe obser·v•rse 
detenidamente al Paciente durante v desPu4s de la invección. 
Las invecciones intravasculares de anest6sicos v d~ 
vasoconstrictores comunes Pueden revestir un Pelisro especial 
en los card1acos. Por esta razón, sólo deben e~Plear5e Jerinllas 
v a•uJas de tipo de aspiraci6n, el calibre de la asuJa no debe 
ser inferior a 25, ,.uea 1 as a•uJ"s muy pe .. uefta¡ a v•ces no 
Per~iten la a1Piraci6n. 

Es •uv im,.ortante que el CiruJano Dentista seP& si el 
Paciente recibe teraP4utica anticoa•ulant• o no. Si 1• 
respuesta es afir~ative.. es Preciso con1ultar con •l •fdico. 
Pues •I CiruJano Dentista no deber' asu•ir la resPonsabilidGd 
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de suspender los anticoasulantes o de administrar vitamina K al 
enfermo. va que la brusca suspenci6n de los anticoasulantes, 
sobre todo si se acomPaha de administración de vitamina K, 
Puede dar Jusar a trombosis o embolias. puesto que si el 
enfermo sisue recibiendo la dosis comPleta de anticoasulantes 
Pueden ocurrir hemorrasias Profusas. Por lo tanto. si se Planea 
cirusia Periodóntica, extraccione$ o alsuna intevención 
quirdrsica dental. el médico de acuerdo con el CiruJano 
Dentista. debe reducir Prosresivamente la dosis de 
anticoasulantes por vía bucal hasta alcanzar tiempos de 
Protrombina de 1.5 a 2 veces mavores que los testisos. 

En estas condiciones pueden intentarse ••niobras 
quirdr~icas dentales. sin hemorra•ia excesiva, siempre v cuando 
el foco de intervención esté lo bastante limitado para Poder 
aplicar con éxito métodos locales de hemostasia, incluvendo 
a~entes hemost4ticos absorbibles. suturas v Presión duradera a 
trav4s de un &Pósito de sasa colocado sobre la herida. 

Las intervenciones larsas Y dolorosas est4n 
contraindicada1. Constituve una buena ~ula ••n•ral adaitir ~ue 
todos los Pacientes que sufren dolor tor~cico. re1Piraci6n 
difícil, sudor. Palidez v Pulso r4Pido e irresular durante la 
intervención dental. obli•an a interrumpirla. Para repetirla 
m's tarde en visitas breves v con tfcnica1 traum4ticas menos 
extensas, 
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Di••ndstico Y Pronósticos 

En un caso t!Pico. el dia•nóstico es evidente Por la 
historia cllnica, 1e confirma Por el electrocardio!lrama inicial 
v su subsisuiente evolución v viene apovado Por las 
alteraciones enzim,ticas seríadas. 

Dul'ante la Pl'imera semana. a menudo hav una elevación 
de la temPeratura. leucocitosis Polimorfonuclear Y elevación de 
la velocidad de sedimentación eritrocitica. todo lo cual indica 
reacción inflamatoria alrededor del miocardio da.fiado. 

El mdsculo necrótico libera sus enzimas a la sangre en 
cantidades aumentadas. La creatina fosfocinasa s4rica se eleva 
r&Pidaaente. la transaminasa !lluU.mica oxalocacHica del suer·o 
alcanza un m'ximo en 48 a 72 horas desPuás del infarto del 
miocard i º' Y !lradua 1 mente dese iende a 1 o no!"'rrra 1 • 
aproximadamente a los cinco días. 

El Pronóstico es incierto. especialmente durante los 
Primeros 21 días. El enfermo Puede sucumbir en algunos minutos 
ante alsunas de las comPlicaciones citadas. o Puede fallecer ai 
cabo de unos días debido a una insuficiencia cardíaca rebelde a 
todo tratamiento. a un comienzo brusco de una arritmia. a un 
émbolo Procedente de un trombo intraventricular o Por rotura 
del miocardio. 

El restablecimiento Puede 
~uedar con una reserva cardíaca 
tratamiento cardiotónico Permanente. 

12 
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Definición• 

Sindrome cHnico •n el· "u" •1 col"&zón deJe. d•- rriantenel" 
un •asto e.decuado. dando oriden • un fluJo s&n•ufneo disminuido 
e. 1 o!J teJidos. y conlfutión d• ·la circul&ción l'Ul111onar vio 
sht4mica. 

La reael"va cardiac& Puede diaainuir • consecuencia dec 
ca111bios; de•enerativos del 1111S.culo cardiaco,. d•b·ido• al 
enveJ•cimiento o enfer11edad coronada, o mavor trabQJo e><i·fido 
al corazón. Por lesiones valvular••• hiPert•nsi6n o 1114LVOl"ffS 
exilencias metabólicas como el hiPertiroidis1110. Esta l"eaerva 
cardiaca dis;minuve Pro•l"esive.aente hast• "u• va no b&sta Para 
satisfacer las demandas. 

Desde .el Punto de vis;ta cl!nico l'uede Presentarse 
seParadamente insuficienci& derecha o izquierda •. Sin embar•o• 
como el sistema vascular e& un circuito cerrado, la 
insuficiencia unil•teral no Puede existir lardo tiempo sin 
orillinar sobrec:eriaa excesiva del lado opuesto. lo queo conduce a. 
insuficiencia c:erd!aca •lobal •. 

En la mavor!a de las formas de cardioPatfa están 
afectados l'rimariamente va sea el ventriculo derecho, o el 
iz"uierdo. L.• insuficiencia ventricular izttuierda se 
caracteriza Por un tasto cardiaco reoducido v una ,.resión venosa 
,.ulmonar au•entada. 

Los 1Hcanis•o• ~· imP'ortantes "ºr 1oa· cuales se 
,.roduce la. insuficiencia ventricular iz"tuierda son• 

1 l hh•erhnsi6n 
2> div•r•••· for .. a de coronario,.ati• it .. uf•ic& 
3> valvuh ... ua. aOrtica, .. ..,. incluve Hdocardtth 

reUIMltica. Htenosh aórtica ce.lcificad&• 
cardio,.atla· sifi Uttca •. cardiol"&tfaa con•fnttat v~ 
en ca•os· l'&roa. •ndocarditis bacteriana. 

La ceu1& Mti coadn d•· ta insufici•ncia. v•ntricular· 
derecha •• la lntufld•ncla vetri·cul&I' i:z"uiercta,. ••cundaria a 
hi,.•rhttSi6n. art.rial "'•onar. inducida '"º" aHeracionea 
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vascular•s Pulmonares v Presión venosa 
insuficiencia ventricular derecha 
hiPertensi6n Y edemas venosos sistémicos. 

Pulmonar el&vada. 
se caracter·i;;:u. 

La 
Por 

Las enfermedades que causan insuficiencia ventricular 
derecha comPrenden cualquier forma de insuficiencia ventricul•r 
izquierda. estenosis mitral. hiPertensión Pulmonar Primaria. 
••bolla pulmonar md1tiPle. estenosis Pulmonar, re~ursitación 
tricdsPide v defecto del sePto auricular. 

En el caso medio de descomPensaci6n car·dfaca crónica 
manifiett;t., el cuadro conshh en insuficiencia Plenamente 
desarrollada. "ue incluve los slndro~es cllnicos de 
desh.llecimiento del cor&z6n d.,•echo v el iz,.uierdo. 

SintoHto1ofl&I 

La dificultad ~•r• respirar desPu's de un eJercicio 
lilero es uno de los Primeros si•nos de insuficiencia cardiaca. 
Los trastornos de la circulación Pulmonar se traducen Por 
1rados variables de cianosis v edema d•l Pul1116r1. El ede111a 
PU1111onar inciftiente u aco111P&fta de tos Productiva crónica. er1 
ocasione• con esputo teftido de san•re. Co~o sisnos de 
insuficiencie. cardiaca m.ts. srave. cabe mencionar el edema 
deftresible de extre111idades inferiores. crecimiento de h{sado. 
edema feneralizado v con•esti6n de srandes venas del cuello. En 
101 casos sraves. el paciente sufre dificultades resPiratorias 
en Posición horizontal v debe sentarse <asma cardiaca>t estos 
Pacientes necesitan dos. tres o "''• almohadas Para poder dormir 
<ortof"nea>. Otros sisnos suelen ser Ja anorexia. los v6111itos v 
trastorno• funcionales de tubo dilestivo. 
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Medidas Preventivas• 

Cualquier tratamiento debe esperar cuando la 
insuficiencia cardíaca sea severa. Lo mismo que con otro~ 
enfermos cardíacos, es de desear una Premedicación v el emPleo 
exclusivo de anestesia local, dosificando bien et 
v&soconstrictor o elimin,ndolo, si fuere necesario. 

El Dentista debe conocer la clasificación de enfermos 
del corazón que utiliza la American Heart Association, que es 
la siduiente1 

1.- Sin dificultad 
2.- Li•er•mente comprometido 
3.- Moder•damente comprometido 
4.- Muv comPrometido. 

Tambi'n hav una clasificación del Pron61tico, que es el 
· siduiente1 

1.- Bueno 
2,- Bueno con tr•tamiento 
3.- Re•ul•r con tratamiento 
4.- De Pronóstico reserv•do a pesar de 1• teraP,utica. 

Los Pacientes con estado cardíaco 1 v 2 no presentan 
Peli•ro de desarrollar descompensaci6n cardiaca en el curso de 
cualquier operación dental. Los Pacientes con estado cardíaco· 3 
Pueden tener que modificar el tratamiento usual v Pedir una 
consulta entre el CiruJano Dentista v el m'dico Para evitar una 
Posible descomPensaci6n car·díaca. Si se necesita tratamiento 
dental en Pacientes con estado cardíaco 4, ha de ser de índole 
Paliativa. Las extracciones necesarias Podr4n efectuarse m4s 
tarde. con menor Peli~ro, si el Paciente se comPens6. Cualquier 
Paciente con Pronóstico que no sea 1 ha de consultar • su 
m4dico antes de someterse a un tratamiento dental. 

Se aconseJa que las citas de estos pacientes sean de 
corta dur&ción. 

Muchos enfermos ~ue reciben di•ital v derivados ~or 
lar•o ti••~o ~resent&n tendencia a 1&1 n'u•e•• v a los v6-itos. 
H&v ~ue tener cuidado de no ~rovoc&r •1 ref1eJo del vd•itol &si 
•i•~o. •• debe evitar 1& ••~ir•ci6n del a&terial re•ur•itado. 
Al•uno1 ~•cientes reciben ~uinidina o clorhidrato de 
~roc•ina•id• ~ara dis•inuir 1• frecuencia del ~ulso o evitar 
ta~úicardia. "uch•• veces estos tr•t••ientos •• aco•~•ft•n de 
v4rtiios. n'u••a• v vdltitos. T••bi4n ~u•d• haber caf·da brusca 
de la ~residn sanlufne& con e1tl•ulo1 ll•ero1. En vista de ~u• 
el ••~1•o r•~•tido de ~rocain••ida ~uede ir ••luido· de 



leucopenia v SranulocitoPenia. el odontólo~o deberá visilar en 
la mucosa bucal la Presencia de lesione~ que Parecen asociarse 
con asranulocitosis. 

En ocasiones. el médico receta diurético& mercuriales. 
cauta Por la que Pueden ocurrir estomatitit asudas secundarias 
a la reacción que desencadene el metal contenido en los 
diur4ticos mercuriales. Los sisnos v &fntomas bucales asociados 
con la intoxicación Por mercurio deben distinsuirse de las 
lesiones debidas a Sinsivoestomatitis u1ceronecr6tica Y a 
discratias sansuíneas. 

Al tratar· con pacientes e-n 
enfermedad cardiovascular se debe de 
interroiatorio: 

Historia Clinica 

<tui enes 
incluir 

se 
el 

sos Pecha 
sisuiente 

1.- Ha sido usted atendido por un doctor (f114dico, 
dentista, ortopedista o <tuiroPractico>? 

De ser asf, qvi~n fvé. qué tenia ud. Y cuando ocurrio? 

2.- Lo est' atendiendo un doctor actualment&? 
De ser asi. quien es. quá sufre usted v cuando fu' a 

consulta la dltin~ vez? 

3.- Sufre usted o sufrió alsuna vez alsuno de los 
sisuientes Problemas? 

a> fiebre reumática 
b) presión arterial alta 
c> crisis coronaria 
d > enferrrredades va 1 vu lar-es del corazón 
e) soplo cardiaco anormal 
f > an!li na 'de Pee ti o 
11) ata ... ues 
h> apoplej ia 
i) in1uficiencia car-diaca 
J) síncope 
k> lffi lis 
1) insuficiencia renal <ure~ia) 
ia> •PilePsia 

4.- Sufre usted o sufrió alfuna vez alsuna de tas 
1i•utent•1 Mole•ti&s? 

•> dolor o •ol•1tia1 on el P•cho (opresión> 
b> falta de air• 

. e> crisis cardiacas 
d) des .. vos o convulsiones 
•> tobillo• hinchados 

ló 



f) latido cardíaco r6Pido sin causa aparente 
(Palpitaciones> 
S) tendencias hemorrádicas (raras) 
h> tendencia a los moretones 
i > v~r·tisos 
J> tos <crónica) 
k> ictericia reciente 

5.- Siente usted alsuna molestia 
pecho, cuello o mandíbula 
intenso o la excitación? 

en mu~ecas. brazos. 
durante el eJercicio 

6.- Tomd ld. alsuna v•z o toma actualmente alsuno de 
los sisuientes Fármacos? <Esta lista de 
medicamentos debe revisarse Periódicamente>. 

a) diSital 
b> nitrodlicerina 
e) quirddina 
d> anticoasulantcs (medicamentos para sansre espesa 
o Para retrasar la coasulación) 
e> cortisona 
f) medicinas Para la Presi6n 
S) diur~ticos 

h> ar1tibi6ticos 
i> Rauwolfia <Rauwolfia serpentina "Raudixin, 
reserPina" SerPasil > 
J) duanetidina "ismelin" 
kl metildoPa "aldomet" 
l> tranquilizantes 
m) antihistamínicos 
n) insulina 

7.- Toma ud. otros medicamentos, fármacos o substancias 
químicas? Si es así, Cuales son? 

8.- Es ud. hipersensible o alérsico o Presenta 
reacciones esPeciales (por eJemPlo urticaria> a 
ciertos alimentos o cualquiera de los sisuientes 
medicamentos? 

al antibióticos 
b l sueros ·-
c) anestésicos locales 
d) antihistamfnicos 
e) mencione los alimentos a los cuales es alérsico 

9.- Suf1'ió ud. alsuna vez una reacción 
una intervención quirórsica o 
odontolósico? 
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* (~per1dice A de "Manejo de los Problemas odootoló!licos 
en Pacientes con enfermedades cardiovasculare1." 

RePorte preparado por· rePN'tsentantes de 1.;i American 
He-art Association Y de la Ameorican De-ntal Association. 

Además se debe tener cuidado al recetar meodicamentos 
sedantes cuando el Paciente va está recibiendo fenotiacinas, 
antihhtam'ínicos v medicamentos derivados de la rauwol fia 
Porque Puede haber Potenciación Y Prolon!laci6n de la acción. En 
los Pacientes que reciben Fenotiacinas o al!luno de los a!lentes 
.;intihiPertensores como hidrolacina (APresoline>, !luanetidina 
<I•m•lin), ••tildoPa <Aldomet> o .;ilcaloides de la rauwolfia. la 
adición d• sedantes Puede Producir episodios de hiPotensión o 
hiPoten•ión po1tural, que son Peli!lrosos. 

El !lliceril trinitrato se receta Para el tratamiento de 
la anlina de Pecho. Debido a su efecto vasodilatador. Puede 
seluirle un descenso abrupto de la Presión arterial v tener 
como r•sultado un síncoPe. 

La ePinefrina no debe usarse Para el tratamiento de 
colaPso vasomotor que ocurre en pacientes que reciben 
tranquilizantes. particularmente la fenotiacina. 

Las soluciones de ane5t4sico local que contienen 
epinefrina ett'n contraindicado& en Pacientes que reciben 
inhibidores de la monoaminooxidasa. va que Puede Presentarse 
una !lran elevación de h. Presión arter·ial. 
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Dia•n61tico v Pron61tico1 

El diasnóstico de la insufici•ncia cardíaca se .basa en 
los síntomas clínicos antes mencionados ven la d•t•r•inación 
de la Presión venosa Y del tiemPo de circulación. siendo ambos 
elevados. La radiosrafía del tórax Puede demostrar. adem's de 
la modificación del Perfil cardíaco, las manifestaciones 
características de consestión en los Pulmónes v de acu~ulaci6n 
de liquido en el tórax <hidrotórax>. 

El Pronóstico de insuficiencia cardíaca no Puede 
expresarse en tdrminos senerales. Pues el curso clfnico depende 
sobre todo del tiPo de cardioPatfa. 
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I.d. HiPertensión Arterial. 

Definición: 

La PalQbra 
caracterizado Por 
diastólica. o ambas. 

hipertensión 
elevacióll 

Etiolodfa v Patosenia• 

indica 
de las 

un cuadro 
Presiones 

Patoló!lico 
sist61 ica. 

Las dos terceras partes de los casos corresponden a la 
hiPertensión Primaria o esencial la cuál es de causa 
desconocida. El otro tercio es el de Pacientes que sufren la 
llamada hiPertensión secundari~· asociada a factores como 
enfermedad Parenquimatosa del rifton. enfermedad de la arteria 
renal. hiPerfunci6n corticosuPrarrenal. feocromocitoma o lesión 
del sistema nervioso central. Los mecanismos etioló!licos en la 
hiPertensión secundaria no son tan evidentes como Parecen ser. 
Otros mecanismos tambi6n ParticiPan cuando la hipertensión 
debida a una causa fácilmente identificable ha Persistido 
durante al•dn tiempo. 

La hiPertensi6n esencial suele observarse en Personas 
cuva ocupación suPone tensión nerviosa, tambi~n os factor 
PredisPonente la herencia. pero IC1s factores ar11bientales. 
neur6~enos. humorales v vasculares también interaccionan e 
influven sobre la presión sansulnea eh Sra.dos divQrsos. No se 
conoce bien el mecanismo exacto del aumentl) d"1 Pr·esión 
arterial, Es clásica la influencia lesiva de 1~ obesidad! la 
mavoria de los Pacientes con hiPertensi6n esencial muestta~ 
reaccioneg vasculares v cardíacas aumentadas frente a los 
estímulos simpáticos caus;;,dr.•s Por la emodein, rrti1:-do, o 
represión de ira o a~resividad. 

No existen Pruebas de que la insesti6n excesiva da 
sodio, el stress emocional o la obesidad causen hiP*rtensión, 
aun cuando cada uno de estos factores Pu~dan a~ravar una 
hiP•rtensión Preexiste~te. o ~celerar la aP~rición df 
hiP•rteosión en individuos genéticamente PredisPu~stos. 

' .. 
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La hiPertensión Pu•de durar meses o aftos ante& de que 
se manifiesten o identifiquen Jos sfntomas a qUe da lu•ar. 

Los s!ntomas m's habituales son cefal•as frecuentes v 
Persistentes, los trastornos resPiratorios. malestar deneral, 
ePistaxis, rubor facial, v'rtisos y, a veces, depresión 
nerviosa. Las PalPitaciones v dolor en el Pecho tambi4n son 
refleJos de una situación circulatoria irre•ular. Esto& 
Pacientes Pueden sucumbir a una hemorra•ia cerebral, trombosis 
coronaria, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. 

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

Una Presión sintólica siempre superior a 150 mm de Hs 
debe hacer Pensar en hiPertensión. 

El electrocardiodrama muestra con frecuencia sisnos de 
hipertrofia del ventr!culo izquierdo o alteraci6n en la onda T. 
Tambi'n Puede haber sisnos radiolódicos en donde se observa que 
el ventr!culo izquierdo está m~s o menos adrandado. No hav 
síntomas bucales, aunque se ha seftalado a veces odontaldia en 
hiPertensos. sin causa explicable de la molestia. La hiPeremia 
de la PUIPa 'denta1, o la condestión de este teJido resultante 
de la Presión elevada Podr!a exPlicar el síntoma. 
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Medidas Preventiva&I 

El odontóloso ha de disponer de lo necesario 
<estetoscopio Y esfisnomanómetro> en el consultorio, para medir 
la presión· arterial. 

A los pacientes con hipertensión conocida 
tomarles la Presión en cada visita dental, Para 
sesuridad de que no hav Pelisro de PerJudicarlos con la 
que orisina la intervención odontol6sica. 

hay que 
tener.' 1 a 
tensión 

Una Pre1i6n arterial alta en un enfermo. oblilla a tener 
mucho cuidado en la elección del tratamiento. la Premedice.ción, 
la. anestesia Y la duración Y amPlitud de las intervenciones. 

El trate.miento médico de estos enfermos es a be.se de 
hiPotensores, diur~ticos v tranquilizantes. 

Por tanto. el CiruJano Dentista debe tener Presente lo 
silluiente• 

a) Estos Pacientes est'n recibiendo va alsdn 
tranquilizante, Y se debe evitar una sobredosis. 

b) Tambiér1 reciben hiPotensores, Ye. sea sue.netidinu.. 
fenotiacidas o derive.dos de la re.uwolfia, que 
Potencial izan, tanto la acción de los anals&sicos v 
sedantes. como le. respuesta a los 
vasoconstrictores. 

e) Se emPlea anestesia local que contenga 
adrenalina como m~ximo. Cuando 
anestesie. de tiPo seneral el médico 
los hiPotensores. Puesto que tienen 
de hiPotensiórr. 

11500, 000 de 
~e r·e'luiere 

debe suspender· 
1 usar episodios 

d> Muchos fármacos diuréticos e hiPotensore~ 
Predisponen a la hipotensión orsteostática v los 
Pacientes Pueden perder el conoci~iento al Pasar de 
la Posición ce.si acostada en el 1illón d~ntal ~ la 
Posición vertical, sentado o de Pie. 

e> Otro• efect~s colaterales de los hiPotensore1a 
Ocasionan n'usea1 v vó•ito, sequedad de la boca v 
dolor en la len•ua. 

f) La consulta con el ~4dico tratante. ant•s de 
real izar extracciones o 1Hniobra• ,.uirdr•icas 
a•Plias en la boca de un hiPerten10. es Primordial. 
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La extracción de dientes en hiPertensos bi6n 
controlados es una t'cnica bastante sesura. Cuando 
las extracciones dentales son necesarias en forma 
urgente. en un paciente con hiPertensi6n mal 
controlada debe hosPitalizarse. Y ha de someterse a 
las medidas hemostáticas adecuadas Para evitar· una 
hemorraSia indebida. 

g) En los hiPertensos, hav hemorrasias de 
compensador que no deben Producir alarma. 
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Diadnóstico v Pronóstico: 

El dia~nóstico de la hipertensión arterial se basa en 
las medicione• repetidas de la tensión arterial. Los Pacientes 
con hiPertensión transitoria o "l~bil" deben ser examinados 
periódicamente. puesto que con el tiempo, a menudo desarrollan 
hipertensión. 

Los enfermos con hiPertensidn sist,mica verdadera 
tienen aumento de la Presión arterial media, con elevaciones de 
la sistólica Y la diastólica. A Pesar de la etiolosía Primaria. 
la anormalidad hemodin~mica. en la mavor!a de los Pacientes es 
un aumento en la resistencia vascular. en especial a nivel de 
las arterias Y arteriolas musculares. aunque un pequeho nómero 
de personas tambi6n tienen un aumento del sasto cardiaco, sobre 
todo en los Primeros estadíos de la enfermedad. En una pequefta 
cantidad de pacientes. la hiPertensi6n se acomPaña dé 
hiPervolemia o aumento en la viscosidad de la sansre por 
Policitemia. 

El diasn6stico esencial se hace Por exclusiones de las 
causas renales. enddcrinas v de las diversas enfermedades ~ue 

Pueden acomPaftarse de hiPertensión. 

Un enfermo sin tratar tiene sran riesso de desarrollar 
insuficiencia ventricular izquierda, hemorrasia cerebral o 

.insuficiencia renal. Cuanto más alta sea la Pr·esi6r1 sar,suinea Y 

más intensas las alteraciones de la retina. Peor es el 
Pronóstico. 

El control mfdico eficaz de 1~ hiPertensi6n Prevendrá 
todas la5 comPlicaciones, con excePci6n de aquéllas debidas a 
c•rdioPat!a aterosclerdtica Y Prolonsará la vida en lo~ 
Pacientes cuva Preei6n sansuinea diastólica sea > 104 mm Ha. La 
coronarioPatía es la causa más comón de muerte entre los 
enf•rmos hiPertensos tratados. 

t 

" 
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CAPITULO II 

TRASTORNOS ENDOCRINOS 

Las slándulas endócrinas intervienen, en la 
calcificación de huesos v dientes, crecimiento de la cara Y 
desarrollo dental.· Si el dentista sabe de qu4 manera el 
desarrollo dental Pueda alterarse en ciertos trastornos 
endócrinos, podrá identificar como causa de un Problema bucal 
dado. alsuna causa sistdmica imPortante. Además es de interés 
saber que los trastornos enddcrinos pueden intervenir en 
ciertas variedades de estomatitis v de enfermedades 
Periodontales. 

El hiPertiroidismo es. después de la diabetes mellitus. 
la enfermedad más frecuente entre las endocrinoPatfas, es Por 
esta razón que se elisieron ambas para el Presente caPítulo • 
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II.a. Diabetes Mell~tus. 

Defini cidn• 

La diabetes Puede describirse como una enfermedad 
crónica del metabolismo de los hidratos de carbono causada Por 
deficiencia, absoluta o relativ•• de insulina.. v caracterizada 
Por hiPer•lucemia. 

La diabetes Puede clasificarse. se•dn su causa. como 
Primaria Cen la mavorfa de los casos> o secundaria. 

Diabetes Primaria.- De etiolosia desconocida, se sabe 
de alsunos factores que PredisPonen a la diabetes, el Principal 
es de orden sen,tico. No se sabe con se•uridad hasta qué Punto 
la diabetes sea hereditaria, lo que s! es se•uro es que los 
hiJos de diab4ticos tienen mavores Probabilidades da 
desarrollar la enfermedad ~ue los hiJos de no diab4ticos. La 
obesidad tambi4n Parece Predisponer a la diabetes. 

Diabetes Secundaria.- Un peque~o ndmero de diabetes 
secundaria es de etiolofia conocida. Se trata de diabéticos en 
quienes la deficiencia de insulina es secundaría a otra 
enfermedad demo1trable, como hemocromatosis. carcinoma de 
P'ncreas, acromesalia, enfermedad de Cushins. híP~rtiroidismo, 

Y· Pacientes a ~uienes se extirpó "I P4ncreas. 

Basllndose 
clasificarse asf 1 

en el cuadro clfnico de diabetes PU~d• 

1.- Prediabetes. No hav hiP•rdlucemia ni siiinos o 
sfnto11as clfnicos. El diasn6stico SE' hact- df, 
Probabilide.d en Pacientes ho111oci1t6ti cos Para 'a. enf•r111edad, cuando los dos prosenitorei¡ son 
diab4ticos, o el Pacíente es ••melo id~ritico de 
otro que sufre diabetes. 

2.- Diab•tes 1osPechada. Para Pacientes ~ue uufren 
ano••lfas bioquímicas ocasionale1, como 
hiP•r•lucemia o •lucosuria en momentos de alarma, 
cuando toun tratamiento est•roid•• cuando hay 
••barazo, o en Pr•••ncia. de hi~ertir<11dis1Y10 1.dr· 
trat••i•nto. No •• presentan 1!nto11as clínicos. 
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3 .- Diabetes química o latente. La curva de gJucemia 
es anormal. Pero no hav ni síntomas ni sisnos. 

4.- Diabetes manifiesta. Hav hiPerslucemia franca, con 
sfntomas Y signos clínicos. 

Sintomatolosíal 

El síntoma más Precoz de la Slucosa sansuínea elevada 
es la Poliuria por el efecto diurético osmótico de la Ylucosa. 
La hiPerdlucemia Y slucosuria continuadas Pueden dar lusar a 
sed, hambre (por la desnutrición de las células al no Poder 
absorber glucosa> Y Pérdida de peso. La slucosuria tambi6n se 
asocia a una incidencia aumentada de vasinitis y Prurito 
moniliales. Se incluven trastornos visuales a consecuencia de 
la PartíciPación de la retina. infecciones cutáneas, ~lceras de 
las extremidades inferiores. enfermedades renales que muchas 
veces son terminales. Y manifestaciones neurolósicas. 

Se acomPafta de enfermedad de los vasos sansuíneos en 
forma de microansioPatfa, manifiesta por enarosamiento de la 
membrana basal en los vasos pequeftos Y aterosclerosis Por 
aumento de los valores séricos de colesterol Y trislicéridos. 

Además de lo dicho, el paciente Puede desarrollar 
cetoacidosis que Puede terminar en coma. 

No hav lesiones bucales esPecíficas causadas Por la 
diabetes o patoanomdnicas de la misma; Sin embarso se ha 
seftalado un aumento de frecuencia de Sinsivitis v enfermedad 
Periodóntica en diabéticos. Además se manifiesta boca seca. 
ardor do la mucosa bucal Y abscesos ginsiva1es o Periodontales 
recidivantes. 
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Medidas Pr&ventivas: 

El odontdloso debe conocer las diversas formas de la 
disfunción metabólica v estar Preparado Para Planear el 
tratamiento bucal en función de ella. 

La gravedad de la diabetes suele Juzsarse Por los 
antecedentes del Paciente. Los que est4n controlados sólo Por 
dieta o Por dieta Y agentes hiPosluc~micos <se Piensa que 
actúan estimulando los islotes de Lanserhans 9u0 todavía 
funcionan Para 9ue Produzcan m's insulina) Por vía bucal rueden 
considerarse como diabdticos con enfermedad lisera. Estos 
Pacientes seneralmente son capaces de resistir la tensión de la 
mavor Parte de los Procedimientos quirdrsicos de elección con 
pequeftos cambios del azúcar sansuineo o sin cambio alsuno. 
Cuando aParecen slucosuria e hiperslucemia está indicada la 
administración resular de insulina de preferencia al asente 
hiPoSlucémico por vía bucal. 

El diabético moderado es el Paciente que se controla a 
satisfaccidn mediante una o dos dosis diarias de insulina de 
acción intermodia. va sea sola o en combinaci~n con insulina de 
corta acci6n. 

La insulina es un medicamento que facilita el que la 
glucosa sea absorbida al interior de las c'lulas en donde se 
lransforma en enersla, d1uc6seno o srasa. 

La acción de la insulina Puede intensificarse en 
Presencia de ciertos tranquilizantes, Pudiendo haber 
hiPoslucemia srave. Por lo tanto. el Dentista debe tener 
cuidado al Prescribir cualquier tranquilizante a un diabético 
que está baJo un tratamiento de insulina. 

El diabético srave es el Paciente que tiendt a la 
cetosis <aumento de acetona Y de sus compuesto5 derivados) Y 
que experimenta hipoglucemia con sólo una pequena sobredosis de 
insulina. 

En un diabético no controlado. la cirusía bucal sdlo se 
llevar• a cabo en caso de ursencia, Previa consulta con el 
médico tratante. Y de preferencia en el hospital. El rasPado 
subsinsival Y cualquier otra manipulación que se acomPafte de 
lesidn de teJidos blandos u óseos solo se realizarán desPuds de 
haber controlado la diabetes. Al tratar a diabéticos, el 
Dentista debe tener la sesuridad de que el Padecimiento se 
encuentra baJo control antes de emprender cirusia bucal. 

En el maneJo del paciente que depende de la insulina v 
se somete a Procedimiento quirórSico se da la mitad de la dosis 

29 

-·. 1. 



.,costumbrada da insulina de acción intermedia o de acción 
~rolonsada antes de llevarlo a la sala de operacione1. Se 
•mPieza inmediatamente una venoclisis de 1.000 mi. de dextrosa 
, l 5X en asua. La otra rr1i tad de la dosis ac<istumbrada de 
.hsulina se administra en Ja sala de recuperación. No debe 
.~regarse insulina a la venoclisis, va que Parte de ella se 
·ierde Por absorción en frasco v sonda. 

En el PosoPeratorio se administran cantidades 
1dicionales de dextrosa al 5X en asua <en •eneral 500 a 1.000 
il.> si está contraindicada la alimentación Por via bucal o no 
"e tolera. Debe hacer-se sistemáticamente la e1th1ación del 
.izdcar sansulnea varias horas después de haber co~Pletado el 
Procedimiento quirórsico,para revisar que no hava dosificación 
0xcesiva ni def,ciente de insulina. 

Si el Paciente es un diabético inestable. hav ~ue 
analizar la orina en busca de slucosuria v acetona una vez al 
·iia Por 1 o menos el dia de la intervención, v ~uiz• varios dias 
desPués, se•dn la índole del tratamiento odontolólico. 

Este trastorno metabólico disminuve la resistencia de 
· los teJidos a la infección. Por ello al•unos dentistas usan 

sistemtticamente premedicaci6n antibiótica en los diab,ticos. 
aun"lue no est( demostrado exPerimentalmente que esto sea dtil o 
~ficaz Para Prevenir la infección. 

Las comPI icaciones más sr·aves "IUe Pueden Presentarse ·en 
la evolución de la diabétes son; el coma cetoacidótico. 'v 'el 
shock insulfnico (hiPollucemia). El trata1111iento inmediato de la 
cetoacidosis consiste en la administración de insulina rtPida, 

.aun"lue no existen patrones rf didos o fórmulas Para determinar. 
la cantidad necesaria. es Probable "IUe no se re"luieran 
cantidades superiores a 80-100 unidades. se administra 
intravenosa o intramuscular. Los niveles de slucemia v 
cetonemia constituven los Parametros adecuados Para Juzdar el 
erecto del tratamiento. 

La dosis ori•inal de insulina· debe ad1111inistrarse en.: las 
Primeras 24 horas. a intervalos de 1 o 2 hasta 4 horas. Pero 

unca mavores. 

En los ePisodios asudos 6 sraves de hiPo•luce•i•• debe 
dministrarse rtPidairiente slucosa. Un 1111ftodo có1111odo consiste en 
sitar 2 6· 3 cucharadas de azdcar •ranular en un vaso de ••ua. 
i e1 Paciente es incapaz de de•lutir. se administra 1 6 2 m•. 
e 11luca116n por vfa ·subcut(nea o intramuscular. La dosis de.' 
lucallón Puede repetirse al cabo de 15 minutos. con frecuencia; 
e1Pertar4 del coma al Paciente v Permitir• la- teraP•utica. por 
fa oral. Si esto fracasa. es necetario ad1111ini1trar ~or vi• 
ntravenota 50 11111. de 1oluci6n de 11lucosa al 50 por 100. 
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El dia•n61tico de diabetes mellitus es sulerido Por 
llntecedentes de Pol idiPsia. Poi iuri1h Polif;ulia v Pérdid.a de 
Peao. La sospecha el fnica d• dh.betes se confirma al encontrar 
•lucos11. en la orina <suele &Parecer cuando la •lucen1ia SUP&Nl 
los 160 mt/100 ml) y, al descubrir un contenido anor~almente 
elevado de llucosa en 1ansre. Si la hiPer1luce~ia se acomPa~a · 
de llucosuria v cetonuria. el diasndstico de· diabetes mellitus 
se confirma. 

En el Paciente sin sintomas claros 1u1erentes de 
diabetes. se hacen las sisuientes Pruebas& la Pri~era consiste 
en obtener una Prueba de orina una o dos horas desPóes de una· 
comida rica en hidratos de carbonof adem'• como el encontrar 
azócar en la orina no es Por si solo un silno dia•n6stico de 
diabetes. Por lo tanto. la determinación dela llucosa sanluínea 
no sólo es Preferible como Proc~dimiento de selección. sino que 
resulta indisPensable Para establecer el dia•nóstico de 
diabetes. 

La !ilucos11. normal en avunas en Plasma veno10 es de 60 a 
110 ms/100 ml. aunque estos valores au•entao con la edad v 
durante ~1 embarazo. 

La diabetes es una enfermedad incurable. Lo dnico que 
PU6de consesuir&e con un tratamiento adecuado es que el enfermo 
esté compensado. es decir. que no Presente manifestaciones 
clinicas v que au cifra de •lucosa en la sanfre sea lo mas 
Próxima Posible a la normal. El tratamiento debe mantenerse 
constantemente, Puesto que si es abandonado. la cifra. de 
flucosa vuelve a subir. 
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II.b. HiPertiroidismo 

Definición• 

Es una enfermedad endocrina 
hiPerfunción Patoló!lica del tiroides. 

PI" ovo cada por una 

Etiolodfa v Patosenial 

Desde el Punto de 
etioPatosenético. se admiten 
hiperfunción tiroidea. 

vista anatomoclínico v 
tl"es formas Principales de 

1 - Bocio tóxico o enfermedad de Graves.- trastorno 
caracterizado Por hiPerPlasia difusa del Parénquima 
tiroideo, secreción excesiva de sus hormonas v 
metabolismo aumentM!o. Se desconoce su causa. Pero 
el trastorno con frecuencia tiene influencias 
hereditarias. La enfermedad Puede Producirse 
desPués de stress emocional o físico. 

También Puede Producirse Por auménto de los voduro6. El 
· estimulador 'tiroideo de acción lar!la <LATS>, el 

Protector estimulador tiroideo de acción Prolonsada 
<LATS-P> Y otras Proteínas relacionadas, son 
anticuerpos que se han encontrado en el suero de 
los Pacientes con enfermedad de Graves Y que 
Parecen tener un PaPel etiolósico Primario. 

La enfermedad se Presenta con fl"ecuencia en la juventud 
Y en la edad media de la vida. 

2 - Bocio tóxico multinodular o enfermedad de Plummer.­
Como su nombre lo indica es multinodular. siendo 
Precisamente los nódulos resPonsables de la 
hiPerfunción tiroidea. pues el resto del Parénquima 
está en rePoso. No suele existir sintomatolosfa 
ocular v en la san!lre deJa de h~llarse la 
estimulina LATS-P. La enfermedad tiende a 
Producir1e en pacientes mavores. 

3 - Adenoma tóxico.- HiPertiroidismo en el que un solo 
nódulo edenomatoso Provoca el síndrome. Al idua1 
~ue el anterior tampoco va acompa~ado de sisnos 
oculare1. El Par4n~uima tiroideo circundante está 
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en reposo v t••Poco 1e encuentra LATS-P en la 
1an•re de estos pacientes. Esta for111a ser(a, en 
realidad, una expresión •onot6Pic• de la anterior. 
El •uenoma tóxico sur•• sin influencias exd•enas Y 
Posee una activid•d funcional autdno•a tan intensa 
que Produce '1 solo •'• tiroxin• que el resto de 1• 
•1,ndula, frenada Por el Paro que a 1a vez se 
instaura al inhibir la Produccidn de TSH. 

Sinto.ato1o•I•• 

Entre las ••nifestacione1 que Presentan 101 Pacientes 
hiPertiroideos tene•o•• inquietud, nerviosidad, irritabilidad. 
fati•• facial. P'rdida de peso a Pesar de tener un au•ento del· 
apetito, sudoracidn excesiva. intolerancia •1 calor. te•blor · 
1i•ero de 1a1 •anos, el Paciente es r'Pido en todos 1u1 
adH1ane1 inc1uvendo el habla. •• Puode ver o Pa1Par bocio· 
difuso o nodular, 1a Pi•1 es c•liente v hG11ed&1 el cabello es 
dtl•ado, existe debilidad •u1cul•r• taquicardia. aumento de la 
Pre1i6n arterial. la Mvor Parte de 1a1 Personas con 
hiPtrtlroidi1•0 Presentan Protrucidn de 101 •lobo•· oculares· 
11&aado exofta1mia. la cual ••ta Presente cuando •xist• la 
enftr•edad de Orav•• que •• la 111&1 fr•cuente for.. de 
hiPertiroidt11110. 

Entre 1&1 Mni'fe1tac1on•1 bucal•• . .qu. ,.rH•nt•n .lo. 
Paciente• hiPertiroideo1 tentM011 

- Los nifto1 con hiPertiroidi1mo presentan un r'Pido 
desarrollo v creci•iento e1quel•tico, incluvendo 101 
di•nte1 Y 101 iaaxil•r••· Sin ••b•r•o• Por lo ••nera1. 
no &Parecen ano111a1fas en e1 desarrollo de ••tos. . . 

Lo1 •axilar•• son finos v. delic,do1 con opacidad 
radio16•ic• menor de .lo nor•I·~ · 

En 101 nifto1 no 1e· ob1ervan alt•racione1 
01te0Porotica1 pero en la Pubertad 1•• Puede hab•r. 

Muchos •nfer•o• PreHntan dHtruccidn dental Pr•coz Y 
enftr .. dad Periodontal •eneralizada d• r'Pida 
Pro•l'eddn. 

- En nifto1. 1a cafda d• 101 dient•• Pri .. rio1 ocurre 
antes del- tie•Po nor .. w. v 1& eruftcidn d• lo• dientes 
Per•n•nt•• elt' .uv ac•1•rada. Se han dHcrato casos 
d• niftos nacidos de .. 4r•• hi,..rtiroi4•a• que 
Presentan diente• al nacer. ••tos · son d• t ... ft•• 



forma v consistencia normales. 

- Se ha suserido que los focos de 
Pueden asravar los síntomas 
hiPertiroidismo. 
comProbarse. 

Sin embarso. esto 

infección bucal 
senerales del 
no ha Podido 

Hedida1.Preventiva11 

Para que el tratamiento odonto16•ico se realice es 
imPortante.que el paciente este baJo trata~iento médico Y 
debemos de recibir· la autorización del mfdico tratante antes de 
realizar maniobras quirdr•icas. Se sabe de muertes Por 

. extracciones d1tntiles en Pacientes hiPertiroideos no 
PreParados. Las tensiones físicas o emocionales a menudo 
exacerban los síntomas tirotóxicos. el cu•l se caracteriza Por 
fiebrel v taquic•rdia extremada. Por esta causa se aconseJa el 
e111Pleo de· anestesia •eneral P&Nl h. ciru1fia bucal. Pues se 
disminuye as! el traumatismo Psíquico que causa la anestesia 
local. 

Est'· contraindicada la adrenalina 
cantidad .de vasoconstrictor que contiene el 
Puede Produc-ir reacciones i.ndeseables 
hiPertiroideo. en especial si lle•a a Penetrar 

va que la Pequeha 
anest4sico local 
en e 1 enfermo 
er1 1 os vasos. 

Un dato que debe tener en cuenta el odontóloso es que 
los ·•ntitiroideos Pueden Producir Parotíditis o 
a~ranulocitosis. que pueden provocar lesiones ulc~ronecr6ticas 

e infecciones en la boca. La conducta teraP,utica a aesuir con 
•stos enfermos-durante el tratamiento odonto16sico es análosa a 
Ja de los hiPertensos. 

Est'n contraindicadas las intervenciones amPlias Y 
dolorosas en este tiPo de Pacientes. Si se requiere tratamiento 
odontol6sico deber' ser lo m(s simPle Posible. acompaftandolo de 
una.Pre-.dic&ción adecuada. 
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Dladn6sttco v Pron6st~co• 

El hiPertiroidismo •s suaeridO··Por la historia clínica 
Y la exPloración ffsica v confirmado por los datos de 
laboratorio. Una evaluación del LATS del suero Puede ser dtil 
para confirmar el diasn6stico de enfermedad de Graves. 

La enfermedad de 
caracteriza con frecuencia 
remisión. En ocasiones. 
la enfermedad Pueden curar 

Graves es un Padecimiento que se 
ror fases cíclicas de exccerbación v 
los Pacientes con formas moderadas de 
exPontáneamente. 

Cada una de las dos formas Principales de tratamiento 
(medicamentos antitiroideos Y ablación de teJido tiroideo) 
tiene ventaJas v desventaJas, indicaciones v 
contraindicnciones. Estas óltimas son con mavor frecuen6ia 
relativas que absolutas. 

Con cualquier forma de terapfutica exceptuando qu~ se 
use le tiroidectomla radical o srandes dosi' de r, la 
frecuencia de recaídas es de 20 30 r.. Con un tratamiento 
adecuado Y mantenido durante un l&r~o tiemPO• el resultado es 
bueno,· aunque tal vez es más s~nsato hablar de una remició~ 
inducida que de una curación. 

Aun~ue es rara la tormenta tiroidea· tiene el ~eor 
Pronóstico, es meJor evitarla con una Preparación PreoPeratoria 
~uidadosa. 
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CAPITULO III 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

Un individuo sano vive en armonia con su flora corporal 
normal, Pero e1te e"!uilibrio puede ser alterado Por la 
enfermedad. Las defensas del huésped son un factor importante 
que determina si se producir~ o ~o infección. Tales defensas 
comPrenden las barreras anatómicas. barreras fisio16sicas Y 
factores inmunes. Probablemente tam~i4n Participan factores 
desconocidos. 

Los microbios que causan enfermedad son a vece' 
miembros de la flora normal; Por eJemPlo: el StrePtococcus 
Pneumoniae v el StrePtococcus PYOSenes B-hemol!tico. que cau5an 
la neumonía neumoc6cica v la Farinsitis estreptocócica. 
resPectivamente. Pueden existir como Parte de la Flora normal 
de la sarsanta, tambi6n Puede oriSinarse enfermedad Por 
microorsanismos que habitualmente son miembros inofensivo& o 
incluso beneficiosos de la flora normal, Un eJemPlo de esto es 
la· endocarditis Por StrePtococcus viridans en un enfermo con 
una valvula cardiaca lesionada ~or la Fiebre reumática a~uda. 
La enfermedad Puede ser causada Por un microorsanismo con un¿ 
l"articular virulencia. Para ~l hombre Pot~ eJemPl o. Yersinia 
<Pasteurella> Pestis. el microor~anismo causante d~ la Plasa. v 
Rickettsia rickettsii, el microor~anismo causante de la fiebre 
manchada de tas Montanas Rocosas, no son Parte de la flora 
corl"oral normal v es de Predecir 9ue causen enfermedad en el 
hombre • 
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JJI.a. Fiebre reumática. 

Definición: 

Es una comPlicaci6n inflamatoria 
infecciones estreptocócicas del srupo A. 

asuda. de las 

Es una enfermedad Principalmente de la infancia, que se 
Presenta PrinciPalmente entre los 6 Y 16 aftos de edad. 

Etiolosfa v Pato~enia: 

Como se mencionó ar,.(eriormente la fiebre reumática es 
una enfermedad debida a una infección farinsea Por estreptococo 
beta-hemolítico del sruPo A. cuva patosenia se desconoce. Se 
cree que el Proceso se Pone en marcha Por un mecanismo de 
hiPersensibilidad o de autoinmunidad, aunque también se ha 
supuesto que Pod!a ser debida a la Presencia continua en el 
orsanismo del enfermo de los estreptococos o de variantes de 
los mismos (formas L> o motivado Por la acción de las toxinas o 
de las enzimas estreptocócicas. 

El lapso que transcurre entre la infección farínsea v 
el comienzo de la fiebre reumática oscila entre 7 v 21 días. 

Desde el Punto de vista ambiental, la desnutrición y el 
hacinamiento Parecen Predisponer a las infecciones Y a 
episodios reumáticos subsisuientes. El tiempo frío v hdmedo, 
los cambios r~Pidos de temperatura. Y las crisis de 
ami~dalitis. PredisPonen a esta enfermedad. La sucePtibilidad 
familiar tiene una imPortancia sisnificativa. Pero no de Primer 
orden. 

... 
. , ... · 
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Sintomato101Ua1 

La fiebre reumática Puede afectar a una o má& de las 5 
PrinclPe.le1 localizaciones: las articulaciones (ar·tritisl, e-1 
cerebro (coree.), el corazón <carditis>. los tejidos subcutáneos 
<nódulos> v la· Pifll <eritema rrrarstinado). 

Le. artritis que la caracteriza suele Presentarse en el 
75 ~ de los casos; las articulaciones que afecta están roJas. 
hiPersonsibles Y dolorosas. Mu~ecas. tobillos. codos Y rodillas 
son los m(s frecuentemente afectados. Incluso el Peso d~ las 
roPas de cama Provoca dolor intenso. 

Estos enfermos Presentan fiebre de srado variable, 
alteración del H.tad·o S&Hral. 

En un 7 a 20 'l. de los casos, e.Parecen los nódulos 
reurn(ticos, que son peque~as masas subcutaneas fibrosas de 
forma oval, son frecuentes en las superficies de extensión de 
las mu~ecas Y en los tobillos (donde sleneralmente suelen 
resultar indoloros>. SiSnifican actividad de la enfermedad Y 
suelen coincidir con una cardioPatia imPortante. 

El eritema Lehndorff Leiner, anular o marsioado &Parece 
en la Piel, Y se da en un 4 a $ ~ de los casos. tiene car4ct8r 
e1Pecífico v ha de hacer Pensar también en la Presencia d~ 
endocarditis. 

Se producen sradC>s variables de carditis asuda U• la 
~avor Parte de pacientes con fiebre reumáti'a~ quedando 
lesiones cardiacas Permanentes en el 23 al 50 1. de lo~ 
enfermos. Las lesiones valvulares afectan a la mitr•;:i.1 
Principalmente v la válvula aórtica, orisinando srado~ 
Variables de insuficiencia Y estenO!li!h !leneralmentf: COl'I SOP! •):J 

que se Perciben Por examen ffsico. Estas v'lvula1 mts tard~ 
frecuentemente son asiento de endocarditis bacteriana subasuda. 
Las lesiones del miocar-dio Producen fibrosis del d1'~ar.o Y 
di1111inuven la reserva cardiaca. 

La corea. se presenta en un 10 X e.Pro><im..damtonh de tos 
ata~ues reu•dticos Puede Presentarse sola o en asociación con 
otras 111anife1taclones . reumáticas. s.. caMtcterize. Por 
eovl•ientos involuntarios, sin obJetivo. no repetitivos v que 
re•it• 1in residuo• neuro16•icos. 

37 



Medidas Preventivas: 

En los pacientes en quienes se sepa que han Padecido 
carditis ven los que sufren cardiopatía reumática ameritan un 
cuidado especial, va que en estos casos. el Peligro Potencial 
es la endocarditis bacteriana a consecuencia de las bacteremias 
asociadas con las maniobNls ccuirdrsicas odorrto16Sicas. 

Cada vez que se esPere traumatismo en teJidos 
blandos.es obligatoria la teraPéutica antibiotica Profiláctica. 
Se establecerá PUes. Para extracción, teraPéutica Parodontal, 
cirusia endodóntica v otros Procedimientos quirdrsicos. 

El motivo de esta medida de Precaución, es como se 
mencionó anteriormente el fenómeno conocido de la bacteremia 
transitoria. Principalmente Por estreptococos viridans, que 
Posee una afinidad especial Por las válvulas cardiacas da~adas 
o las válvulas cardíacas artificiales, sobre las que forma 
colonias. Por lo tanto es imPortante que se Pregunte al 
Paciente si tiene antecedentes de fiebre reumática, una 
historia conocida de "enfermedad del corazón" con Participación 
valvular. o un soplo cardíaco. Si los antecedentes de 
cardioPatfa son dudosos, se debe de consultar al médico del 
Paciente. 

Para la teN!.Pth!tica antibiótica Pr·ofi láctica, el 
fármaco, de elecci6n es la Penicilina; existen Pruebas ~e que 
sólo se obtiene una Profilaxis eficaz si se utilizan 
concentraciones altas de Penicilina al tiempo de efectuar las 
intervenciones dentales Y durante varios días desPu&s. Para 
imPedir que los microorganismos se fiJen sobre las válvulas 
cardiacas, o Para eliminarlos Pronto. antes de que se forme una 
masa vesetante. 

Si se 
intervención. 
imPlantación 
cardíacas. 

inicia el tratamiento Profiláctico el día de la 
y se continúa dos dias más, es poco Probable la 

de las bacterias virulentas en las válvulas 

Esquemas teraP~uticos suseridos Para la mavor Parte de 
Pacientes: 

1.- Penicilina Por via intramuscular 

Día de la intervenci6n: se administran 600,000 
unidades de Penicilina O Procaínica mezclada con 
200,000 unidades de Penicilina G cristalina. una 
hora antes de la intervención. 

- Durante los dos días ~ue sisuen a la intervención: la· 
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misma dosis anterior administrada una vez cada día. 

2.- Penicilina Por vía oral <A> 

Se administran 500 mg de Penicilina V o feneticilina 
una hora antes de la intervención v pojteriormente 
250 ms cada 6 hrs •• durante el resto de e$e día v 
los dos sisuientes despu6s de la intervención. 

3.-· Penicilina por vía oral <B> 

- Se administra 1,200,000 unidades de Penicilina G 1 
hr. antes de la intervención, lueso 600,000 
unidades cada ó hrs. Por el resto de ~se d!a. Y 
durante dos días que sisuen a la intervención. 

4.- Para los Pacientes sensibles a la penicilina o Para 
los que tom;i.n en forma corci:inua Penicilina Por via 
oral Para profilaxia de fiebre reumática. que 
Pueden albersar estreptococos viridans resistentes 
a ta Penicilina, se deberá usar el'itromicir1a. 

a) La dos is para 
dos horas antes 
cada 6 horas 
si!luientes a la 

adultos Por vía oral será de 500 
de la intervención Y luetlo 250 
durante el resto del d!a Y los 
intervención. 

bl Para ni~os. se administran 20 ms. Por kilo Por vía 
oral una hora Y media a dos horas antes de J;i. 
intervención, Y Posteriormente 10 ms. por­
kilosramo. cada 6 hrs. durante el resto de ese dia 
v los dos siguient~s. 

Es muv importante que la terapéutica Profiláctica s~ 

administre en cooPeracidn con el médico tratante. 

boca con 
dental, 
la boca. 

También se debe Procurar que el Paciente se lave la 
un colutorio antibacteriano ant~s del tratamiento 

para avudar a disminuir el nómero de microorsanismos en 

Las intervenciones dentales se deben efectuar en la 
forM. ••nos traumatic;i. Posible Y el nóffH!r-o dt tratamierrtr...s 
individua.1•1 d•ber'n ser los 1rienos Posibles v la duración d~ 
c&da· visita d•b•r'·•xtender1e a lo M'xi~o ~ue sea ~r,ctico. o~ 
••ta 111aner•·•l n011utro de tr•ta11ientos • base de antibi6tico!i 
.. ,., •lni1110 •. 
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Dia•n6stico v Pron61tico1 

No exi1te Prueba ai1lada ni •i•no al•uno ~ue 1ean 
Pato•nomdnico1 de la fiebre reulll4tica, en la actualidad el 
dia•nd1tico suele depender de ~ue el enfermo 1ati1fa•a 101 
criterios modificado• de Jones, ~ue re~uieren la Presencia de 1 
v de Preferencia 2, de las 3 manife1tacione1 Principal•• 
citadas anterior11Mtnte, Junto con la1 Prueba• de infección 
reciente . Por 1trePtococo1 del •ruPo A, v tambifn 
manife1tacione1 de infla .. cidn a•uda Cmenor••> tales como 
fiebre. dolor abdo•inal, intervalo PR Prolon•ado en el 
electrocardio•r&.. v una elevación de la velocidad de 
1edi .. ntacidn eritrocitaria o de la cifra de leucocitos. 

Con excepcidn de la carditis. todas las 111anife1tacione1 
de la fiebre reu•CtSc& r••iten •in efecto• re1iduale1. 

Con el ••Pleo de la 
lo•rado reducir notabl•••nte 
recidivas ion -'• Probable• en 
brote. 

Profilaxis -p•nicil!nica .,. ~a 
la incidencia de recidivas. La1 

101 3 6 4 a~o1 ~ue •i•uen al 

El Pron61tico a lar•o Plazo dePende de la 1ravedad 
cardiaca del ata~u• inicial. Lo1 pacientes sin carditis, rara 
vez de1arrollan 1e1idn vatvu1arl e1 menos Probable ~u• ten1an 
recurrencia1 reu.Ctica1. ~ue 101 Paciente• con carditi11 v no 
•• Probable ~u• dt1arrolten carditis en 1a1 recurrenci••· Lo1 
Pacitnte1 ~u• tuvieron carditis •rave durante el tPi1odio 
a•udo. suelen ~uedar con cardioPat!a residual, ~u• •ucha1 veces 
••Peora con ta• recurrenci•• reu.Ctú:a1 a las ~u• son 
Particular••nte suscePtibl••· 



III.b. Sinusitis. 

Definici6n1 

La sinusitis es una inflamación a!fuda de la mucosa de 
los senos accesorios de la nariz causada Por virus o bacter•ias. 
Afecta con mavor frecuencia el seno maxilar (Sinusitis 
Maxilar>• 

Etiolodfa v Patollenia: 

Los factores PredisPonentes de disminución !feneral de 
las defen1as v obstrucción del ostium maxilar. Junto con un 
microor!fanismo infectante, constituYen el m~canismo Patolóllico 
~ue Produce la sinusitis asuda. El orillen mds frecuente d~ 
infección es la coriza o rinitis asuda con propallaci6n directa 
del seno. Las infecciones senerales como el sarampión. ~riPe Y 
neumonías Pueden desencadenar una sinusitis. 

La exPosición a Polvos o sases nocivos Puede ser un 
factor PredisPonente. Un traumatismo dirillido directamente al 
seno Puede contribuir al desarrollo do la infección. La entrada 
brusca de asua infectada en la nariz, como puede producirse en 
las zambullidas o al nadar. Puede orillinar un ataque de 
sinusi th a!luda. 

Constituven factor·es predisPOIH:ntes lus obstr·ucr.ioner. 
anatómicas. como las desviaciones del tabi~ue nas~J. corn~tas 
anormales Y adenoides aarandadas. Tarnbien causan obstrucción 
las infecciones nasales. los Pólipos Y las ~leruias que 
orilinan hipertrofias mucosas. asl como los tumores beni~nos Y 
malisnos. 

Los abscesos del alveolo dental de los prem~larez v 
aolares su~eriores Pueden abrirse al seno M~xilar, dando tusar 
a una sinu1itis. 
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Sintomatolodfa1 

En la sinusitis a!luda hav cefaláa,. dolor intenso 
1oca1 iza do en 1 a re!li órr de 1 serio afectado, aumento de 
temperatura v malestar. Los sintomas comunes de la sinusitis 
maxilar son el edema v enroJecimiento de la eminencia ~olar Y 
deba.Jo do los oJos. hav tumefacción del seno. La. Presión 
eJercida sobre el maxilar aumenta el dolor. 

La sensación dolorosa Puede irradiarse a 
zonas. incluidos dientes v oidol razón Por la que el 
Puede acudir al consultorio dental. 

diversas 
paciente 

El Paciente se queJa de descarda de pus en la nariz· Y 

suele tener aliento fétido. Un sintoma comón de· sinusitis 
crónica es la cefaléa- 1!14ltutina "ue desaparece Pro•re1iva.111ente · 
durante el dfa, al vaciarse los senos en la Posición-de Pie. El 
doteo posfar!ndeo es un sintoma muv Mole1to. 

~didas Preventivasc 

La sinusitis maxilar con frecuencia da lulllar a síntomas 
dentales. Los dientes suPeriores con relación anatómica 
estrecha con el seno maxilar Pueden tener dolor. dar sensación 
de alar!lamiento. v son sensibles a la percusión. Estos sintomas 
pueden incluso Preceder los s!ntomastfPicos de 1inusith. Urr 
dolor en Premolares v molares superiores. que no Pueda 
explicarse por lesiones locales. quizá corresponda a una 
sinusitis maxilar. 

Si un frasmento de raiz llesara a 
maxilar durante una extracción dental. 
conocimiento del Paciente esta comPlicación 
mandar al Paciente a un ciruJano bucal 
extirPará el frasmento de raiz. 

Penetrar al seno 
debe Ponerse en 

v de ser posible 
exPerimentado que 

A veces, desPU,5 de extraer un diente vecino del terro 
•axilar. no s~ observa cicatrización norM&l del alvfolo, el 
cual 1e llena de una 111&1a PoliPoide de teJido friable. muchas 
veces 1an•rante1 si la extracción dental fue co•Pleta. el 
ciruJano dentista deber' 1o•Pechar la Presencia-de- un· Pólipo o 
en raras ocasione5 de un tuiaor M&li•no en el seno. 
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El dia!ln6stico de sinusitis maxilar se basa en los 
sisui•ntes antecedentes. 

1 >· Paciente con antecedente de sufrir coriza, 
2) Dolor facial. !leneralmente sobre la meJilla. 
3) Si!lnos de i nfecc i 6n nas'! 1 manifestada Por 

enroJecimiento, tumefacción v derrame purulento. 
4> Un antro maxilar oscuro en la transiluminación Y 

datos radio16!1icos positivos. 

En cuanto a la •XP1oraci6n Física, el sonido de 
Percusión de un seno maxilar· infectado es mate. en co111Par·ación 
co~ la resonancia de un seno lleno de aire. 

Para este dia.Sn6stico s& reciuieren radi~•SNi.fí'ls d~· 
oclusión. meJor todavía una serie de Placas radio16sicas. 
llamadas !leneralmente placas de senos ParQnasales. 

Una sinusitis a.Suda que se repite con cierta frecuencia 
Puede ensendrar una sinusitis crónica. 

Una sinusitis Puede ser el oriSen de una osteomielitis 
orbitaria. También puede Pasar al inter·ior d¡; la cavidad 
craneal v dar lusar a una meninsitis o a abscesos cerebrales. 
Et Porvenir de Jos enfermos con sinusitis supurativas cr6nicam 
ha meJorado con el desarrollo de la antibiot~raPia v de la 
quimioterapia para dominar los ~ármenes infecciosos. La meJoria 
del estado ~eneral mediante el tratamiento precoz v eficaz de 
las infecciones re5Piratorias altas contribuve a la disminución 
de la incidencia. v de las exacerbaciones asuda;, de lar.· 
sinusitis cr6nicas. 
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CAPITULO IV 

TRASTORNOS·HEMORRAOICOS 

Los tr&stornos hemorr4sicos, se · caracterizan ~or la 
tendencia a sandrar. 

Para una hemostasis efectiva, se re'luiere de la 
actividad combinada de factores vasculares. Plasm4ticos v de 
las Pla'luetas. Para una coasulaci6n no deseada Ó excesiva. son 
también necesarios mecanismos de contrabalance 'IUe·inhiban o 
controlen la coasulaci6n. Las anormalidades en cual'luiera de 
estos comPonentes o la Presencia de inhibidores circulantes 
afectan al Proceso de la coasulaci6n Y a la caPacidad de 
controlar la hemorrasia. 

El interés de1 odont61oso en las enfermedades 
hemorraiHParas es PrinciPalrriente en el mt-canhmo de la 
coasulación. 'IUe cuando resulta deficiente eJerce un efecto 
Profundo sobre el tratamiento y ta Planeaci6n del mismo. 

Se Pueden evitar consecuencias srave~ ·realizando una 
historia médica seria v obteniendo las Prueb•s de laboratorio 
indispensables v f4ciles d~ obten•r. 
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IV.&. Hitmofilia. 

Definición• 

La 
caracteriza 
tendencias 
hereditario. 

hemofilia es una 
Por un tiempo 

hemorrásicas. Esta 

enfermedad sansuínea. Se 
de cojsulación prolongado Y 

enfermedad es de ti Po 

El defecto está en el cromosoma X y es transmitida como 
rasso recesivo mendeliano liSado al sexol se Presenta s6lo en 
los hombres, aunque la muJer es la Portadora que transmite el 
sen anormal. 

Las formas más comunes se denominan hemofilia A 
<deficiencia del Factor VIII, slobulina antihemofílica. GAHJ, v 
la hemofilia B <deficiencia del factor IX, com~onente 
tromboPlastínico del Plasma. CTP. factor Christmas), Se 
caracterizan Por cantidades normales de factor VIII o IX ~ue. 
sin embarso. son funcionalmente inadecuados. 

Ambas constituven m&s del 90 X de los trastornos 
hemorr4sicos. 
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Slntoeato 1 ul&•· 

P•se a 11u• en ••bos til'OS· de he11ofilia •st6n' afectados 
dif•r•ntes co•l'onentes ••n•ufn•o•• sus manifestaclones-clfnicas· 
v buc:&lH son ld4ntic••· Por lo tanto. se ducribir-6n· Juntu· 
c:o110 un• •nferMd•d dnica.. Lot· s:tntoM•· d• la h••ofi1 ia· 
co•i•nzan &1 l'l'inc:il'io de· la inf&nc:i&1 v l'ersht•n· durant•·· tod&·· 
la vida. La •ravedad d• 1•· deficiencia varra · v· 11uc:has vecu H· 
caract•rfz& POI' h•111orra•ias •r•v•s 11u• se ·desarrol•n • l'&rtir 
de h•ridas trivi&lHI el ,.,, li .. ro corh O· abrac:Un de los 
hJidos blandos. co110 los 11ue Pueden Producir••· en· las· 
il"lhrv•ncionu ol'eratorias. I••· luionu •in•iv&lu· •n las 
intervencion•s P•riodont•l•s o hasta en las Profil,cticas~ la 
rotura d• vasos san•uln•os ocasionad& Por- 1• introducci6n·de 
una ••uJa hil'od4r•ic&. tr&ura&tizante. hasta los Procesos 
fisioJ6•icos d•l br-ote v calda d• los· di•nt••·•e l'roduc•n con 
un& he•orra•i• Pr-olon•&d&. 

Los eP'hodios he•or-r-,•icos- en la boca de los 
he111ofllicos suelen c:&r-&chriz•r•e· Por- su int•nsid&df · la. 
heaorr-a•i• es PI" o fusa v •· v•c•• 111a1·i va v ""º londada. La 
hH1or-r-afi& •n teJidos subcut'n•os• 6r-•anos interno• v 
&r-ticulaclon•• tubi4n •• una· caracter-btic:&· coadn· 11ue- Puede 
deJar heRtooas e>et•nsos. E"s tubUn co•dn 1•· h•Mturia. 
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Medidas Preventivas• 

Si es necesario efectuar un procedimiento quirórsico 
como una extracci6n dental, la operación serd considerada como 
mavor Y realizada solo en un hosPital baJo la visilancia de un 
hematóloso Y Previa administración del factor deficiente. 
Tambidn son necesarias las medidas locales. aun~ue ~stas se 
consideran más un medio complementario que fundamental. Sin 
embarso tienen sran valor las curas comPresivas sobre 
aPlicaciones locales de trombina. Oxvcel u otros coasulantes 
eficaces. 

En los individuos afectos de hemofilia leve, la 
hemorraSia Prolonsada tras Jas extracciones Puede ser la dnica 
manifestación de la enfermedad. de modo caracter·ístico. la 
hemorrasia se Produce en forma lenta Y babeante. puede durar 
varios días o semanas, Pueden Producirse hematomas del suelo de 
la boca Y linsuales. la sanare Puede difundirse por los Planos 
aPoneurdticos hasta el esPacio farínseo lateral Y producir un 
hematoma de la larinse, con la consisuiente dificultad 
respiratoria. Es aceptable efectuar endodoncias en Pacientes 
hemofílicos teniendo cuidado de no extenderse más allá del 
a.Pice del diente. La hemorrasia en el canal suele Poderse 
domiñar cor1 so 1uci6n acuosa de adr·ena 1 i na <i l 1: 1 OetO Em1PaPada en 
una Punta de PaPel. Las PUIPectomías de dientes de leche no se 
acomPaftan de hemorrasia extraordinaria. 

Los Pacientes hemofílicos toleran bien las dentaduras 
completas Y las Parciales, Pero se debe insistir en una hisiene 
bucal meticulosa, Pues las abrazaderas Pueden actuar como 
!usares de acumulación de restos alimenticios, c~usando una 
sinsivitis. sesuida de hemorrasia. 

El tratamiento Periodonto16sico conservador suele ser 
más deseable que la cirusía sinsival Y ósea Por los riessos que 
imPlica. 

La anestesia local está contraindicada en el hemofflico 
si no se le administra Previamente factor substitutivo. La 
anestesia con 6xido nitroso Y máscara es muy dtil en estos 
pacientes. 
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Dia•nd•tico v Pron6•tico• 

El dia•n61tico d• la h••ofilia •• basa en 101 
antecedente• fa11ili&r•• del P&cient• v en I• &P&rici6n de 
he11orrada1 rePentin•• Prol on••d•• v en 1& d•11ostr•ci6n del 
d4ficit de la &ctivid•d co&•ul&nt• del factor VIII o IX. El 
defecto c&racterf1tico de 1• he11ofili• es un tiempo de 
coa•ulacidn Prolon••do, siendo muv •l•r•ado en los c&so1 de 
deficit severo. El tiemPo de 1an•rado es normalt •ener&lmente 
el recuento he9'tico es normal excepto en 101 enfermos en qu• 
1&1 P4rdid•• d• ••n•r• ·han oc&1ion&do •ne~i•. El consumo d• 
Protro•bin• ••t' di•~inuido. 

Es Preciso descartar l• Presencia de 
circulant••· No h•Y cura conocid• Para la 
Personas afectad•• han de ser Prote•idas 
traum(ticas. La mavor c&ntidad de muertes de 
sido Producto de procedimientos ~uirdr•icos, 

extr&ccton•• dental••· 

anticoa•ul antes 
hemofi 1 ia. Las 

de lesiones 
hemofí 1 icos ha 
irrcl uidas las 

El Pronóstico de la he•ofilia •• variable. v much•s 
Persona• afectadas 111u•r•n dur&nte la niltn. 
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IV.b. Pdrpura. 

Definición1 

Se denomina PdrPura a unas lesiones de coloración 
violácea de Piel v mucosas debidas a la extravasación 
espontánea de sansre, en sí, no es una enfermedad específica 
sino más bien un sisno de enfermedad. Existen muchas causas de 
PdrPura Y Por lo tanto formas v las manifestaciones clínicas 
son muv diversas. Pero solo se mencionarán dos tiPos de PdrPura 
Por tener manifestaciones en los teJidos bucales. 

1) PdrPura vascular o (no trombocitoPénica) 
2) Pdrpura trombocitoPénica. 

Etiolosfa v Patoséniat 

1) Pdrpura vascular (no trombocitoPénica>. 

En este tiPo de PdrPura. es normal el ndmero de 
Plaquetas.los fenómenos hemorrásicos son debidos a lesiones o 
defectos de las Paredes capilares que traen como resultado un 
aumento de la permeabilidad, 

Existen muchas enfermedades Y numerosas sustancias 
<alersénicas ó tóxicas) que pueden Producir aumento de la 
frasilidad caPilar. Con enfermedades como el sarampión, 
escarlatina, fiebre tifoidea v difteria los Sérmenes causales o 
sus toxinas Pueden ocasionar lesiones caPilares. Las 
enfermedades heP4ticas, las nefroPatfas Sraves. además de 
numerosas enfermedades dermatolósicas. también Pueden orisinar 
Pdrpura vascular. 

Alsunos casos de PdrPura 
alérsico o tóxico. Entre los 
etiolósicos más frecuentes son los 
Y metales Pesados •. 

vascular son 
medicamentos, 

barbitdricos, 

de órisen 
los asentes 

hidrt1C:arburos 

Es de especial interés 
Vascular del escorbuto. va que 
Pueden estar limitadas a la boca 
Aquí se encuentra un nivel de 
anormalmente baJo o ausente. 

Para el odontóloso la PdrPura 
sus manifestaciones Precoces 
v esPecialmente a las encías. 
ácido ascórbico hemático 

2> PdrPura TrombocitoPénica.- Es la disminución anormal 
1 
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del ndmero de Pl~,.uetas circulantes. 
Plaquetas •n 1 mm cdbico de s&n~re varia 
se dice "ue ocurre tro•bocitoPfnia cuando 
100,000 Por milimitro cdbico. 

El número norma 1 · de · 
de 150,000 a 500.000 Y 
el número es menor de. 

Pdr&»ur& trombocitoP,nica: Primaria Y secundaria. 

11 PdrPur• trombocitoP4nica ideoP4'tica ·o Prim&ria.- Son· 
de causa. desconocida, aun .. ue se cree .. ue- Puede deberse· • dos 
111ec&nis•oll el Pri111ero Por disminución de· h. ,.roducc·ión de 
Pla,.uetas·J v en el se•undo aumento de su de1·trucci6n1 aun'IUe··· 
Pueden ocurrir &111bas cosas. estos mecanismos Parecen tener: una 
base autoinmune1 es decir, 'IUe el enfermo· est' inmunizado 
contra sus Pro,.ias Pla .. uet•s• Produciendo asf una dlobul·ina 
destructora anti P la11ueta. 

a> Toxicidad medicamentosa. - Los· f'rmacos uti Hzados 
por e·l dentista v que han sido im,.1 icados con m's frecuencia en· 
este mecani••o son los sedantes (barbitdri~os), ana1~4sicos·· 
<feni lbutazon., sa·lici latos·>. antimicrobiano5 (sulfonamidas>. 
antihi1ta111fnico1 Ccorhidrato de difenhidra~ina> Y· 
tran,.uilizantes <me,.robamato>. 

Enfermedades 

&) Infecciosas - Por virus o bacterias 

b) Metabólicas - uremia, anemias medalobl4stica5 

c> Neo,.1,sicas - carcinoma, leucemia. sarcoma~ linfoma 

d) Substi.tucicSn o d•1trucci6r1 de mEdula cSsea Por· causal 
no neoPl,sicas - mielofibrosis. irradiación. 



·SintoMtolo!li'.a& 

Los 1illno1 cHnicu de la l'drl'ure. ve.scular Y lo& de la. 
l'drPure. tro•bocitoP,nica son fundamental~ente los mismos. Por 
••to. H Mncionar' una sola descl"il'citln c.li'.nica. 

Una de las manife1te.cione1 notorias de las PdrPUl"as es 
la intensa v con frecuencia· Profusa hemorrasia !lin!liva1 ~ue 
ocurl"e en la mavor Pal"te de los casos. Se distin!lue de las 
h••orra•ia1 debidas a •in•ivitis POI" tu duracidn v POI" la 
ausencia de infla~ción. 

AcomPa~ando a las hemol"ra•ias •in•ivales, Pueden 
observar••· otros 1i•nos en los teJidos de la mucosa, enci'.as Y 
l'aladar. como l'ete~uias. manchas PUrPdric••• e~uimosis Y 
flicte111&s hemorr••lcas de tama~o vesicule.r o amPolloso. 

No •• raro ver casos de 
obiaervablH· cUnica1r1.nte limitadu a 
de l'drl'ure. •• extienden • 1 a 
antecedentes de hemorra•ias en otros 

PdrPUI"& 
la boca, 
Piel Y 

orificios 

con 1 as lesior1es 
Pero los sisnos 
se acompaftan de 
corPorales. 

Las lesiones bucales de las P6rPuras antes mencionadas, 
l'Ueden encontrarse en 1a Piel de la cara, cuello v 
•Ktremidades. Puede haber hemorrasia nasal. en vías urinarias, 
~u• Produce he1r1aturia. Y hemorra•ia en el 1.Paratc• 
•astrointesitinal. ~ue da 1u•ar a melena. 

En 1• Pdrpura vascular del escorbuto. adem's de las 
11anifestacione1 clfnicas anteriormente mencionada&. las encías 
son· a· menudo hiPel"trtlficas v , alfuna vez, contienen 
Pro Üferac iones •ranu1 oma tou.s muY vas cu 1 a.rizadas a 1 rededor de 
1aa. coronas de 1 os dientes. Estas masas 1an•ran faci 1 menh 
durant• lar•os P•ri'.odos. Tambifn Puede existir Palidez de otros 
t•Jidos bucales, ~ue hace Pensar en la anemia. que 
frecu•nte••nt• aco•Pafta-al escorbuto. 



Medidas· Preventivas• 

Las hetr1orra11 ias slin•i val es •1,.ont(ne1.1 suelen· P'oderse 
dominar con. e·l emP'leo local de hemost,ti·coa de· tiP'o no 
c(u1tico. como e1,.u•& de fibrina, Gelfoam, o cetulo1a . 
ab1orbi.b 1 e con tro•bina. En ocas iones un col utorio de- P'eróxido 
de hidr6 .. no al 1.5 "'º" 100 interrum11ir(· la· hemorrallia 
sin1liv1.h 1.un,.ue en otros . casos· todas las lll*did&•· resultan 
ineficaces .. ara dominarla. 

La di.eta ha de ••r blanda o ••mis6lida. 111.ra .. reducir a-1 
minimo el tr1.u1111.ti1wio "ue sufren las encias, 

La tendencia a la sal ida de nndre·· excesiva 
contl"'aindica todo Proced•imiento "IUirdriUco buca-1, eN Particular 
la extracción dental, hasta que sea compensada la. deficiencia. 

Los Pacientes con trombocitoP•nia secundaria que 
requieren intervenciones odonto16llicas urllentes con riesllo de 
hemorre.llia importante deben inhrnarse en el hosPi ta J, 
dependiendo del m4dico el tratamiento lllobal~ Antes de la 
intervención odontolódica. la cifra de Plaquetas debe ser de 
30.000 Por mm cdbico cuando menost desPu41. debe visitarse al 
Paciente durante v1.rio1 d!as, en caso de nuevo- san•rado. Pueden 
administrarse otras trasfuciones de Plaquetas si es· necesario. 
Es preciso tomar todas las noedidas locales P&Nl que la 
inte.-v.nción sea lo 111enos trau111ttic&. Posible, 
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En tos enfermos con síntomas clfnicos que orienten a la 
Pl:lrPura, el Pr'-ctico debe Pedir ciertos exllm•nes de laboratoric• 
v obtener una historia el fnica completa. Las Pr·•Jebas deben 
consistir en un r•cu•nto hem,tico completo, que comprenda un 
recuento de 1"1&,.uetas v la determinación del tierr1Po de­
coa•utacidn v el tiemPo de Protrombina de la san•re venosa' no 
s61 o "'•r• •>icluir la Posibi 1 idad de enfermedades como la 
hemofilia o la deficiencia de Protrombina, sino también Para 
deter~inar si tos si•nos son debidos o no a una 
tro~bocitoPenia. 

Si las Pruebas de laboratorio no demuestran ninsuna 
anorM1 idad v esPecia.tment@ si el recuento de plaquetas está 
dentro· de los limites normales, la enfermedad es Probablemente 
de. ori•en v•scu1ar o no trombocitop~nico. 

La identificación del tiPo especifico de PórPura se 
establece mediante los mátodos de laboratorio v la anamnesis 
tiene •ran t•Portancia una historia clfnica completa Para 
distin•uir la trombocitoPenia Primaria de la secundaria v Para 
determinar• la causa de esta óltima. 

El Pronóstico en Pacientes que Padencen PórPura es 
bastante bueno. Puesto que las re~isiones son comunes. Cuando 
sobreviene la muerte, suele ser a causa de una hemorra•ia 
sdbita e intensa. 

En la tro~bocitoPenia secundaria. es esencial que se 
ef'ectue la correcci6n o supresión de· los factores etiol6áico!;, 



IV.e. Escorbuto. 

Definici6n• 

El escorbuto es una enfermedad que ·· resulta Por 
deficiencia de vitamina e en la dietaJ· esta vitamina·· es 
€-sencial Par-a la formación de la sust.ancia co1,!lena. v avuda a 
n1antener la intedridad de l;u sustancias de orillen · 
mesenqu imatoso. t.a les como tttJ idos conectivos, teJ i<lo osteoide 
del hueso Y dentina de los dientes, 

Etiolodla v Pato•enia: 

La carenci.a Primar-ia en los niftos de corta edad se debe 
:a la falta de vitamina e suP'lemental'ia. En los adultos suele·· 
deber-s~ a idiosincrasia• alimentarias o dieta· imP'roPi.a. Se 
Producen carencias en los Pr-ocesos sastrointestinales, sobre 
todo cuando el enfermo está sometido a una <<dieta de· ól cera>>. 
El embarazo, lactancia. diarreas crónicas v 1a· tirotoxtcosis 
aumentan los requerimientos de vitamina C. 

El defecto básico en el escorbuto es la 
de los diver-sos tiPos de cflulas del teJido 
formar su matriz esPecífica. Los fibroblastos no 
cotáseno; los osteoblastos v odontoblastos 
osteoide ni dentina, resPectivamente. 

insufichncia 
conectivo Para 
Pueden formar 
no sintetizan 

La formación de sustancias d• cemento intercel~lar en 
los teJidos conectivos. hueso v dentina. e• defectuosa,. dando 
1 u1111ar 11. debi 1 i t~llriiento de 1 os caPi lares· con hemorrad.as 
subsi•uientes Y defecto• d• las e1tructuras 6se••·Y afines-a 
'•tas. Las 6reas he•orr,•icas ion. or•anizadas de .modo 
a.vascular. de t&·l forN ttue las herid•• -curan· 11&1 .v •• abren 
f&ci ll'lente. 



Sin toma to 1 oda: 

Los síntomas caracterfsticos del escorbuto 
debilidad, fatida f'cil, hemorradias en Piel. 
articulaciones v mucosa intestinal, adem's existen 
bucales. 

íncluven 
mllsc•Jlos, 

lesiones 

Es frecuente encontrar srandes equimosis en miembros 
inferiores v esPalda. Las pequeftas Petequias alrededor de 
folfculos Pilosos, en la Piel de extremidades inferiores Y 
brazos. constituven un sisno temprano de deficiencia de 
vitamina e, también es frecuente que los Pacientes se queJen de 
dolores en tas Piernas. 

Existen tumefacciones a lo l~rdo de los huesos larsos Y 
endrosamiento de las uniones condrocostales <rosario 
escorbótico). 

Son m4s comunes los 
ácido ascórbico. Estos 

estados de deficiencia leve de 
Pueden traducirse Por mala 

cicatrización, hiPer~ueratosis 
dindivitis crónica, Y tendencia 

folicular, Petequias, a V<i'Ces 

a la formación de hematomas. 

Los efectos bucales de la deficiencia de vitamina c. se 
pre1entan fundamentalmente en teJidos Sinsívales Y 
Periodontales. 

En el escorbuto a~udo las encias se encuentran muY 
hiPertrofiadas, consestionadas. roJo azulosas, ~ue sangran con 
la menor Presión. Es raro observar lesiones de la mucosa bucal 
antes de la salida de los dientes. 

En 
he111orradia11 
selluido de 
finalmente 

el escorbuto crónico inten110, se Producen 
en el lidamento Periodontal v tumefacción de esto, 
Pérdida ósea v afloJamiento de dientes. que 

ce.en. 

En casi todos los casos de escorbuto alludo o crónico. 1•• dlceras llinllivales Presentan microordanismos típicos, v los 
,.&cientes tienen -el característico 111&1 •1 iento de las Personas 
con estotMatith hsou11iro~uetal. Los factoru ir-ritu1tes 
local••• co110 cálculos. mala hillien• bucal \' maloclusión, 
,.ueden ••r•v•r e·l cuadro. 
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Medidas Preventivas: 

Cual9uier condición 9ue eleve el metabolismo Por 
eJemPlo el embarazo, el hipertiroidismo Y ciertas enfermedades 
infecciosas como tuberculosis. tos ferina, neumonía v en 
especial difteria, re9uieren un aumento de la insesti6n de 
ácido asc6rbico Para conservar una concentración normal del 
mismo en sansre v teJidos. 

Es indi5Pensable un buen suministro de vitamina C Para 
1~ cicatrización de cualquier resión del cuerpo, La sansre v 
los teJidos de Jos Pacientes que vavan a someterse a cirusia 
deben estar bien saturados de vitamina e, Y estos Pacientes 
deben recibir suplementos de esta substancia durante la 
convalecencia que sisue a las intervenciones. 

Como se meílcion6 anteriormente aunque se requiere de la 
vitamina C Para la cicatrización de las heridas en cualquier 
teJido, no haY indicación Para Prescribir suplementos de 
vitamina C en Pacientes que Presenten Sinsivitis crónica o 
hipertrofia de las encías <sin ser estas causa del escorbuto> 
va que además de obtenerse Pocos beneficios no suple los 
tratamientos instrumentales locales. 

En general no existe indicaci6n Para la 
teraPlutica o suPlementaria de vitamina e, 
existan signos clínicos o de laboratorio 
escorbuto. 

administración 
a menos de que 

sospechosos de 

La demanda diaria de vitamina C es: en la Primera Y 
sesunda infancia. 30 a 90 mg. sesdn la edad! en los adultos, 75 
mu; durante la gestación v la lactancia. 100 a 150 mg, 
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Diasn6,tico v Pron6sticor 

El diasn6stico del escorbuto se fundamenta en: 

1> Resultados de las determinaciones de los niveles de 
vitamina C en el Plasma. Los niveles Plasmáticos de 
ácido asc6rbico de 1 a 2 ms X se consideran como 
indicadores de una saturacidn comPleta con vitamina 
c. 

2) Resultado de la Prueba de la sobrecarsa de vitamina 
C en el Plasma; en la cuál, después dt:: h.1ber 
administrado una sran dosis de <<sobrecarsa>> de 
vitamina C se determina el contenido en la orina de 
dicha vitamina. Si no se elimina nada de vitamina C 
por la orina, se considera ciue e>dste una 
deficiencia de vitamina C. 

3) Resultado de la Prueba de fraSilidad caPilar (Prueba 
del torniciuete o de RumPel-Leed). La respuesta a 
esta Prueba es Positiva en casi todos los casos de 
escorbuto, pero no es especifica de este. 

4> Antecedentes dietéticos. 

5) Recuentos hemáticos (esPecialmente el ndmero de 
h-::;;,atíes >. 

6) Manifestación radiodráfica del rosario escorbútico 
en las uniones condrocostales. En las radiosraf!as 
dentales se Pueden llesar a observar alteraciones 
en la 14mina dura. 

7) ResPuesta al tratamiento con vitamina C. 

Una Prueba teraPdutica 
síntomas sinsivales asudos de 
horas. La infección sobreanadida 
imPiden la respuesta ráPida 
crónica. 

con vitamina C meJorará los 
escorbuto en el Plazo de 72 

Y los deP6sitos calc,reos, 
en la Sinsivitis escorbdtica 

En los huesos larsos de los lactantes aParecen sombras 
Peri6sticas. Producidas por la neoformación de hueso, después 
de alrededor de una semana. las hemorrasias en la Piel 
desaparecen en 2 6 3 semanas. 
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CAPITULO V 

TRASTORNOS HEMATOLOOICOS 

La.a enfermedades hematol 6lllice.5 5on dtr· lllran im,.orte.ncie. 
P&ra el odont6101110. Pues Puede sel" consultado P&ra· el 
tratamiento de "encías san111ranhs", hiPel"trofia de las encías. 
llll"and•• dlcera1 buce.les o creci•i•nto no ex,.licado de lllanllllios 
linf,ticos submaxilares v cervicales. Un diairn6stico·temPre.no 
Por Pal"te del dentista de le. enfermedad 111enera1, bas,ndose en· 
sillnos v síntomas bucal u Junto con estudios de laboratol"io · 
Para establecer un dialllnóstico de certeza, PUtrde salvar la vida 
de 1 os Pacientes "lue sufren a 1 sunas .de estas enfermedades. 

En las leucemias. el dia111n6stico temPrano silfnifica un 
meJor tratamiento. lo "IUe Prolonira la vida del pacitrnte v le 
Permite soportar meJor su enfermedad. 

Por otra Parte la identi4icación de enfermedades 
hH1atol6111ica• antes de las intel'venciones dentales es de s.um;1. 
importancia, Pues 4stas Pueden ir sesuidas de hemorrairia muv 
lllrav•• a vecen morta 1, diseminación fulminante de 1 as 
infecciones, o d1ceras dolorosísimas. 



v ••• Anemia. •. 

P•finici6n• 

La. anemia es un tras torno sitn!fuí neo que se car·acter 1 za 
Por unit reducción anormal de la cantidad de eritrocitos 
circulantes. cantidad de hemo!flobina Y volumen de c(;lulas roJas 
concentr&da1 en. una determinada unidad de san!fre. 

Etiolo1U• v Patounia.• 

L& &ne•i• Puede tener diversos orillenes, es Por ello 
"ue· •xi.ate un• c1•s·ifi·caci6n etio16sica de la. mism;i Y es la 
silluientet. 

1.- Anemia causada Por P4rdida de sansre. 

2.- Destrucción aumentada o excesiva de los hematíes. 

3.- Producción disminuida. o alterada de hematies. 
debida a la deficiencia de una o varias sustancias, 
ta.les como hierro. vitamina 812, falta de ácido 
fólico. etc. indisPehsables Para la eritroPovesis. 

4.- Constitución defectuosa de eritrocitos. 

~- he11110111obina contenida en los !flóbulos roJos o 
he111&Ues es la encar11ada de transportar el oxilleno ProcedE:nte 
de los Pulmones a todos los teJidos del orsanismo. es Por ello 
"u• •l haber menor cantidad de hemoslobtna disminuve el aPort~ 
de oxi••no • las diversas zonas del cuerf'O• C1 SE-Q que se 
Produce una hiPoxia tisularf &Pareciendo Por tanto las 
Mnifute.cionu· el fnice.s de h anemia "ue representan !;is 
r••~u••t•s c&rdiovascu1ares - Pulmonares co~~•nsatorias. 
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Sintoma.to 1 o!lfGt 

Los ~<isr.os Y 1ír.1:omas espe-c·:!ficos de los enfel"mol:l 
anfmicos son muv parecidos cual9uiera que sea su causa. LoH 
si$OO$ bucales apreciables clínicamente son: 

- Pa li du da las <&ne Cit.!' Y deo 1 a niucoso. bue a 1 • - En h 
anemia, la$ encfas tienen un color rosa P41ido. El 
Paladar blando Y la lensua son los teJidos de la 
boca con rrra"1":•res Probabi 1 idade9 de· rriostr·ar Pal·idt:z 
d•Hnida. 

Olositi•.- En la anemir.l., h. lerrsua. Pr-esErnta cr.•n 
frecuencia síntomas descritos como ardor, 
s•nsibilidad o dolor. Adem's de IQ· Pal·idez en 
al~unos ca.sos v del ~nroJecimi&nto intenso en· 
otros, Puede• obser-varse. si se examina con 
cuidado. si!lnos de atr-ofia de las Pi.Pilas. En· los 
casos cr6nicos. Puede ~pr-eciarse una lisura. o 
<<calvicie)) (glositis de Hunter o de·Moel·ler>• 

Estomatitis Angular.- Aunque no ~s frecuente que la 
anemia se acomPafte de inflamación, Fisuras •. 
ulcer-acionea o costras en los án~u!os de la boca, 
su Presen~ia crónica debe ser motivo Para que se 
Practiquen ex,menes de laboratorio Para establee~~ 
1~ existencia de anemia. 

- Estorl)Ol.t i t is Inlecciosa. - Tamtd"r' Pueder1 acompafrar· a 
la ant:mia si~nos de infecciones buc~le~ no 
esPecíficas corno erosion•s o dlc~ras superfici~I•~· 
eGPecialmente de car4cter Persistente o 
recidivante. Pueden Present•rse infecciones 
monili4sicas secundariamente a la anemia c~~o 
Proceso sobr-e~ftadido. 

El halla2so d~ manifestaciones buc~1es que orient~n 
hacia una ~nemia debe ir sesuido de unn iovestisación clínica 
6n bus.ca de st!lnos !lenerales de ~ota. E11tos Pueden cot1.sistfr cr. 
uno o varios. de los 1isluiente111 

Paltd•z de 1e. c:ar1a v· d• la Piel. Sor1 .. r;i!lnos .fr~c:uflntt.-$ 
d• ane1da la Palidez d<t· l• cara, .labios, Pi«-l "f' · 

ralz d• las u~as. 

SintOMs n•ur-011u1c:u 1 &r•• • Lo1 a.ne1r1ie. PU~d• oca.s. i . ..,n;ir· · 
dif•r•nt•s tra1torn~s. n•uromusculare~ •. 
U Pecta lf'll.Onte d•bi l ldad !len~ra. 1 v fat·i sabi H d·ad 
f'Ci l, hor11ti•ueos o eotu111er.i111iflntc1· de lar> 
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•xtremid&d~1. ~omnolenci~. vé~tiso~ o liPotimias. 
cefalalsias v $~~sibil1dad al frío. 

Siisnos Gastrointe!!tin.:.l~!>. La$· n:iuse;u, vi'tmitos. 
p6rdida de «Pettto. diarrea. dolores ~bdomihale~ v 
P41'dida d<t Pliso: también s.orr si!lnor; 9U~ h.;.•:•:n fl<?nsar 
en UM1 anemia •. 

Otros Sisnos. Corrsti.tuven otl'os sisno•; l<i disn"'.i'. 
ede!Ms mal·eolarfts y· NIPitacionu. 

..... 
. . :·' 

. ·: . 

. ·. '·· 
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Medidas Preventivu• 

Una cantidad dtr di fer-trr1tes ti Pos di-· ariemia P•Jeder1 
Preser1tar· manifestaciont.s bucales. Estas sue·len sel' val'iadas, 
Pero Por lo seneral tan características que el odont61~so debe. 
Por lo menos. sospechar si no confirmar. el diasnóstico de 
anemia. Aur1 .. ue sea sólo a base de un asPecto· clfn·ico v una. 
historia clinica sosPechosa Justifican qu~ e1 enfermo sea 
remitido al m'dico tan Pronto como sea -osible. No se deben 
efectuar interve-nciones quirúMlicas, ni· técnicas Period6ntic;u1, 
en la boca de Pacientes con anemia intensa, 'l'oil que dich.as 
intervenciones ,.u.den ir HSuidu de cicatrización- defectuosa 
de teJ idos b landoSI ademib d& "ºe existe la PosibiHdad · de 
exacerbar los síntomas de hiPoxia cerebral o cardiaca en caso 
de san•rado importante en un Paciente .. ue e~t' anémico. 

En le. ane111i& Por- hematfes fa-1 cifo,..mes 1 os ,.aci,ntu 
,.,..esentan alteraciones óseas en radiosraf!as dentales. Estas 
alteraciones. consisten en un• opacidad meno!' de I• nor111al, Por 
disminución del nómel'o de trabllculas. Esta alh,..ación afecta 
PrinciPalmente el hueso alveolar. con aP•rición de e!IPacios 
••dulares •randes e irre•ulares. No hav alteraciones d• la 
l'-11ina dura ni del liSiamento Periodontal, Por lo tanto no 
cambia ta movilidad de los dientes. 

La 
hiP•rPluia 
hemó lisis>. 

mavoria 
de la 

de estas alteraciones se creen debidas a la 
mádula ósea <intento Para comPensar la 

Los dientes dtr los enfermos .. ue Padecen este tiPo d~ 
1.nemia deben mantenerse en el meJor estado POS·ible, Por el 
Peli•ro de .. ue una infección desencadene una crisis aP\ásica 
.. ue Puede resultar mo,..tal. 

Se evitar' la anestesia ••nerat. tanto en Pacientes con 
ra.sto de c'lu·las falciformes como en los enfermos an4micos vo. 
.. ue se Puede Provocar una c,..isis, Pues una breve hi,.ox-ia l"odr:Ca 
,.,..oduci r tro11bos is cerebra 1 o mi ocárdi ca.. 

La •lositis es uno 
al•unos ti,.os de anemia. Los 
sensaciones de dolo,.. v ardor 
•1 odont61ofo suele ser el 
obtener alivio local. 

de los sfoto111as mlls· co11unes eon · 
Pacientes ••· .. ueJan de· tener· 

.. ue l1efan a se,.. tan •olestas ~ue· 
ffriMro al .. ue· consultan Para· 

En e1 caso de tas deficiencias nutritivas~ la~ mucosas 
dt loa. enfer11101 no toleran la irritación local Producida Por· 
las ffr6tesis. Los enftr•os de ant•ia ffernidosa sue·ltn· tenor .. 
dificultad en el uso d• ~rcltHh• sin ~U•· •><htan •><,.1icacionu · 
t4cntcas satisfactoria• dt ello. 
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Entre las anemias existe eJ llamado Sindrome de 
Plummer-Vinson, es una enfermedad de especial ir11Portancia Par·a 
el odontólogo debido a que se ha observado que PredisPone al 
carcinoma de la boca. así como a las lesiones malignas de la 
faringe. Es recomendable la repetición frecuente de las 
exPloraciones de la cavidad bucal. 

Diasnóstico Y Pronóstico: 

Cuando los sisnos clínicos orientan hacia la anemia. se 
debe empezar una completa investisación Para obtener datos 
confirmLtivos que permitan establecer un diasn6stico definitivo 
Y determinar 1a causa Precisa o el tiPo de anemia. Esto es 
imPortante, Porque 1a ónica forma de combatir eficazmente a una 
anemia es atacando la causa que la ha Producido. 

Alsunas veces un recuento hem4tico completo es todo lo 
que se necesita Para establecer el diasn6stico1 Pero con 
frecuencia se necesitan rudltiPles métodos de laboratorio. 
estudios radiolósicos. etc. 

Los datos obtenidos mediante la anamnesis avudan muchas 
veces no sdlo a hacer el diasndstico de anemia sino también a 
doterminar su causa. 

El Pr·or1dstico de anemia es variable, va 'lUe dePende 
siempre de la causa que la ha Provocado. Mi.;,ntras que una 
anemia Por déficit de hierro P•Jede controlarse fácilmente cor1 
un aporte mayor de este minera J, la sran mavoria de anemias 
hemolíticas Precisan de un tratamiento más comPleJo y las 
persPectivas de curación son más sombrías. 
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V.b. L.uce111ia. 

DefiniciCSn• 

La leuc•mia Pued• definirse como una Proliferación 
neopl,sica de S16bulos blancos, caracterizada Por la aparici6n 
de leucocitos con formas inmaduras en la m4dula 6sea. 
senera1111ent• tambidn en la sansl"e circulante. y, a v•ces, en 
otros csrsanos, como hfsado, bazo v sanslios linfáticos. 

Las leuce~ias se clasifican sesón su tipo celular en1 

1.- Granuloc!tica Cmielocftica) 

2. - Lir.foc:rtica 

3.- Monocítica 

tambián se dividen •n base a su madurez celular en: 

1.- Leucemias asudas. En las 
medular consiste sobre todo en c61ulas 
blutodtos>. 

cuales el 
muv Jóvenes 

infiltradc• 
<·tronco · v 

2.- Leucemias crónicas. En las cuales el infiltrado de 
mddula consiste •n una mavoría de c~lulas diferenciadas. 
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Ettolo•'•· v Pato•fnia• 

La etiolo•ía de la leucemia es desconocida. Alsunas 
formas de leucemia en los Pollos. los ratones v las ratas se 
deben a virusl Pero no hav Pruebas de una causa similar er1 el 
hombre. La exposición a los factores ambientales. tales como la 
irradiación v ciertas 1ustancias químicas (esPecia.lmente el 
benceno), Pueden ser factores etiol6sicos. 

La Pato~enia de todas las formas de leucemia pareco ser 
similar. Se acumula un nOmero excesivo de c~l•ilai.i. 
Probablemente Primero en sus teJidos de orisen (Por eJemPto; 
sranulocitos en la médula osea. linfocitos en lo~ sanslios 
linf,ticos> Y lueso en todo el cuerPo. Este cómulo de cflulas 
11ev.;i, al aumento de tamatto ors.i.nico (Por· eJemPlo; 
hePatoM!lal ia. esPlenomesa.1 iih 1 infodenopatfa, hiPer-cel ularidad 
de la mádula ósea> v aberraciones de las funcior1es or!lánica.s. 
Por eJemPlo, la anemia. Y la. trombocitoPenia quo se ve~ 
corriontemente en 1~ leucemia. 

' ,,. 
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Sintomato 1 O!lial 

Leucem1ia Aliluda. Caracterizada Por debi 1 idad, Hebrh 
cefalóa, tumefacción f!eneralizada de Jos •anllios linf(ticos, 
hemorralias Pet~quiale5 o equimcSticas de Piel Y mucosas. sianos 
de anemia. P~eden Presentarse dolores óseos v articulares; 
esPecialmente en los niftosl Pueden observarse hePatomeaalia. v 
esPlenome~alia. aunque suelen ser frecuentes al comienzo de-las 
leucemias a.sudas. La linfadenitis suele ser el Primer si!fno· de 
la enfermedad. 

Las 1 esione1 ora 1 es puedton consistir en: hf.Pertrofia de 
las encías~ con o sin zonas necrcSticas, el· dato· oral m's 
frecuente es la notable Palidez de la mucosa asotiada-con 
hemorraaias !lin!liva.1es •. Puede haber manifest&ciones de PllrPur-it 
como son Petequias v equimosis. En aliiunos caso5 se observan 
sililnos deo infftcción de Vincentl PaPi las rolflas, necrosis 
interProximal v u.lceracicSru debida a una. bt.Ja. re5htenc·ia a la 
infección. 

Alaunas veces se observan ulceraciones de la l•n•ua o 
de la mucosa de las meJillas. abscesos de la PU1P&· en dientes 
clfnicament• sanos, debida a la invasión leucémica de- la PUlPa 
con la necrosis consisuiente. De manera antlosa, la invasión de 
cálulas leucfmicas en la membrana Peridentaria Puede· ocasionar 
síntomas de Periodontitis alluda. es decir, dolor v afloJami~nto 
de los dientes. 

Leucemia Crónica. A dHerenci-a de 1 a l euce11ia alluda.1 1 a 
crónica se orillina tan insidiosamente que puede estar Presente 
durante meses o anos antes de ciue los s!ntom••· Permitan 
descubrirla. El Paciente Puede tener un e.5Pecto· saludabl~ o 
Presentar ras.1101 como una Palidez anémica v denHLcración. El 
asrandamiento de los lanslios linf4ticos es comdn en Je. 
leucemia linf,tica crónica, Pero raro en la leucemia mieloide. 
El curso Prolonllado de esta. da tiempo suficiente Para ciue hava 
una total esPlenomelilalia v hePt.ton~salia. También Puede ocurrir 
el a11randa111iento de 111•ndula1 salivales v amf~dalas. debido a 
la infiltración leuc4mica. v en consecuencia. hav xerostomía. 

En la. 1euce•ia cr6nica. la Piel suele estar afectad&. v 
Presenta P•h'tuias Y •'tuimosh. Es Posible que· h•Y• lesiones 
nodulares cuttnea11 co11Pue1tas de cflulas leuc4micas. 

En al11uno1 ca101 de leucemia crónica •• ob1e~varon 
lesione• destructivas del huHo, v este> Puede orl·•inar fractura 
Patolóslica u ost.Hi•Hth. 

Las le•ione1 bucales •• presenhn· en ••ba1 for•H• 
tuauda v cr6nic• de todo UPO de leuce111ia1 111itrloide1 linfoide· v 
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monocftíca. Estas menifestaciones son mucho más comunos. sin 
embarso. en las fases asudas v sestin Burket, son más frecuentes 
•n la leucemia monocftica. 

EJ cuadro clfnico 9Ue la leucemia crónica Presenta con 
lll&s frecuencia <il der1tista consiste en tumefacciones 
lanllionares, Palidez de los teJidos blandos. sisnos de pórPura 
v· en1ros.emiento de la5 encías. todo el lo d" me.vor o mer1or· 
intensidad. Alsunas veces. el cuadro tambidn comprende el 
af1oJamiento de los dientes. infecciones sinsivales. 
ulceraciones mucosas.Y hasta sisnos de moniliasis bucal. 

thdida• Preventivas• 

Es frecuente que· el Paciente leucámico asista a 
consulta odontot6sica Para el trata.miento de sus lesiones 
bucal~•· sin sosPechar que su naturaleza es m's 9Ue local. Por 
ello es importante que el odont61oso sospeche siemPre de las 
lesiones Periodontales con aspecto also desusado. 

En la leucemia el tratamiento de las lesiones de la 
boca debe dirisirse a conservar la meJor hisiene bucal Posible, 
aliviar •1 dolor. v reducir al mfnimo la irritación de las 
le1ion•• necróticas. Puede utilizarse un colutorio tibio 
li~•ramente alcalino. 

Todas las extracciones, bioPsias bucales. v rasPados 
Profundos est'n contraindicados. Si se Presenta dolor dental 
aludo, h•Y ~ue ProPorcionar un drenaJe adecuado, abriendo 
al'l,.liamente h. c.tmara PUIPar del diente afectado Para Permitir· 
•1 drenaJe a trav4s de una o más raíces dentales. 

El tratamiento dental Profiláctico consistir4 en ln& 
Medidas n•cesarias Para ~ue encia Y Periodonto Josren un estado 
óptimo de salud. Y r~staurar todos los dientes cariados. 
D•ntista Y mc!dico deber1 tener muv Presente las Posibl<ts 
infecciones Y las comPl icaciones he1Dorr,sica1. Hav que PN!s'i:o.r 
lr&n atención a estas secuelas. 
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Dia9n6stico v Pronóstico: 

Aunque el dentista Puede · sosPechar el diasndstico de 
leucemia a base del cuadro bucal. con sisnos seneraleu 
acomPaftantes o sin ellos, debe tenerse en cuenta 9Uo otras 
enfermedades, como la leucopenia Y las infecciones víricas 
asudas. Pueden Presentar cuadros clínicos Parecidos; Por ello 
es indispensable 9Ue 9e realice el examen hematoldaico, Y& que 
constituve la base del diaanóstico definitivo de cual~uier tiPo 
de leucemia. 

Las leucemias a9udas se caracterizan Por la aParici6n 
de más células inmaduras 9ue en lae leucemias crónicas. 

En alsunos casos, los exámenes de la médula ósea son 
indispensables Para finalidades diadnósticas. 

No existe tratamiento curativo P&ra la leucemia; todos 
los cesas son mortales. Sin embar!o, se hun hecho Prosresos on 
la Prolongación de la vida de los Pacientes Y en ProPorcio~ar 
un periodo terminal mgs atenuado Por medios ~uimioterapfuticos. 

La muerte con esta enfermedad depende de disminucin de 
resistencia a la infección, anemia, fenómenos hemorr4Y1cos Y 
trastornos de funciones corporales resultantes de infiltración 
de diversos ór!anos por c~lulas leuc,micas. 
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El t4r•ino ,.ollcit .. i• •álnifica un auMnto. ,.or arrib• 
d• lo norMI • en el ndMro d• •16bulos roJos d• 1• san•r• 
circulante. E•·to a-.nto va •c_,.altado. aun~u• no siewro. "ºr 
el incre .. nto corro1ftondi•nto on la cantidad do ho•o•lobin•• 
heMtocrito o ,.._u ... 

ltio·lotfe. Y htoHfti&I 

,, Poládt .. i• rotativa 

2) Poltdte•i• ,.,., .. ,.,. CHHcito•i• vora. oritr••i•> 

U Pol·idt .. i• HCWA!faria Ceritrocttosh> 

Policat .. aa rolatiY•· En 1• ,.olicit .. i& r•lativa oxisto 
u.-. olovecidft a....-onto o transitoria dol nó••ro d• h• .. tf••• 
,..,,,. • ~,.,,,. do lá~uido i1ttra v 0Ktrava1cular "º" diversa• 
cauM•• cotoec'idHi• 4i•Mtica. M•hidratacUn ,.os~uirOr•ic•• 
v411it•• o ilierr••• de ,.,. .. duracun. o diurosh socundari• el 
trat .. io1tt• 4e I• in1uficionci• c•rdi&c• con•••tive. La 
._.... .... , ... rara YOZ SUM MI do 2S X y no .. obHf'Y&n 
c ... i••· •uc•I•• i9'ort&nt••· 

Pol&dt•i•· flf'iMri•• o ftol icit .. i• vora. S. 
cel'actol'&aa ,..,. un autMnto idio,.,tico v•rdadero de I• cantidad 
419 ..._tfoe circulanto• v dol nivol do h••o•1obina. 

PoUdtt•i• Hcund&ria. E1 •i•i 1•r a 1• .. oUcilt••i• 
~, .. ,.,., oxco,.to· ~-...la otiololf• 01 conocida. 

· l).Ufta. anoxi• do la 114dula 6•••• o 

2> La ftroduccidn de un factor ••ti•ul•nto de 1• 
or i tro,.ovo1 h. 

La· ·•noxia d• 1• 114du1e ocurro "º" eJe111,.10 ,..,., 
dt•funcidn ,.ul•on•r• cardio,.atl••• vivir • •rando1 altura• o 

69 



•nvenenamiel'lto crónico Por monóxi do. de carbonCI. Loa h.ctores· 
que estimulan la eritroPovesi' incluven una vari•d•d de 
w~dicamento& v l'roductos qufmicos como los· derivados del 
cobalto. lac~s~ fdsforo. v diversos metales como mandaneso, 
m•rcurio, hi•rro. bismuto, ars,nico v cobalto. Tambit:n H 
vinculan con 1• Policitemia ciertos tipos de tu111ore1 come• t·os 
cel'ebl"&l•5t cal"cinomas de M51ado Y l"ifl6n v mioma. 

Las ceract•rbtic•• cHnicas d•· esta enhr-iHdad· s·on· 
id4!ntica1 en 1& floUc:itemia l'l'idl&l'i& v secundu·ia. '"º" e5to lH!· 

h•"' una sola descl'il'ci6n. 

E5ta enf•rtr1•dad ••· lflanifiest& Por cflfalea1 o zumbid05• 
d•bi lidad v l&•itud, v4rtillo. trutorno1t vhu&leh confu5i6n 
.Unta1.•ntorP'•ci•i•nto d• la dicción • inc&l'&chlad de 
conc•ntl'acicSn. La P'i•l tiene un •nroJecimiento difuto. v como 
c:on••cu•ncia d• la con•••ti<Sn ca,.i 'ª"' Parece 11u•· el !'&ciente .. 
•stuvier·• continuament• ruboriHdo. Esto es m41 notor-io en 
cabez• cu•Ho v e>Ctre111id•d••• 1 os dedos Pueden e•t•r ci•n6ticos. 
La l'iel del tl'onco r•r•s vec•s es anormal. 

La esPlenome•alia •• uno- de los rauos· m(s constantes~ 
el b~uo suele· ser dolol'oso. Son comunes las mohtstias •(s.trica&· 
coiao dolor•• "º .. •H••• •l'uctos v d·lceras !l(stricas. 

"-nife•tactones bucales. La 111uc:osa bucal es de color 
roJo violf.ceo intento• Y· •nci• v lensua son las zor1as 1114s 
afectadH. 

La eflcfa eet( con•ution•d• e infl&m&da. v sant1r;i. coll 
111uch& fac:U idad. Tambifn son- co111unu las Pete'luias sub11ucon.s. 
asf c:o1u e"ul111osis v hein.to111as. Puede- haber infecci!Sn sobre· 
a•r•••d•·• Pero oto no lu•l'da. rel•ci6n directa cor. la. 
enferMdad. 
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Medidas Pf'eve.ntivasr 

Es de imPortu1ci'• Pu·11 el cir-uJano dentista h. 
t•ndencia hemorrásica de lo• enfermos POlicitfmicos. Los 
"•cientes deben someterse.·•· un •n'-lisis de s•nSre ChemC111lobina. 
recu•nto v f<Sr-mula de reucocitoa) "I' recueto de Plaquetas• esto 
ea antes de iniciar cu•l~uier intervenci6n dental que incluva 
ciru~í• imPortante. va que se han Pr-esentado hemorra~ias sraves 
de1Pu41 de •xtracciones dentales durante Periodos en Jos cuales 
el ndmero de slóbuloa roJos era alto, 

L&1 complicaciones son menos frecuentes &rl 101 
,.&cient.1 "contro l&do1,.., CUYol hemoJllobin• V hematócl"ito s.e 
encu•ntr•n dentro d.e- 'º' 1 l111ites nor-111e. l e11. Mn cor1 un 
tr&t&111iento cuidadoso. le l"Ol icitemi& Vel'& Pl'ed i SPOr1e • la• 
he111orra•ias v tro111bo1i·•' Poso.-.r•torias, a veces •raves. incluso 
•ortatu. 

Et tratamiento buc~1 consiste en conservar una buena 
hi!liene de 1& boca dur&"nh la etafta &liuda de lti. enfermede.d. 

Di&Jlnd•tico v P.ron61tico1 

El di·Un6stico. de Po1icite1aia de,.end& de los si!lnos 
cHnicos caNacterhticos. de 101 antecedentes de 1 a enfermedad 

· o sea descubrir Factores ~ue Puedan oca1ion&r un ~stado de 
afto>d• de la. 11'14dula 6ne. o que estimulen 1• eritrol"ovee.is v con 
•n'l isil de laboratorio, ·o sea una biomcttría en dond• 
••neraltnente •• encuentra una elevada cantidad de eritrocitos. 
~u• tle•a a exceder los 10,000.000 Por mm cóbico. La 
h.-ofl obin& •• a Jta, entre 18 v 24 51, Por- 100 mi de saroire-. 
T .. bi4n res u lt&ft al to1 ros: r-ecuentoa de 1 eucosi tos v Plaquetas. 

El tratamiento de e'ta enfermedad solo reduce 
sfntoMs v ,.a.r-ece ,.rolonsar la vida del paciente e.I ritducir 
incidenci• de trombosis v hemorrasia. El tie~Po medio 
1u,.ervivenci• con tratamiento es de unos 13 altos. 
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CAPITULO VI 

TRASTORNOS NEUROLOGICOS 

No se considera a la ePilePsia como una enfermedad sino 
como un Proceso sindrómico· o manifestación muv frecuente, 
calcul4ndose que cerca del 0.5 % de la Población humana la 
Padece, Por ello no resulta difícil que cualquier ciruJano 
dentista sen requerido durante sus aftos de Práctica Para tratar 
alguno de estos casos. 
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VI.a. EPilePsia. 

Definición• 

Es un trastorno crónico del sistema nervioso central, 
consiste en una afección encefálica que se manifiesta Por 
accesos repetidos de Pdrdida de conocimiento acompaftados con 
frecuencia de convulsiones tónicas Y clónicas del trastorno. 

EtioloSla Y Patosénia1 

EtiolóSicamente, la epilepsia se clasifica como 
sintomática o ideoPática, imPlicando como "sintomática" que se 
ha identificado la causa Probable del transtorno. 

De los ePiléPticos el 75 l. son de tipo ideoPático, sin 
lesión cerebral orSánica conocida; el 25 X son secundarios a 
enfermedades que se sabe afectan•al cerebro. 

La etiolosia de la epilepsia idiopática ónicamente se 
halla esclarecida en el sentido de ser expresión de un Proceso 
autosómico heredado recesivo (formas benisnas poco Prosresivas) 
o dominante <con evolución Prosresiva>. 

Entre los Procesos Primariamente encefaloPáticos más a 
menudo capaces de causar ePilePsias sintomáticas destacan: 
traumatismos cefálicos, arteriosclerosis cerebral, tumores, 
encefalitis Y meninsitis con sus secuelas, edemas cerebrales 
tóxicos. anoxia. 
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Sintontoloda• 

· S••dn . las car&ct•r!sticas del acceso, los trastornos 
convulsivos Pueden dividirse en cu&tro iruPos: 

I.- Or&n 111&1. Esto• accesos son la form• mas frecu•nte 
de tr&storno convulsivo, •e c&racteriz• Por ata~ues de P4rdida 
d• I& concienci&• Junto con movimientos convulsivos v 
tr-anscurren •n r•I •·i•uiente ordena 

2> Eta,.a tdnica. al PrinciPio d• la cual se Pierd• 1&. 
conciencia. El ,.aci•nte cae &I suelo, con todo• lo• Mdsculos en 
••t•do de ••,.a••o rf•ido. La etaP& tónica dur• a .. roxi•ada•ente 
un •inuto ven •lla •• d•tiene la respiración. Por lo "ue 
aPar•c• cianosis. 

3) Eta,.. c16nica. durant• la cual hav movi•i•ntos 
convulsivo• •n los •dsculo•. La ••nd!bula v la l•n•ua Pueden 
af•ctarse, la ••liva ••hace ••,.u•osa v Puede haber •ordedura 
de la len•ua. S• ,.,.oduce •icci6n involuntaria. 

4) Ce>11e, "u• Puede durar Minutos o varias horas. En 
esta •t•N• faltan 101 refl•Jos cof"neal v t•ndinoaos. 

II.- P•,.u•lto Hl. E• el se•undo tipo en· orden de 
fr-ecuencia. de las cri•i• ePilePticasl se c&racterizan por 
,.,rdid.a de la conciencia ain convui s ior1es. excepto por 
•ovi•i•nto1 111enof"•1 co•o los d• ParPadeo. 

LoJ ata .. ue• de Pe,.uefto ••1 ocurren como bf"eves 
interrupciones de la conciencia. en las ~u• el paciente se 
detiene en lo .. ue ••t' haciendo o diciendo durante uno~ cuantos 
•••undos. Si•u• la actividad normal inmediatamente desPu~s de 
terminada la crisis. S. Presenta casi exclusivament~ en ni~O$ v 
frecuente-.nt• desaparece durant• la sesunda d'cada dt la vida. 

Los ata .. ues de Pe,.ue~o ~1 Pueden Presentarse varias 
v•c•• al d!a. 

IU.- EPi 11t,.1ia Jacksor1iana. Esta forM de •Pi ltPsia 
corrt1Ponde a tnfer•td&dts or•,nicas del certbro. La cr·ish 
~m~iez• con ~ovi•i•ntos cldnico1 de la ~arte distal dt una 
~xtre~idad o de la c&ra. Los movimientos iniciales dt la crisi~ 
~s frecuente .~u• aftcten 101 dedos de manos o Pies. Los 
moviMi•ntos convulsivos lue•o •• difunden a lo l&rio de la 
~xtre~idad afectada. se ••n•ra1izan. v causan P4rdida d• 
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IV.- EPil•Psia PSico•otora. Van Precedidas de un aura, 
•• caracteriza Por ••t&dos de en1o~&ci6n v Períodos d• 
&uto111ati1mo. Durante Ja crisi1 el paciente muestra conducta 
rara o sea •Pi1odio1 de actividad motora v ~•ntal con Finalidad 
Pero 1ln ad•cuaci6n a la situación d• •~u•l mo•ento. Por 
eJ•.,.·1o d••v•1tir1• o buscar alllo en •1 1uelot uto1 «cc••o• 
1uel•n ir.1tlluidoJ. de .. nesia. 

Los Pacientes ~u• to111&n anticonvu11ivos sufren 111ucha1 
v•c•• hiP•rPlasia llinllival. Esta hiPerpla1ia suele Presentarse 
Hbr• todo co·n Dilanttna. 

La etio101fa dt 1a hiPtrPla1ia ~inllival •• ha •studiado 
itUChOe Y lt h&·r•lacionado con 1&1 conl:entracion•I de dro!I& en 
lOI t•Jido1 llinliva1•s• v el •fecto dt la 111isn sobre las 
cf1ula1 ctb&das de 1&1 encfa1. La 1a&vor P&rt• d• 101 autores 
.. t,n d• acu•rdo en ~u• 101 factores infla111atorio1 local•• 
tallbifft d••_...ft&n i11Portantt P&P•l •n la •tiololli• de la 
hi~~P1••i• Por Di1antina. 

C11nic ... nte la hiPerPlasia Por Di1antina comienza en 
las P&Ptl•• lnttrdentale1. v .1610 •• Prt1enta cuando hav 
di•nt••· i..1 ,..,.ila1 au••ntan de volumen en la suP•rFicie 
vestibular v •n 1& lin11ua1. La1 'reas d• hiPerPl&1ia son duras. 
d• color rosado, v cubi•rta1 dt •uco1a nor111al. La •ravedad de 
la hif'erf'la1ia varfa. En allluno. Pacientes la encía aument.-da. 
d• v61uun l"U•d• incluir sólo una. o dos P&Pi la.1; en otr·o1 
ca.sos. la• corona.1 de los dientes ••t'n co111Pleta.merite cutoier·tas 
de t•Jido hi,..rPl,sico. 
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El 111•J·or tre.ta111iento para· la·hiPfirPl••h·causada "ºr 
Dilantina emPiua con la prev•nci6n. Es indudebl•· "u• la -
hi•i•ne bucal cuidadosa Puede evitar º' cuando mtnos, reducir 
al mínimo la hiPtrPlasia de las enc{a1. El· paciente· d•b• de· ir 
al denthtt. Poco duP114s de iniciar tl · trata111iento -
anticonvuhivo 11are. .. ue le enuft• hifiene bucal v Proceda al 
ra111ado •in•ival~ Los Pacientes "ue no se han trate.do· 
dtbida111ente, v 'tH d••arro11e.n dran hi,.er,.le.1iit.. de 1••· encías. 
necesitar'º una •in•ivecto&fa. 

S. han publicado infor1H1 de "ut otl"o 111edi<a1riento 
anti•"' 14t1tico1 ta Pl"iriidona. ..rovoca dolor· · •in•ival · co1110 
efecto colateral. 

Los ..-cientes *"'''"tico• ion suce,.tibl•• de ""'*••ntar 
un ata .. ue de •r•n 111&1 •i•ntras ••t'n s•ntado1 en la· ••la de 
e1Pera o en •1 · 1ill6n d•ntah va "ue las· crJ•·i·• tPilfP'ticas 
1uel•n dt1encedenar1e de modo ••Pont,neo, ,.ero·hav una serie· dt· 
factores 'tue 1•• Proftician. como I& falta·· de· r.uel'to, los·· 
estimulantes. un e1tado ansio10. etc. 

El tratamiento dental 1iste111ttico l'ara epHlfl'ticos bien 
controle.dos l'~ede llevarse~ cabo sin modificar el tratamiento 
rror·M 1. No hav motivo Para aumentu· la dos i 11 · de 1 a ter&Péut ir: .. · 
•nticonvuhiv• antes del tr&ta .. hnto dental 1 · hmP'oco es h1 
indicado el eml'lflo sht•m•tico de sedantes. 

Los e,.i 14Pticos P'ueden tratarH adecuadaMnte e111P'leando 
anestesia local. ~Jtunas· autoridades Prefieren·administr•r un 
anestfsico ••neral Para ciru~ia buc•l• con obJeto de· Prevenir 
un ata .. ue durante •1 trat&~iento. 

Hediant• la hi•toria cUnica H Puede obtenel" un• idell· 
bastante &P'roxiMda d•·I estado en "U•· se enc.uentr•· el ,.•ciente. 
Tubi4n u aconHJabl•· t.ner con1ulta col'l •·I· .tdico· tratanh · 
ant•• d• ••,.r•nd•r I• teraflfutica·· odontol61ica •. 
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Di••n6atico v Pron6atico• 

El dia•n61tico correcto se ba1& en la historia clfnica 
detall•d• de los •ta'lues. exPloración fi1ic• v neuro16•icas 
co•Pleta1. v en el resultado de 1•1 Prueba.a de laboratorio. 
co•Pr•ndiendo las radio•rafia.s del cr,neo. encefa.lorra.quideo v 
det•r•inaciones .del calcio, fósforo. az~car v nitr6•eno ureico 
.d• la Hn•re>. 

Ea iMPorta.nte ~encionar. "IUe exi1ten crisi1 convulsivas 
'IUe no ion t·Pil4Pticas <el EEG es no:-mall v. por 1Ct contr,ario 
no todu las •Pi 14Pti&s •e rnanifienta.n Por crilh convulsiva.1. 
Ad••'•• P&r& 'IU• a. un Paciente se le considere como ePiláPtico 
es Preciso "IU• ha.va. wufrido varia.1 crisis ePi l'Ptica10. Pue.11 urr11 
sola crhis Pueden tenerla rr1ucha.• Personas norma.le¡;. 

La. ter&P,utica.' medicamentosa. puede controler los 
a.t&'lues de iara.n ma 1 en un 50 Y. de 1 os casos v reducir· mucho la 
frecuencia. de los •ta. .. ues en otro 35 X 1 controlar los a.ta'lues 
de Pe .. ueft'o 1J1a 1 en un 33 x, v reducir 1 a frecuenc h. err un 33;:., 
controlar los ata.que1 Psicomotores en un 28 'X. v reducir Ja 
frecuencia. en un 50 'l.. 

En los intervalos que existen entre una crisis v otra 
••nera.1Mnte se eocuehtra bien el pacier1t(' Y no siehte nln1Hir. 
tiPo de •ole1ti&s. Puede realizar un~ vida normal, Pero sin 
deJa.r la. medicación. El Pronóstico es meJor cuando no •~ 
de•ue1tr& nio•un• lesión cerebral. 
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VI.b. Síndrome de Parkinson. 

Def in i ci t.Sn: 

El sindrome de Parkinson es una enfermedad crónica, 
lenta v Prosresiva del sistema nervioso central. 

Etiolos!a Y Patosenia: 

Esta enfermedad se debe a la atrofia o d@seneraci6n de 
las células de los SanHlios basales, estructuras anatómicas 
situadas en Ja masa o sustancia Hris del cerebro. 

La mavor parte de los casos so~ idioP4ticos. Pero 
alsunos dePenden de encefalitis. traumatismos, inl'o>dcación Por 
mondx1do de carbono. aterosclerosis. envenenamientos metálicos 
o tumores cerebrales. Hav una forma de Parkinsonismo de orisen 
~edicamentoso. causado Por reacción a los derivados 
fenotiacínicos Chaloperidol Y la reserpinaJ. Esta dltima forma 
d.;, la enfermedad dePend.: de la disminución de d0Pamir1a en el 
cerebro causada Por la drosa; desaparece al interrumPir el 
tratamiento, 
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Sintomatolo1Ue.& 

E><hhn tres· c&racterhticu e 1 inicas PrinciP&lf:I de le. 
enfer11edad de Parkinsont rillidu. temblor Y acinesia < hntitud 
en. la. iniciación de los 111ovimierrto~). El coirrienzo de 1 a 
enferMdad •• insidioso. Constituve •Jn !!-i!lno tefflPrano frecuente 
la· 1 i .. r& ri•idu de lo• ftrótctJlos o;l.,;, 1u e.'.tremidades. o "' 
t .. blor de las ~&nos. El te11blor tf Pico d& la mano suele 
1l•~•r•• •ovi•iento de fe.bricaci6n d~ Píldoras; depende del 
•ovi111hnto de 1 l"Ul sau· v de 1 os dt-dos frotando unos contr·a 
otroa. La ri•idez 1"ro!lre1a lenta.mente. hasta 11ue el P&.cier1te 
•ufl'e une. invalidez imPorh.nh. El caminar r·uul ta diffci 1. v 
el !'•ciente aca.ba teniendo una Postura t!Picamente encol'vada. 
La pal&br& se hace lenh. Por falta de control mtJtZcul.ar· 
(di1artri•>• v cuando la enfermedad Pro~resa hav disminución de 
todo& 101 movimientos voluntarios Y aumento del temblor muY 
Mnifi•sto en Ntf"oso. En alsuno& P11cier1tes el temblor PUed-e 
11u•d&r 1 imitado a las 111anos1 Pllr·o en otros e!lti1n afectado& 
brazo• Y tronco. 

' .. 
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ttedidas Preventi.vu• 

Muchos siino1 de 1• enfermedad· de Parkinson s• observen .. 
en l• ceben v e nivel dfr la nuca. Es frecuente· la ·ri,•idez ·de· 
los 111cbculos faci&l••• lo cuál h&ce que el Paciente- no tenllla · 
exPr.,ión, La riiidez muscular tambUn causa· dificultad P1era .. 1a 
detlucidn. de Nnere "u• en muchos ca1os se esca.11& Hl ive. por· 
la• co111i1uras. Suelo Presentar•• frecuente1Rente temblor· de · 
1 eniiua v maxilar inferior, dificultandoH· la Pa labr-;a ·· v e·I 
coMr, ·v Para •1 denti1h. dHicultando 1 os tratamientos 
adecu&do1, 

Como 1& &nsiedad aumenta 101 temblores, e1 dtil dar· 
sedantes antes de 11roceder a 1 trata111iento denta 1.. 11ara 
dil•inuirlo1 lo 1141 11osible. Con10 el te111blor au111ent& en rePoso. 
hav .. u• P•dir al Placiente .. ue coloque su len•u•· o su .. 1111a>dlu .. 
inferior en una PodcicSn deter1111in&d&, esto Per11itir' "ue se· 
diH1inuvan 101 te•bloru alrededor de la boc&. v Per11itir' · 
trab&Jar meJor al dentista. 

Desde que se ha utilizado a111Pliamente levodo11a en- 1•·· 
enfermedad dt Parkinson. muchos de los sisnos bucal.u 
observ&dos no 1uardan relación con la enfermedad, sino con e1 
tratuiento. va que la teraP4utica de levodoPa puede .. ir 
•co11Pafiada de movilflientos invo 1 untarios anor111a I es. de t'iPo 
coreico o atetoide. Estos movimientos pueden s•r intensos · 
alrededor de la boca. Los Pacientes mu•stran· movimientos 
ineltil•s d•· Mstice.cióni. d• succión, v de de1Plaza111iento ·de los 
maxilares. qu• 11u•d•n ser extraordinarios. Estudios realizados 
delfluestr&n .. u• al•unos de los movi•i•ntos bucal•• anormales que 
Provoca dicho lfledic&unto 1u•l•n ser 1 o 1uficiente1Hnte · 
intensos Para causar trastorno de los di•nt•s v rotura·de 
l"rdtesb. Se ha tratado Ht• P'robleaa fabricando 11rohsi1 que 
s. adaPtan a la• suHrfici•• de oclu1idn d• los dhntH. 

Tubi4n P'U•d•n Hr OU 1 H en al •uno1 NcientH 1'o1 
Protector•• nocturnos v otros di9Positivo1 utH izados· P'&ra ·. 
conservar 101 cuentes en 1u luiar·. 

80 



Dialnd•tico v Pronó•tico• 

El dia1n61tico 1uele ser f'cil una vez ciue el cuadro 
clfnico •• caract•rh_t:ico, Pero puede ser dificil er1 lu 
Pri111eraa fa1e1. Las c16ves son la falta de exPresi6n faciaJ, la 
Po~• frecuencia del Pe•ta~eo, ta disminución de los movimientos 
r'Pido1 de los dedos Y la resistencia disminución delos 
movimiento• r'Pidos de los ·dedos Y la resistencia muscular 
hiPert6nica al movimiento Pasivo. 

El sindrome de Parkinson es una enfermedad •nu: no se 
cura de forma radical v definitiva. Existe un tratamiento 
Paliativo capaz de disminuir las molestias del enfermo v que 
evita Por otra Parte. el Pro~reso de esta enfermedad, lo cu'l 
es imPortante va "ue es -mif.s Probable ciue el Pacier1te muera de: 
las Posibles comPlicaciones 1ue de la enfermedad en si. 
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CONCLUSIONES 

Considero que 1•· meJor forma de evitar accidentes- en· eol 
consultorio dental. estriba PrinciPalmente en· Poner inteN!s .a,1 ·· 
elaborar la historia cHnica de· nuestros. paci&ntes, te. .. cual 
deber' ser co111Ple·h• en 1•· '1Ue- Podamos hacer una· evalúaci·ón· 
sobre el estado de salud ieneral de nuestros pacientes. Para 
que en caso de existir un trutorno. estar conc:lente1· de e·1 ·v· 
de 101 cuidados que debe111os tener durante e I tratamiento 
odontol61ico1 o 1aber si es necesaria la hosPital1zaci6n Para. 
poder intervenir como es el caso de I& hemofilia •. 

Por otra Nl'te. el i1norar que el Paciente se encuentre 
baJo tratamiento •4•Uco. Puede Plantear al odont6Jo10 Problem•s· 
especiales. Ya qu.. la elección del tratamiento· o medicamentos· 
Por Par-te del dentilt& Puede depender de- la enfermedad 
preexbhnte o de 101 efectos de Ja medicaci·<Sn seneral. En 
muchos ce.sos. Par& Poder establecer una coducta teraP~utica 
adecuada se necesitar~ la colaboración del dentista con· el 
m•d:lco tr-atante. 

Es meJor- Pr-ever 1 os accidentes. v adelantarse a.· e 11 os. 
"ue tratar 1 os, Pero de cua 1 quier for111& e 1 dent h ta debe de 
estar PrePar-ado Para situaciones de emersencia. no olvidar que 
de las determinacione1 lfUe tomemos en unos. cuantos 111inutos 
Puede d•Pender- 1 • vi da de un Paciente. · 

Al tratar accidentes en el consultorio. el dentista. no 
debe vacilar- en toMI' 11ted·idu "IUt tiendan a. la conHrvaci6n de 
la• f=uncion•• vitales• r••Pi·rac:i~n v circu1aci6n. En su ll'lllYor 
11arte. el tratuiento tn .. diato ••r'· aintoMtico. El Pr-oblema. 
Hcundario. de dia1no1tic•,.. v tratar· l'• cau••· es,.ec!fic• de·l · 
accid•nt•• "u•ch r•"ueri,.. conoci•i•nto1- v· Mdio• ••l"•ciales 'ti.le 
no POHa de tn.ediato •l ünthta. Por eso cuando el JtaciHte · 
todavia necHita at•ncidn d••11uf1 de to111&d••· las mtdidas. 
inicial••• .. d•••r'· "•dir avud• -*dica •. 
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