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lllTllODUCCIOll 

- Las enfer.nedades buca 1 es no se pueden cons 1 d&rer en fol"llUI 

aislada, ya que estas son las manifestaciones de un estado pa

to16glco general, que deber.-os tratar en colaboracl6n con el 

n9dlco gen~ral o el especialista, para poder restablecer el 

estado de salud del paciente. 

El organismo hU111ano., un ente blo16glco y COll'll tal debe

mos tratarlo en el rutablectmlento de id salud, entendiendo -

esta ao solo com> la ausencia de enfenned.ad, sir.o cOl!lO el --· 

funclonallllento normal de TODO el cuerpo, junto con el blenes-

tar mental y emocional. 

Desde luego sabemos que la salud perfecta no existe, asf

como el organlsino no puede estar totalmente enfermo, pero si -

es poslbln gozar de un alto porcentaje de salud y es donde el 

cirujano dentista Interviene en colaboracl6r. con los demás 

profeslonlstas de las ciencias médicas. 

El odont61ogo tiene la obllgacl6n de c1.1ldar por el me:jor

estado de salud de la sociedad que lo rodea, logrando con esto 

el aianento en el porcentaje de la longevídad de la especie hu· 

mana. 

El cirujano dentista moderno debe ~Cf'\ar en cuenta sfnto·· 

11111!1 y signos, no solo bucales, sino org.1nfc~ en general, pa· 

~a ser de ettos un conjunto, que sirva <le valorlzacl6n para 

conocer el estado de salud total del padente y seleccionar el 

tratamiento m5s adecuado, restituyendo el equilibrio físico, -

psíquico y funcional del paciente tratadc·, dude luego con la 

c.olaboracl6n del médico general o especialista. 

En este trabajo queremos Indicar algunas conslderactones

clfnlcas que con más frecuencia puede encontrar el cirujano 

dentista en su prktlca odontológica diaria, '" una breve re-

coptlac16n de síntomas y signos de las er>fer.,.,dades más comu·

nes en nuestro medio, y que el odont61ogo, tendrá en diversas

ocasiones que encontrar en su sl116n dent~l. 

Ho debemos olvidar que el paciente que »cud., "nuestra -

consulta, va en busca de salud, no solo ,i,,ntal, -.!no qeneral y 



dllbtl,._, brllldarla lo qua espera da nosotros. 

El cirujano dentista, debe ampliar constantemente los co

nocimientos adquiridos en la facultad, pero no solo los odon-

tológl cos, s 1 n<t todos aquellos re 1 acl onados con la salud y e 1 

bienestar de 111 sociedad a la que pertenece. 

En la Oltlma parte de este trabajo, quisimos exponer los 

riesgos profesionales a los que estS expuesto el cirujano den

tista y la forn.<1 de prevenirlo, esto lo consideramos de Impor

tancia, pues el nuevo profeslonlsta Inicia su consulta con --

tanto !mpetu, que olvida en ocasiones, los riesgos de salud a 

los que está expuesto. 
Querems temlnar esta lntroducel6n, con la Idea que nos 

motivó y que tuvimos fija en la elaboración de este trabajo. -

El cirujano dentista colabora con todos los profeslonlstas de 

las ciencias médicas, para mantener en las mejores condiciones 

de salud a todos los miembros de la colectlvld•d, en su carác

ter de " GUAROIAH ·t'E LA SALUD " 



CAPITUt.O 

CONOCl"IENTOS GENE1'ALES DEL PACIENTE 

a).- HISTOftlA CLIHICA Y EXPLOftACION FISICA 
La historia clfnlca debe ser nuestro punto de partida pa

ra Iniciar la relacl6n médico-paciente, con ella abriremos el 

expediente del enfermo y encontraremos los datos para llegar -

al dlagn6stlco provisional, ya que el definitivo, nos lo dará

el eximen físico del paciente y el resultado de los análisis -

de laboratorio que se hayan solicitado. 

Debe tener una e1aboracl6n clentTff ca, precisa, clara, -

correcta y ~ .. ria, .._1 paciente debe estar consefente de la lm-

portancla del Interrogatorio. Investigará los antecedentes -

h~redo-faml 1 lares, eostumbres, ocupacl6n, etc, 

Se ! levará un orden, después de los datos personales y la 

observación global del paciente ~ue ncs ayudarán a id~ntlflcar 

su tipo constitucional, su slmetrTa, su11 actitudes y posturas 

su estado de nutrlet6n y su nivel cultural, pasaremos a la de

t,..nt1lnacl6n de los signos vitales COllKJ son te...,peratura, que 

puede ser oral, rectal o axilar, el número de respiraciones 

por minuto, la frecuencia del pulso, que en perfodos de reposo 

'erSn de 60 a 80 por minuto, menos de 60 nos dlr&n que hay --

bradicardia y más de 100 taquicardia, la presl6n arterial cuyo 

valt1r normal debe ser de 80-120 mm Hg, una pronl6n dlastóilca

de m<\s de 95 mrn Hg puede considerarse como hl~ertens16n. 

Se puede continuar con la lnspeccl6n de los teg~ntos, -

se buscarán signos de una enfermedad general Izada, como pall-

dez, Ictericia, cianosis, cambios de color metilllcos, enroje-

cimientos locales, máculas, descamaciones, úlceras, cicatrices, 

vesículas y ampollas. 

Para checar los reflejos pupl lares, se '""rea una lámpara 

prendida iluminando un ojo de 1ado, debe h.;!,er contracción -

brusca de la pupl la, a este reflejo se le l lom.1 pupilar direc

to, al mismo tiempo, se contraerá la pupila en•"' ojo no llu-

mlnado, a este se llama reflejo consensual d• la luz el arco -

aferente de este reflejo es el nervio óptico y el arco ef~ren

te es et nervio motor ocular, con esta re~pu~~ta c.orrecta se -



indica que el ti y el ltt par crane1le1 Htlft Intactos. 

El odont61ogo no debe perder nunca de vista el 1110tlvo de 

la consulta, se puede usar el prl•r 1fnt01M niet1clonado cOlllO -

-motivo de la misma, sin olvidarnos de preguntarle que enfer-

medades ha padecido o padece. 

SI se trata de una 11111jer casada, preguntar si est6 em-• 

barazada y cuintos meses tiene. 

En muchas ocasiones el paciente se muestra reservado, -

esto puede deberse a Ignorancia, verguenza, falta de memoria u 

hostilidad por parte del odont61ogo, para lograr que el pacle!!. 

te coopere, el médico debe poseer un Interés absorvente en el 

bienestar del mismo, una confianza grande en sus propias capa

cidades y motivaciones, conocimientos sobre los padecimientos· 

y la facilidad de ver el problema desde el punto de vista del 

paciente, 

Una vez obtenida la historia de la enfermedad actual el 

cirujano dentista Interrogará sobre el funcionamiento de sus -

diversos sistemas orgánicos. Estos datos deben escribirse en 

una forma narrativa e Inteligente de tal manera que cualquier· 

lector posterior pueda entenderla. 

En la historia de los sTntomas cardlopulmonares el pa-

clente contestará si tiene disnea en reposo o realizando un -

esfuerzo, disnea de fonac16n o deglucl6n, de copulacl6n, dls·· 

neas periódicas, disnea paroxística nocturna, ti existe dolor· 

torácico, si padece de tos productiva y si el •sputo es puru-

lento, veteado o acuoso. Se preguntar' si padece de tos seca, 

lrrltatlva o de hábito y si sufre de hemoptisis. 

En la historia de los slntomas gastrointestinales, se -

investigará sobre problemas en la defecac16n, si existe dolor

abdominal, saber si es de retortijón debido a la obstrucc16n o 

espasmo de una vfscera hu!!ca, o di! quemazón d!!blda a Irritaron 

clón de las mucosas,Ta duración del mismo y !!1 momento di! ali· 

vio. 

SI hay diarrea conocer el carácter di! las heces, lnves-~ 

tlgar el color d., la orina y si hay dolor lumbar. 

O!!bemos investigar los hábitos del p4tlent.,, si fuma s.1-

ber si son clgarrl l los o pipa, ;reguntar desde qui! edad e"'!leZÓ 



• f1111111r y c1111nto f...- dl•rlo, si el p•clente es •flclonedo •1· 
•lcohol, saber si tOMa dlarl.,.nte, 101 fines de se11111n• o solo 

.. flett•s o reuniones. 
L•• preguntas sobre fal'!llllcos deben Incluir los legales 

cOlllQ los lleg•l•s, los prescritos y los no prescritos y los 

tOllllldos con l•s c0111ldas COIM> caff, tf y colas, 

En la historia m.trln:onlel y sexual debemos saber el na-

mero de hijos, su actividad y frecuencia sexual, a las mujeres 

su historia menstrual, sus datos obstétricos con sus anor~all

dades o c0111pllcaclones. 

En la historia familiar, el estado de salud de sus ascen

dientes, hermanos y descendientes, causas de muerte y presen-

cla de enfermos de diabetes, tuberculosis, cánc~r. enfermeda-

des mentales, cr6nlcas, etc, 

Concluida la historia clfnlca y el examen ff1ico se pro-

cederá si el paciente no sufre de fen6menos retplratorlos,cu-

taneos, Intestinales, nerviosos o eruptivos, producidos por la 

reacc16n del organismo ante substancias alergenas. 

Para conocer el estado de salud real del paciente, nece-

sltaremos realizar una lnspeccl6n, palpacl6n, percuc16n y aus

cultación detalladas, basándonos en ellas, llegaremos al dlag

n6stlco adecu•do. 

La apllcaci6n de una propedéutica acertada, nos llevar& -

al diagnóstico certero de la patologfa del paciente. 

Con la reallzac16n de la historia clfnlc• y la explora--

~lón f!sica, no solo sabremos la naturaleza d• la enfermedad,

s ino que también los factores etio16glcos, las circunstancias

precipitantes, las l~llcaclones que pudieran aparecer y las -

posibilidades de una enfermedad concomitante, tomando en cuen

ta su ambiente ffslco y psfqulco. 
No todos los pacientes necesitarán una exploracl6n com--

pleta, pero el cirujano dentista debe tener conocimientos de -

todas las técnicas propedéuticas. 

La experiencia nos dará la habilidad en confeccionar una 

historia clfnlca, sin caer en la enumerar.Ión aburrida de unn -

serle de síntomas, cuyo significado no qu•de totnl...,nte com--

prendldo. 



b),- EXPLO~CIO. OllAI.. 

lnicl1r..os la explor•cl6n oral por los tejidos blandos, 

continuando por los tejidos duros, examinaremos la oclusl~n,· 

la artlculacl6n tempor011111ndlbular y la vitalidad pulpar, ano

tando todos \09 det1lles en una ficha clTnlca, llevando siem

pre el mismo orden. 

Para una exploracl6n adecuada utilizaremos siempre di-· 

versos Instrumentos, como son exploradores, espejos, abatido· 

res de lengua, excavadores, aspirador de saliva, torundas de 

algodón, etc •• La exploraci6n se realizar& con guantes de -

hule para evitar contagios de las enfermedades transmltlbles. 

En la exploración de los tejidos blandos tant>lfn segul·

remos un orden, en1pezando por observar y palpar los labios, -

los carrl !los, la lengua, las endas y los frenll los, si hay -

edema o cianosis en el paladar, úvula y amlqdalas, examinar -

las papl las interproxlmales y las bolsa$ perlodontales, las -

glándulas salivales y sus conductos. Anotar la presencia de 

halitosis que puede ser producida por dlsfuncl6n orgSnlca, -· 

por caries, por tabaquismo y alcoholismo. 

La explorac16n de los tejidos duros debe ser minuciosa,• 

Iniciándose con el tercer molar Inferior ltqulerdo, llegando

hasta el Incisivo central Inferior Izquierdo, continuando con 

el cuadrante Inferior derecho en el mismo orden, posterlorme!!_ 

te pasaremos a la arca.01 superior del lado Izquierdo, conclu

yendo con el cuadrante superior derecho todo• en el mlslftO or

den. 
Debemos secar todas las caras de lo• dientes con una to· 

runda de algodón antes de su examen, para evitar confundir 

sarro con caries, una profilaxis es conveniente en algunos 

casos como inicio de tratamiento. 

La oclus Ión se produce por el contacto de las arcada> •• 

antagonistas, es la relacl6n que exlstf! entre las caras mas-

tlcatorias de los dientes superiores, con las mismas caras de 

los dientes Inferiores, esta relacl6n puede ser traumática o· 

arm::>nlosa. 
La oclusión es central, cuando se r.nl l1a sin accll\n - -

mu'icular, es \a que alcanza e\ mayor ntirTW"lro die puntos de con-



tac:to que pueden ser hHtl l!llt de 1]0 tegOn 1se9ur1n •lgunos• 

autores. 

Cuando Intervienen los rnG1culos 1111stleadores l• oclusl6n 

se llama dlnlctllc:a, el llllKl1ar Inferior ejecuta movimientos de 

deslizamiento, produel~ndose en un lado de la arc:1da el con·

.tac:to de trabajo y en el otro el contacto de canpensact6n, 

actuando más los dientes posteriores. Para que actúen los -

lncls lvos es necesario hacer un movimiento de protus16n, en·· 

tonces el borde Incisa! de los Inferiores resbala sobre la -

cara lingual de los superiores. 

Un diente en mal• ocusl6n se desgasta y pierde su forma, 

los malos h6bltos en la mastlcacl6n pueden producir una mala

oc:luslón. 

Para examinar la articulación tempor°""11ndlbular, recor·

demos que la mandfbula se une a los huesos temporales por ..... 

dio de esta articulación reforzada por ligamentos, gracias a· 

ella la mandfbula tiene movimientos de descenso, elevación, -

desplazamientos hacia adelante y hacia atrSs, asf como late-

rales, todos estos movimientos se realizan durante la mastl·

c1clón y cuando habl.mos. SI no hay dolor, tronido o defor-

maclón, cuando el paciente habla o mastica, podetlos asegurar

que la articulación se encuentra en buenas condiciones. 

El dolor es seftal de que la pulpa est' en peligro, si -

no es tratada adecuadamente,puede llegar a necrosarse, des--

pués de haberse Inflamado, supurado y formado gases f'tldos,· 

Para dar"os cuenta de la vitalidad pulpar, podemos recurrir a 

la percusión por medio del mango del espejo o cualquier otro

Instrumento semejante, golpeando las piezas dentarias nos da· 

remos cuenta de su sensibilidad. Deberemos Interrogar al pa· 

ciente para saber si con los cambios de temperatura de los 

lfquldos que bPbe siente dolor en alguna pieza dentaria, o si 

los sabore~ .le.Ices o ácidos le producen también dolor, eso·· 

nos dará la pauta de que el diente dolido todavfa tiene vita

lidad pulpar. 

Al terminar la exploración bucal se procederá a la~ • ·• 

pruebas de laboratorio Que se crean nece,arlas. 

c}.- PRUEBAS OE LABORATORIO. 

Por regla general el C.D. es renuente a utilizar las •·· 



pnieb•t de l1bor1torlo, pero son de una gran ayud1 par1 lle•• 

gar 11 dlagn6stlco acertado y poder realizar la terapiutlca • 

adecuada, ya sea nosotros o el especial lsta .. 11 que remitamos

al paciente. 

A continuación se enllstarAn una serle de enfermedades -

que el odontólogo pueda sospechar, al elaborar la historia ·

clTnlca y realizar la exploración ffslc11 y oral, frente a es

tas enfermedades se sugerirán algunas pruebas de laboratorlo

·con sus valores normales. AHEHIA.- Sfntoma de la sangre que 

consiste en la disminución de los eritrocitos o de la cantl-

dad de hemoglobina contenida en los mismos. 

Pruebas: Valores Nornales: 

Hombres Mujeres Blometrf a hemátlca 

Erltrocltos/ITlllC 

Hemogloblna/100m1 

Hematocrl to 

5 a 6 mllloMs li.5 a 5,5 

15 a 20 gramos 

47 a 55 
13 a 17 

li2 a 48 

Retlculocltos 0.5 a 1.St 
Leucocltos/1111\c, 4000 a 12000 

Sangre oculta en heces fecales Negativa 

LEUCEMIA.- Número excesivo de leucocitos. 

Pruebas: 

Blometrfa Hemátlca con fórmula blanca 

Honocl tos 

Llnfocl tos 

Eos 1n6f1 los 

Basófl los 

Neutrofl los 

HI e loe! tos 

Metamlelocl tos 

En banda 

Segmentados 

íosfatasa alcalina 

Valores Normales: 

1 a 13% 

12 a 46% 

Oa 7% 
O a 3% 
40 a BSt 
o 
O a 2 

O a 11 

~o a 74 

Adultos: 28·79U.1. 

Hl~os: 56·214 U. I. 



GOTA: Enfel'lll!d9d •teb6tlu, el orgenlSlllO no es c1111u de eli

minar el •cldo úrico. 

Pruebas: 

Acldo arr co 

llayos X 

Valores llol'llleles: 

2a7.Smgl 

OSTEOARTRITIS: Emfermedad cr6nlca y dege"eratlva de los huesos. 

Pruebas: 

Acldo úrico 

factor Reumatoide 

Rayos X 

Valores Normales: 

Anterlo,,..nte me"clon!. 

dos. 

Negat lvo 

ARTRITIS REUHATOIDE.- Enfermedad de las articulaciones y del -

tejido conjuntivo de todo el organismo. 

Pruebas: 

81ometría Hemátlca 

Factor Reumatol de 

Aglutlnac16n de latex 

Rayos X 

Valores Normales: 

Negativo 

Neg11tlvo 

HIPERTEHSIOH: Transtorno en que las arterlolai ejercen una a--

normal resistencia al flujo sangulneo, con aumento de la pre-

slón arterial dlast6llca por arriba de 95 nwn Hg. 
Pruebas: 

Anál lsls de orina: 

Color 

p.H. 
Albümlna 

Hemoglobina 

81 l lrrublna 

Glucosa 

Acetona 

Hltr6geno urélco en sangre. 

Creat 1n1 na 

Glucosa en sangre 

V41ores Nonoales: 

Ant>ar 

Ll9eramente ácido 

No hay 

8-20 mg/100 ml. 

1-2 mq/100 mi. 

80-120 mg/100 ml. 



PARASITOSIS INTESTINAL: tnvacl6n en los Intestinos por pro-

tozoarlos como la Entomoeba hlstolytlca y la glardla lamblla, 

por nematelmintos como Ascarls lumbrlcoldes, Unclnarlas, - -

Oxiuros y Trlcocéfalo, por platelmintos como Taenla saglnata, 

Taenla sollum y la Hymenolepls nana, 

Pruebas: 

Coproparasltoscópico 

6iometrTa hemátlca 

Valore' Normales: 

Hegat lvo 

Ya mencl onados 

SIFILIS: Enfermedad venerea producida por Treponema pallldum 

con recaldas frecuentes y puede ser aslntom¡tlca por muchos -

allos. 

Pruebas: 

Examen en campo obscuro 

Prueba de Wasserman 

Valores Normales: 

Negativo 

Negativa 

DIABETES MELLITUS: Enfermedad metabólica debida a lnsuflcie!!_ 

cla de Insulina, manifiesta por lllperglucemla, glucosuria, -

poliuria, polidipsia y polifagia. 

Pruebas: 

Anallsls de orina 

Glucosa en sangre 

Valores Normales: 

Ya mencionados 

Ya mencionados 

ENFERMEDADES HEPATICAS Como por ejemplo: Hepatitis y el-

rrosls. 

Pruebas: 

6111rrublna 

Transamlnasa giutámlca oxaloacética 

Trnnsaminasa glutámica plrú-1ica 

De~hldrogenasa láctica 

Proteínas totales 

Albúminas 

Globullnas 

Rel•cl6n Albúminas/Globullnas 

'ºl~st .. rol 

Cefallna cole•terol 

T 1roo1 

Valores Normales: 

0.2 rng-al .2 nx¡/100 mi. 

10-30 U. I. 

6-37 u. 1. 

10'3-193 U. I. 

8-8 ~/100 mi. 

3-6 g/100 mi. 

2-4 9/100 mi. 

1. 3: 1 ) : 1 

150·]00 nv¡/100 mi. 

Negat 1 "º 
HaHa 5 1). FloculaclÓn-

18 hr~. He9Jtiva 



TAAMSTORMOS EM LA COACULAC 1 Oll: 

Pruebo: 

Tiempo de Protroni>lna 

Tiempo parcial de TrOlllboplastlna 

Valores Normales: 

Concentracl6n 70-100% 

36 a 56 seg. 

LESIONES ORALES: Causadas por accidentes, violencia, lnfec--

cl6n, enfermedades degenerat(·~as o cualquier otro medio que -

altere los tejidos orales. 

Pruebas: Valores Normales: 

Cultivo con antlblograrna, Negativo 

Biopsia. {cuando sospecham:>s cáncer Células normales. 

Campo obscuro. (si sospechamos srfllls) NeQatlvo 

Glucosa en sangre y en orina 

(si sospechamos Diabetes Kellltus 80-120 mg/100 mi. 

EHFER/'IEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO: Como las Bronquitis, -

laringitis, Faringitis, Amigdalitis y Sinusitis, las pruebas -

de Laboratorio son generalmente, cultivo del exudado con antl

blograma, blometrra hemátlca y en la sinusitis los rayos X son 

de gran utilidad. 

RINITIS AlERGICA: Inflamación de las mucosas de la nariz, de-

blda al resfriado canun y a otras alergias. 

Pruebas: 

BIOMetría hemátlca 

Frotls de exudado nasal en busca de 

eoslnofllos. 

Pruebas de piel 

Valores Normales: 

Ya ...,nclonados 

Ne<¡atlvo 

Negativo 

INFECCIONES EN El SISTEMA URINARIO: Las Infecciones de este ti

po rara vez son ocasionadas por un solo germen, lo más frecuen

te es encontrar asociaciones ~acterlanas. lo• microbios gene-

rnlmente encontrados son Escherlchla éo-11, bacl 1., paracolon, el 

proteos vulgarls, las pseudomonas aerugln<l1a y la klebslela --

pnlftumon i ae. 

Pruebas: Vnlores tlor"'1lt!s: 

An~llsls de orina general Ya ""'"cí onados 



· ~ltivo con antibiogl'
C-reatinina 
Pielografla excretora (Rayos X) 

Negativo 
0.8 a 1.S u¡/100 ml. 

Si sospechamos de cálculos renales las pruebas más convenien 
tes serían, examen de orina en busca de CTistales, calcio en sue
ro cuyo valor normal es de 8 a 10 mg/100 ml., fósforo en el suero 
cuyo valor normal es de 2.5 a 4.5 mg/100 ml. y ácido úrico ya men 

cionado. 
Desde iuego no todas las enfenncdadcs que se sospeche padece 

el paciente, se han comentado, ni todas las pTUCbas de laborato-
rio se mencionan, hemos querido sintetizar lo que creemos pueda -
interesar más, para los fines de este trabajo. 



CAPITULO 11 

ENJ'UNDADU Dt: LA SAllGRE 

Sati.nos que la cavidad oral es una zona lllUY Irrigada, 1G ma

yorfa de la patologf~ hetN1tol6glca se manlf lesta en la mucosa bu

cal. 

Por razones ·~e espacio, veremos las enfennedades que a nues

tro criterio, son de más Importancia para el cirujano dentista. 

a) ANEMIAS: Ya mencionamos que es la reduccl6n de globulos ro-

Jos en nuestro organismo, o l¿ hemoglobina en ellos, la etiologTa 

puede ser por hemorrageas, por destrucción de hematles (anemias -

he,,..,lftlcas) y anemias por disminución de la hernatopO)'esls. 

l.as anemias debidas a hemorrageas, son por pérdida de enor-

me cantidad de sangre, debida a la rotura por traumatismo o por -

otras causas de una arteria o vena. 

Las hemorrageas postextraccl6n dental o postqulrúrglca, pue

den ser Inmediatamente después de terminada la operación, o en •• 

un tit:f!lpo de 48 a 72 hs. La Inmediata se puede deber al constante 

chupeteo de la herida, y la posterior a una Infección. Se debe -

de lavar la zona de hemorragea con soluclón salina, secando y re

tirando todos los restos de hueso y dientes su~ltos, Intentando· 

por presión detener la hemorragea con una torunda de algodón o de 

gasa y si es necesario con agentes hemostáticos como la eplnefrl

na, la tromblna u otros, en casos de Infección administrar antl·

bl6tlcos como por ejemplo: Penlclllna G sódica crlstallna de - --

1 ,000.000 U.I. para adultos y de ~00,000 U.I. para nlftos (AHAPE-

NIL) cada 12 o 2~ hrs. 

Las anemias hemolftlcas, como la Ictericia hemolftlca congé

nita, la anemia falclfonne, etc. y las producidas por la disminu

ción de hematopoyesls como la perniciosa, o por carencia de hle-

rro, el odont61ogo remitirá al paciente con el e~peclallsta. 

La pérdida rápida de la tercera parte clel volúmen sangufneo, 

puede ser mortal, para restaurar la sangre perdida y preven! r el

shock, la transfuclón sangulnea o de plasma es el método mAs ade

cuado Junto con el reposo absoluto y la admlnl5tracl6n de líqul·· 

dos por vla oral. 

la palidez en los labios, en las mucosas de la boca, en las

pa1!1\lls de las manos y en la conjuntiva palpebral, son los slgnos

mh manifiestos, los síntomas subjetivos son debl 1 idad, !Mreos, -

fatiga, cansancio y dolor de cabeza, 



b} AG"-'NULOCITOSIS1 Provoc•d• por hlpmrsenslbllldad 111adlcllftlen• 

tosa generalmente, se caracteriza por ulceraciones necr6tlcas en· 

la 111Ucosa bucal y neutropenla con f lebre y cansancio. La ap•rl·

ción de ulceraciones en las mucosas se debe a que las Infecciones 

se extienden rápidamente por la falta de los granulocitos (neu--

trófl los, eoslnófllos y bas6fllos). 

El tratamiento será localizar el agente desendadenante, como 

rayos X, StJlfamidas, antlbl6tlcos como e\ cloranfenlcol, ant{hls

tamfnlcos, etc. y suspenderlos inmediatamente, mantener al pacie!!. 

te alejado de cualquier medio infecclo,o, controlándolo con blo-

metrTas hemátlcas periódicas para conocer la cantidad de leucocl-

tos. 

el LEUCEMIAS: Enfermedad neoplásica general Izada de los teJl-

dos hematopoyétlcos con gran prol lferac16n de leucocitos. Hay -

distintos tipos como son: la mlelocTtlca (neutrofl \la), la llnfo

dtica (linfocitos), y la monodtlca (ll'Of1oclto•), que son las más 

comunes. 

La proliferación de células neoplásica• causa hlperplasla de 

1a médula espinal con aumento de volumen del bazo, hígado y gan-

gllos linfáticos, en los perTodos avanzados ~e producen petequias, 

equimosis y hemorrageas en las mucosas orah•\ y en todo el cuerpo. 

El odont61ogo remitirá al paciente con el especialista. 

d} TROHBOCITOPENIA PURPURA 10\0PATICA: Enfermedad hemorráglca

por deficiencia de plaquetas el rculantes, U>napara cl6n de equl·-

11111s Is, petequias y hemorrageas en piel y mr;co•as orales, Intesti

nales, vaginales y nasales, sin causa bien .. ~tableclda. El tra·· 

tarnlento es cortlcoadrenal y en algunos c•~o\ es aconsejable la -

esplenectomla. 

el POLICITEHIA: Aumento de los globulos rojos que puede ser ab· 

soluta o relativa. 

14 

La relativa se puede originar por pérdida de 1 fquldos del -

organismo causada por vómitos, diarreas, •udac16n o Ingreso esca· 

so de 1 (qui dos, tambié" en el shock cuand,., ha·¡ desplazamiento de· 

líquidos, a la regl6n e<tracelular y por pérdida de plasma en las 

quemaduras de consldcraci6n. 

En la absoluta la hipcrglobul ia es re•ultado do una deflcle~ 

tn oxigenación de la sangre arterial, por -.Jemplo en personas que 

viven a grandes alturas por tiempo prolonq~do. 



La pollcl t•I• wrdader• o Vera t_.16n 11-d• enfen111d•d

de Osler y Vazquez, Junto a la erltrocltosls hay •U111ento de l• -

viscosidad y del volUlllen sangufneo, esplenomegalla, hepatomega-

1 la, predlsposlcl6n a trombosis y hemorrageas. 

la causa se desconoce, aunque hay familias con gran predls· 

posición a contraer la enfermedad, se deshecha que sea de carác· 

ter hereditario. 

El enfermo se queja de cefalalgias, c~nsanclo y dolores 

generalizados del cuer?o, la hiperhemia de los vasos y capilares 

dan sensación de calor y el color de la piel puede ser rojo obs· 

curo. las pruebas de análisis clínicos arrojan una cifra de 

hasta 13 millones de hematles con leucocitos y plaquetosls. 

La terapéutica es a base de fósforo radioactivo, para blo•• 

quear la función de la ~dula osea, aunque esto puede originar • 

leucemia. La práctica de sangrias de medio n un litro deben re2_ 

lizarse cuantas vece5 se considere necesario para mantener los -

valores nor.:-~les de volumen y de hematocrlto, los pacientes así

tratado' pueden tener una supervivencia hasta de 13 anos. 

f) HEMAllGIOHA: Hiperplasia de los vasos sangufneos en la su··· 

perficle de la piel, puede ser congénita o aparecer posterlor··

mente, se tama~o puede variar y llegar d tener hasta 1.5 cm. de· 

diámetro pue~e ser heman9iom11 ca?llar, Inmaduro y cavernoso. 

El hef!111gloma capilar es una les16n plana~ color que va 

del rosa al púrpura, son congénitas y el aren'""' comun para que 

aparezcan, son la nuca, la nariz y los párpado•. 

El hemangiana Inmaduro o nevo vascular ~\ una lesl6n eleva· 

da de color rojo, que consiste en la dllatacllm de capilares, -

vénulas y arteriolas, tienen tendencia a crecer, aunoue pueden -

tener una involucl6n espontánea, dejando en ocasiones cicatrices 

de coloración obscura. 

El hamangloma cavernoso es una lesión m1r1 •levada a veces -

de hasta 1.5 cm.,de color rojo o morado, cuanóo ap~recen en las· 

encfas, ~Jlllas, labios y lengua, pueden Ir »~ociados a leslo-

nes que afectan al nervio Trigémino, por lo ~ue deben ser extir

pados Quirúrglcamente o inyectarles agente; '-'clerotlsantes como 

el n>Jrruato de Ha. 

IS 



CAPITULO t 11 

ENFElll1EDADES CARDIDVASCULAllES 

Las enfermedades cardlovasculares son muchas y de muy va~

rl ada etlologfa, obviamente expondremos las que conslderaioos de

lmportancl a para la consulta odonto16glca. 

Las enfermedades cardlovasculares, ocupan los primeros tu-

gares como causas de defunc16n, no solo en l'lé•lco, ~ino en el 

mundo entero. Las emergencias de este tipo en el consultorio 

dental, no son tan raras como se supone, una historia c!Tnlca y

una exploración fTslca adecuadas, nos darán la pauta para preve

nir y atender d¡chas emergencias, las que pueden ser fatales si

no son atendidas de Inmediato. 

a) SHOCK: Colapso que consiste en un desajuste, entre el volu 

men de líquidos lntravascular~s y la caoacld~d del lech~ vascu-

lar, con alteracione~ ~n la presión arteri~1, en ~1 metao~lís~

y otras, su flslopatologfa n·o está bien acl11rada. 

Ei shock puede clasificarse en 3 grupos que son: 

1.- Otsmlnud6n del volumen del lfquldo lntravucular, como por 

ejemplo en ta deshidratación y en las heMOrraqeas. 

i.- Por aumento de la capacidad del lecho vascular, cono por -

ejemplo en las Infecciones y en ta anafilaxis. 

3,- Cuando tiene de las dos anteriores. 

las caracterfsticas del paciente con shock son: Hlpotenc16n 

arterial, taquicardia (má~ de 140/ mln.), pulso débil, sudora--

cl6n frTa de la piel con palidez y confunc16n ml!ntal. 

Antes de caer en shock, el paciente presenta inquietud, 

nauseas, cansancio y sed Intensa. 

El tratamiento Inmediato será colocar el sfllon dental en -

ta posicl6n de Trendelenburg, al ~ismo tiempo debemos aflojar -

todas las ropas que estén apretando el cu~rpo 1 cr...mo ~e~ los li-

gueros, el ~o-sten, las corbatas, etc.., Ctjfl tsta po!>it:i0n) ~In -

ropas que impidan la clrculac16n, el paci~nte tendd. la cabeza • 

más baja que los ples y la irrigaciór, sanguínea"''"º'~!, ,,.,jo-

rará notablemente, asr también el estado 1~n~ra1 1~1 p~cient~. 

La administración de 1 Íquidos oor 'IÍ.:1 int rp"\'/~~m\.11 ie'}t~ !r'
dlcada, como sangre total, ad;r.inistrand(J <l,. Ír<fl'~";¡,:it" .... )":(} ~1. 

continuando c1Jn 250 rri1. cada nedia hora, .. ,;,~t.\ ccrpl~t;:r de 1 a-



) 1 ltros. Tl!lllbl•n "puede ••lnhtrar plH1111 CGlllO Ser1lb11111ln ele 

Cutter Laboratorios, y la pG1ologf1 será de 2 ml/kg repetida a ~ 

lot 15 6 30 mln. según sea necesario. 

Los sustitutos del plasma corno el dextran (Oestranol de - ~ 

Al•!>ot l..aboratorlos), 1 <- dosis total no debe exceder de 20 ml/kg.

en ;;'.¡ hrs. 

La admlnhtracl6n de fármacos como los cortlcoesterolC:es, -

por ejemp~o la metllprednlsolona (solu-rneorol de Upjhon) la dosis 

serli de 15 a 3<l ~¡/kg de peso corporal, la hldrocortlsona 1solu·

cort11f de Upjhon}, será en casos de urgencia por lnyecc16n Intra

venosa, de 100 "'9· 6 de 250 mg, administrada en un periodo de --

tiempo de 30 s~~. como mfnlmo, repltléndo•e en caso necesario a -

intervalos de 1,4 3,a 6 y 10 hrs. 

b) SINCOPE: También llamado lipotimia o desmayo, se caracteriza 

por pérdida te'11¡:-oral de la conciencia debida a anoxia cerebral, -

causada por can5ancio 1 nauseas, dolor, fn,.truf'!if!ntac.ión quirúrgtt.o, 

transtorno~ emocionales, deshidratación, Infecciones e hiperte~-

sión entre otra~. El desmayo puede ser Inmediato por tra!Jt'latlsmo, 

pero generalmcnlc el paciente presenta v~rtl90~, sudoración y --

nauseas antes d• caer en el sincope. 

Los sfntoon3s ffslcos son, palidez, midriasis sin reflejo pu

pilar, resplracl6n lenta con pulso débil y un~ frecuencia cardia

ca de 30 a ~O por minuto. 

En la r~1sulta odonto16glca es frecuente después de extrae-

clones o de t:.t;·'oulaclones dolorosas, así como la tensl6n que 

produce el tratamiento dental. 

Tratamiento: En la fase anterior al sfncope, basta colocar

ni paciente sentado con la cabeza entre la~ rodillas, con esto se 

logra mayor lrrlgacl6n cerebral, ayuda la colocac16n de pa~os hú

medos en la cara y la cabeza, oler alcohol da buenos resultados. 

SI el paciente ya perdió el conocimiento, colocarlo en posi

c16n de Trendelenburg, con las ropas floja•, rn'lntenlendo los ooñ0~ 

hOmedos en la cara y dándole a oler amoniaco. SI el -,rncope es -

muy prolongado, ddminlstrar estimulantes c.u11aco• cor<0 la feni-

lefrina de 3 a 5 mg. por vía Intramuscular o Intravenosa. 

E\ p.Jci '!.rte debe permanecer aco~tadr1 Uf1 o~rlodo rl~ 15 a 3rJ-

ftlnutos dc~,).,J~ de haber recuperado el cnnoclmie11tu. 

Cabe hi.1'-er mención en este capitulo,,,., estado d~ ccr..a, por-



ser C<M11Ún COfl el sfnc09e en cuento • le perdlde de conclencl1,

senslbl l ld•d y motllld•d, pero debemos mencionar que la pérdida 

de conciencia es mucho mes duradera, ll•g•ndo a ser de horas•

Inclusive de dfas, mientras que en el sfncope es de segundos o

mlnutos, y las funciones circulatorias y respiratorias están -

presentes en todos los comatosos sin gran depres16n al prlncl-

plo. 

La evolucl6n del sincope si es favorable, hay raplda,..,nte

del color de la piel, de los movimientos respiratorios y del -

pulso, en caso contrario puede ser fatal, ya que el cerebro no

resiste m.§s de 5 minutos sin la clrculacl6n normalizada, pueden 

cesar las funciones de los centros vitales, 

Si llega a paro cardiaco, que se caracteriza por la ausen

cia de pulso y de latidos cardiacos, acompa~ada de palidez, m.!_ 

drlasls y p~rdlda de la conciencia, el tratamiento a seguir es· 

el siguiente: 

Kasaje cardiaco externo, apoyando la palma de la mano de-

recha sobre el ap6fisls xifoides y sobre ella la mano lzquierd~ 

se hace presión con todo el cuerpo y se retira a una frecuencia 

de 70 a 80 veces por minuto. Debemos vigilar la resplracl6n y· 

de ser necesario darla de boca a boca, en caso de que el cora·· 

z6n no reaccione al masaje externo, se proceder& a hacer una •• 

toracotomía anterior en el cuarto espacio lnt~rcoHal lzquler· 

do, Introduciendo las dos manos y haciendo pretlón en el cora-

z6n de la punta hacia los grandes vasos. 

c) INFARTO DEL KIOCAROIO: Enfermedad producida generalmente

por oclusi6n de una arteria coronarla, se caracteriza por opr!

slón subesternal, disfunción del miocardio y en ocasiones muer

te Inmediata .. 

Durante el tratamiento odonto16glco, se puede presentar •• 

dolor retroesternal, debiendo suspenderlo haHa conocer la cau· 

sa y remitir al paciente con el especialista. 

En algunos pacientes pueden existir antecedentes de angina 

de pecho o de hlpertens16n arterial, pero en otros nunca han -

exl\lldo molestias cardlovascularcs. 

El dolor subesternal es similar al de loo angir.~'º'• ~er0-

la falta de alivio con los nitritos nos lndlcn que s~ puede tra 

tor de un infarto. 



L•t pruelMlt del l-'or1torlo nos tndl,•rln l•ucocltost' y • 
•umento en la velocld•d de sedl1!19ntec16n no~llz•ndose e los• 

10 dfes. El electrocar~l09ram11 es caracterfstlco, aunque a ve

ces puede ser nonnal o éie lnterpret•cl6n dudosa. 
El 80% de los pacientes logra sobrevivir al primer ataq~~· 

y la m11yorf• vl'fen de 2 • 5 anos, otros llegan a vivir hasta 20 

o mas, con la admlnlstracl6n de anttcuagulantes se previene la· 

f reC\l'!!l'I~ 1 a de t ro1r/)oembo 11 O. 

El tratamiento consiste el'I asegurar el reposo físico y --

mental del enfermo, admlnhtral'ldo 5 mg. de ll'()rflna Intravenosa· 

qultanoo1 el dolor y la angustia, se puede repetir a los 30 mln. 

si es necesario, si la bradicardia persiste se administrará --

atropina 1 mg. también ll'ltravenosa, la o~lgenac16n alivia la -

disnea y el dolor, si el paciente está en estado de shock se -

administrará de 25 a 100 mg. de mataramlnol ~n medio litro de -

desxtrosa al 5% con precaucl6n para evitar ~d•""' pul!OOMr. 

Actualmente el Infarto es una enfermedad cuya Incidencia -

está aumentando dfa con dla, afectando más e lo\ hombres que a

las mujeres, en una proporción de 3 a l. lot pacientes que su· 

frieron un Infarto y necesiten la práctica de una exodoncl.1, ,.s 

necesario que ,.1 cardl61ogo modifique la administración de an-

tlcuagulantes, pues la suspensión brusca pu•de originar trombo

sis o embolia. 

d) ANGINA OE PECHO: Dolor subesternal que ,e Irradia hacia -

los hombros el cuello y la mandfbula, causedo por una lnsufl--

clencla coronarla que rosta oxfgeno al mlocnrdlo. 

El dolor se cree es producido por la estlmulaclón de las -

terminaciones nerviosas aferentes del corazón, por la acumula-

clón de metabol ltos sin oxidar por la falta de oxígeno. Otros

factores desencadenantes son la anemia, una hlpotensi6n brusca, 

lesiones valvulares, arterloesclerosls y taquicardia. 

El dolor mandibular podrla confundirse con pntol09ía den-

tal, pero este aumenta con el ejercicio y desaparece con el re· 

poso. 

SI llega a ocurrir un ataque de angina de pecho en el sl-

llón dental o la sala de espera, se colocará lruncdlatamentt una 

c6p1ula d~ nltr09llcerlna de 0.4 mg. debajo <le la lengua para -

que se disuelva, guardando absoluto repo>o <le pr~ferencia acos-



tado. 

e) CAROIOPATIA REUl"ATICA: Enfennedad Inflamatoria de las val

vulas generalmente Izquierdas del corazón, producidas casi 

siempre por lnfecc16n de estreptococos beta hemolftlcos del 

grupo A. 

Después de una faringitis estreptococlca, se desarrolla un 

estado de hipersensibilidad al microbio, que origina lesiones -

en las articulaciones, en el sistema nervioso y en el corazón,· 

conociéndose a la enfermedad como fiebre reumática. 

Las lesiones del miocardio, consisten en que se forma una· 

vegetación verrugosa en las v¡lvulas cardiacas por la Invasión· 

del estreptococo, al producirse la curación, penetra el tejido· 

conectivo cicatrlsal, engrosando y retrayendo las cúspides val

vulares, provocando la cardlopatfa, 

La fiebre reumática en su fase aguda es propia de la ninez, 

siendo en los climas húmedos su mayor incldr.ncla, ya que prevo· 

ca ataques frecuentes de amigdalitis que predisponen a la enfe.!:_ 

medad. 

Las caries dentales son focos lnfecclo,os que pueden ori·· 

glnar, ataques de fiebre reumática, ya que son medios de cultl· 

vo de gran cantidad de estafilococos, estreptococos, actlnoml-

cetos y otras bacterias, que al Ingresar al torrente sangufneo

afectan al miocardio en forma Irremisible. 

El tratamiento en la fase aguda con fiebre, consiste en -

guardar reposo administrando ácido acetll sallcfllco a dosis de 

1 gm. cada 4 horas, después de las comldas por ser Irritante -

gástrico, en los n!~os debe calcularse 120 mg. por cada kg. de· 

peso para controlar el dolor y la lnfla~acl6n. 

La administración de antibióticos consiste en prescribir·· 

penicilina G sódica cristalina de 400,000 u.i. en niños y de·· 

1000,000 U.1. en adultos cada 12 o 24 hs. durante 2 6 3 semana~ 

después Dlbenzileti lendlamlna dlpenlcillna G. 1200,000 cada -

mes, durante 6 meses en niños menores de 6 año' son 600,000 U.I. 

Er. el caso de tratar a un enfermo de fiebre reumática en · 

el consultorio dental, ya sea para una e~odonc:I.' o clrujía den· 

t.11 ,e administrarán 600,000 U. I. de penicl 1 in'I procfilca por -

vla IM. el dla de la Intervención y repetir In do•i• una hora· 

antes, si el paciente es al•rglco a la penicl linao hay so•pe-· 



ch•s ele que lo se•, •dlalnlstr•r •rltrOllllcfne c-cisul•s de 250 

"'9· por vía oral un• hora antes de la lntervenc16n, en nll\os "'!. 

nores de 6 allos la mitad. 

f) HlPERTENSION lDlOPATICA: Enfermedad que se c.11racterlza por 

el aumento de edad avanzada, debida a pérdida p•rclal de la --

flexibilidad arterial, aunque también se observa en la lnsufl-

clencia cardiaca congestiva y en el hlpertlroldlsmo. 

Pode1!10s considerar a un paciente hlpertenJo, si la presión 

diastólica está por encima de 90 mm. hg. deshechando los facto

res emotivos, flslo16gicos y arterloescler6tlcos. 

Otras causas de hipertensión, pueden ser la patología del

aparato urinario como la plelonefrltls, tanblén son causas qel

padecimiento la CC>l.!rtac.16n aórtica, el strus, la toxemla gra-

vídica, la obesidad, el lupus eritematoso y l1a trastornos del

sistema nervioso. 

la t<Aa de la ?resi6n, debe !:er siempr Q~ f':I paciente se 

encuentre en absoluto repo•o, de preferencia or.c-;tado y en ayu-

Debemos tener especial cuidado con lo$ ~cientes hlperten

sos para seleccionar el tratamiento, la pre...dlcación y la - -

anestesia, que de preferencia deben ser anestésicos locales que 

contengan l.S0,000 de adrenalina y el tiempo de la intervención 

debe ser lo mas breve posible. 

Remitiremos a estos pacientes con el e5P<!ltlallsta, recor-

dando que los hlpertensos padecen de cansancio, lrrltabilldad,

mareos, dolor de cabeza, palpitaciones, zumbl<So de oidos e ln-

Sonwlio. 

g) ENDOCARDITIS BACTERll\NA: Enfermedad producida por la ln-

feccíón de las válvulas ~ítral y aortlca, pref"rentemente por -

estreptococos, estafilc~ocos, gonococos y h~fílus lnfluenzae, 

les qu« ya se encuentran lesionadas de nac:lml~nto o por enfer-

Medades cano 1 a f 1 eb re re\61\á ti ca. 

La extracción dentaria puede provocar ~n4 bacteremla tem-

poral que desemboca en la enfermedad, el eHr~otococo vlrldans

e~ e1 causante en 1a ma·¡oría df! esto5 cüso~. 

t0010 ~dida preventíva en los paciente.\ i:f'>o .\ntecedent~':?i -

de cardic.patías. cong~nitas o de otra etlol~í.J, ~ .. , convcni~ntc

ddmíntstrar penicilina procáica de 600,COO U, b hs. ante~ de --



l•s exocloncl•• o da otr•s Intervenciones quirúrgicas, y repetir 

la dosis 3 veces !NIS cada 12 hs. después de la lntervenc16n. 

Como en la fiebre reumática, talllblén se forman vegetaclo-· 

nes flbrlnosas sobre las válvulas cardiacas, las cuales se ·--

fracturan formando émbolos que se diagnostican cuando orlglnan

hamorrageas petequiales visibles en la mucosa bucal y piel, --

cuando se desplazan a otros organos, producen sintcinatología -

propia de tos organos afectados. 

los sintornas se manifiestan con fiebre diaria hasta Je 40-

G.C. dolor en las articulaciones, debilidad, perdida de peso, -

aparición de hemorrageas petequiales, aparición de tas lesiones 

de Janeway, estas consisten en !!lanchas ro.las en las palmas de -

las manos y plantas de los pies. 

El tratamiento es a base de ad.-ninlstrnclories masivas de -

penicilina G potásica por vía intramuscular de hasta 20 mlllo-

ncs de U.l. diarias por 6 semanas. 

Es rr.JY conveniente realizar una proflta~ls o lit'IPi~za den

tal antes de cualquier intervenci6n quirúrgica, para eliminar -

en to posible el estreptococo viridans y alfa, 

h) INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: Enf•rrnedad que se ca-

racterlza por el agotamiento de ta reserva cardiaca del pacien

te, viniendo una descompensaci6n. 

En condiciones normales la capacidad funcional del coraz6n 

es mayor que el trabajo que ha de realizar, existiendo una re-

serva cardiaca considerable, ésta puede verse disminuida por 

varios factores como son: Cambios degenerativo\ del coraz6n, 

enfert!'edad coronaria, lesiones valvulares, hipertensión e hl--

pertlroidismo, entre las importantes. 

La dificultad respiratoria, después de un leve ejercicio -

es et primer signo de lnsuf iciencia cardiaca, acompañada de --

trastornos de la circulación pulmonar con cl<lnosis y edema pul

monar, tos productiva ocasionalmente con esputo sar.guinolento,

en los casos más graves hay edema depreslble de las extremlda-

de~ inferiores, acromegalia hepática y conqestión d• ta~ gran-

de, venas del cuello.en algunos casos están pr~\~~t~~ anorexias 

v{}fllitos y trastornos funcionales del ap¿H,lto r'iJe~ti·10. 

En la consulta odont016g'ca podemo~ 0 1pr"!C.Íár ci,1no~d-. en -

1nb1cs, lengua y mucosa oral, cd~ma d~ lo'$ tr1bilic.:s, por pcrm.1-



necer el p•clente sentado en el s1116n. 

En los casos que exista disnea de reposo, nuestro trata·-

mlento seri paliativo hasta que esta desaparezca, pues no nos -

seri posible realizar nlngGn tratamiento del tipo de las eaodón 

clas u otro tipo de trat .. lento odonto16glco. 

El trat1111lento Inmediato será de r~poso absoluto, limita·· 

cl6n de líquidos y de sal, adnlnistracl6n de dlur,ticos y dlgl· 

tal, modificando el modo de vida del paciente para que la capa· 

cldad del corazón corresponda al trabajo e~lgldo a aquel. 

1) ARRlTl'llAS CARülkCAS: Son las alteraclonH del ritmo del 

coraz6n, debidas al trastorno del automatismo regular del lrnpul 

so cardiaco. Estas alteraciones son bradicardia slm,¡sal es el· 

ritmo del corazón de más de 100 pulsaclone~ por minuto, cual--

quier causa que suprima y estimule el tono vag31, puede produ-

clr taquicardia como por ejem;olo las emocione~, la tens:ón y 

nerviosismo que producen los tratamientos odonto16gicos, las h• 

morrageas la$ anemias y las infecciones entre otras. Recorde·· 

mos que el tabaquismo auinenta el ritmo cardiaco. 

Esta taquicardia empieza y termina lenta111P.nte, el oprimir· 

el seno carotideo o los globos oculares, aminoran la frecuencia 

pero nunca suprimirán la taquicardia slnusal. El tratamiento· 

deberá ser a base de sedantes cr.no el dlazep•n(vallum) 5 a 10 • 

mg, tres veces al día. 

la taquicardia paroxistica es una serle de extrasistoles -

de origen supraventrlcular de inicio y término ~úbito, de dura

ci6n de minutos a horas incluso en ocaciones d~ dras, llegando· 

a una frecuencia de 1~0 a 220/minuto, en pacientes peque~os pue 

de ser de hasta 300 a 400/mlnuto. 

El tratamiento a base de estimulantes v39ales corno la fuer 

te presión sostenida de los globos oculares o sobre el proyecto 

de la car6tida, tambi~n podemos provocar el v6rnlto, la poslci6n 

del pacl•nte deberá ser en cuclillas agach•do hacia adelante, -

la administración de fármacos deberá ser • be\e de sedantes co

mo ~1 diazepan,o fenobarbital de 30 a 60 mq. pnr via oral. 

j) tOART,\CION AORTICA: Es el estrechami•nto d.. la aorta cuyo 

col ibre está reducido a .-.enos de 1 cm. 

E.1 Sí:. de la~ malfor,:.aciones cardiaca~ r..orr.,. ... pon<lc a estos-

Ctto;os, siendo 3 v~ccs r..á~ frecut:ntes en lo-s lv.,i,r~'"> auf': en la'\ 
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1111.1Jere1, puede coincidir oc•slonat ... nte con el 1fndr011111 de tur

ner {Infantilismo sexu•I). 

Hay dos tipos, el adulto y el Infantil, el primero es el 

más común y se descubre generallftente ya pasada la adolescencia

por ser aslnto"'6tlco, la estenosis se localiza en la zona poste 

rior al cayado. 

Se cree que el 10% de las hemorrageas lntracraneales juve

nl les obedecen a una sobrecarga del corazón Izquierdo, que ade

más puede ocasionar accidentes cerebrales junto al fondo de ojo 

hipertensivo. 

El tipo Infantil se descubre antes de los 3 anos por ser -

más grav~ y estar acompanado a una ccwnunlcac16n lnterventrlcu-

lar o bien una transposición de los grande• vaso~. 

En todo paciente con hipertensión arterial juvenil debe -

sospecharse la presencia de esta anomalia, los primeros sínto-

mas se hacen manifiestos a la primera sem;;n~ o a los tres "1eSe5 

en forma de una insuficiencia cardiaca. 

En los adultos se presenta entre los 20 y 30 aftos en forma 

de epistaxis, cefaléa, disnea de esfuerzo, degenerando en una -

hemorragea cerebral. 

Los pacientes que presentan sfntomas tempranamente, pueden 

llegar a vivir hasta los 15 o 20 a~os, y los•fntomatlcos duran 

te la nl~ez, generalmente viven hasta los 30 o 40 aftos. 

Su tratamiento será a base de cirugía ~n la forma infantil 

y en la adulta. 



CAP IT\Jl.O 1 V 

EMFEIU'IEOADES DEL APA~TO kESPIRATOklO 

En este capítulo solo haremos mencl6n de las que cree111as • 

son las más ll!lpOrtantes para la consulta odonto16glca. 

Qulslfr-.s Iniciar este capftulo, con una -rgencla niedi 

coqulrúrglca, con la que el C.D. debe estar familiarizado. 

a) EL PARO RESPIRATORIO: Es la ausencia de los movimientos -

respiratorios, con cianosis, pérdida de la conciencia y mldria· 

sis, debida a problemas anaflláctlcos y asfixia entre otros, 

puede Ir acompanada de paro cardiaco. 

El tratamiento d.ebe ser Inmediato Iniciando la resplracl6n 

de boca a boca, para la cual cerramos I~ orificios nasales con 

el pulgar e índice de la mano Izquierda, deprimiendo el maxilar 

con la mano derecha, procedemos a limpiar la faringe de secre-

slones con una gasa y retiramos las prótesl~ d~ntarlas para evl 

tar que se desprendan y obstruyan la traquea, Hacemos una lnha 

\ación profunda y la colocamos sobre la del paciente soplando -

dentro de ella, observando que la cavidad toráxlca se eleve, re 

tlral!IDS nuestra boca ele la del paciente.volviendo a Inhalar al· 

re para repetir la operación con una frecuencia de 12 a 14 ve·· 

ces por minuto. 

Posteriormente si es posible y tene~ • la mano el equipo 

adecuado se procederá a la entubación endotraqueal pasando oxí

geno a la frecuencia indicada. 

Estos procedimientos, se continuarán hasta el restablecl·

mlento de la respiración normal, 

b) LARIMGOTllAQUEOB~OMQUITIS: Es una lnfeccl6n respiratoria -

que se caracteriza~ por laringitis que puede ser obstructlva, 

traqueitis, bronquitis, dificultad respiratoria y te""8ratura -

~Ita. 

El resfriado comun puede predisponer ~ la enfermedad que -

11~ pl'<iduclda ;><>r .. e,..treptococos, estafilococo-. y Hemofllus lnflu 

"nzae 8. 

El síntoma más característico de esta enfermed.1d e~ la di~ 

nea grave, que junto con la tos constante e i'"!lroductiva y la -

piel enrojecida, nos darán la pauta para diagnosticarla. 



En la fase Inicial le dlanee se debe • un edetut 1ubgl6tlco 

intenso, pero después se produca moco que llene los bronquios y 

aUlllenta la dlficult.cl respiratoria. 

Se debe practicar la traqueotomfa antes de llegar a la fa· 

se obstructlva, pues una vez declarada, la traqueotOl!lfa pocas -

veces salva la vida. 

Diagnóstico diferencial: La presencia de altas temperatu·· 

ras y la ausencia de signos característicos toráxicos nos deshe 

cha la presencia de un cuerpo extra~o. asr como la larlngoesco· 

play un cultivo de secreslones nos elimina la difteria. 

El tratamiento consiste en colocar al paciente en un am-·· 

blente húmedo, administrar antibiótico~ de amplio espectro por

vla Intravenosa a dosis muy altas, admlnl~trar también ox(geno

a gran concentración, tranquilizar al paciente con fenobarbital 

de 7 a 15 mg, por vía oral 3 veces al dfa y estar listos para -

realizar una traqueotomía de urgencia. 

la traqueotomía de urgencia se practicará lo más asiptlca· 

posible, se administrará un anestésico y la cabeza estará lo -

más hechada hacia atrás posible, la incis16n en la línea media· 

comprenderá piel y .,.j5culos petraqueales, manteniéndose por --

arriba de la horquilla esternal y debajo del cartílago tlrold<!s, 

posteriormente cortar el tercero y cuarto anillos traqueales, -

se cubren los bordes con gasa paraflnada y se Introduce la cSnu 

la. 

Es aconsejable que llegando al dlagn6stlco de la enferme-

dad el paciente sea hospitalizado de lnmertlato. 

c) ABSCESO PU~OKAR: Saco con pus y de necrosis del tejido 

pulmonar, rodeado de parénquima Inflamado, puP,de ser secuela de 

bronquitis, bronquiectacla o por llegada a los pulmones de cuer 

pos extra~os, como pueden ser fragmento• de ln•trumentos denta

les, pedazos de dientes o de prótesis dentale~ nspirados acci·

denta !mente. 

En el caso de abscesos de etiología "'"conocida, estos se

pueden explicar a la aspiración de sangre pus o moco Infectado

ª partir de piezas dentarias cubiert~s de tártnro por una <lefi· 

ciente higiene dental. Después de una e~odoncla de estn• ple-

za'> dentales el peligro de absceso pulrnon.ir puede aument;or con-



slderllbleftlent• si no se tiene les clebldes 111edides es6ptlcas. 

LA higiene dente! es une 111edlde profllictlce de prliner or-

den contra los abscesos oulmonares de esta etlologfa. 

d) NEllMONIA: Enfermedad oue se caracteriza por la Inflamación 

del parenqulma pulmonar. esta inflamación puede ser ocasionada -

par bacterias como la klebsiella, los estreptococos, neumococos

y estafilococos entre otros. 

El resfriado común, la desnutrición, los enfriamientos, la

fatiga y la presencia de cuerpos extraños en las vlas respirato

rias pueden predlsponP.r a contraer la enfermedad. 

El paciente se queja de dolor pleural, disnea, tos y presen 

ta cianosis y altas te"'f)eraturas. 

Cuando la infecci6n ataca también a los bronquiolos se le -

denomina bronconeunx>ní a. 

El tratamiento será a bas~ de reposo en cnma, administra--

ción de abundantes líquidos y de oxígeno si se considera necesa

rio, para la administración de antiblótlcos, ~r.rá conveniente un 

cultivo de esputo, dada la cantidad de microorganismos que la 

·pueden producir, pero la iniciación de la terapéutica antlmicro

biana no debe esperar los resultados del cultivo, se debe lni--

ciar de Inmediato con penicilina, tetraclcllnas o erltromlcina y 

después cambiarlos si se considera necesario por los resultados -

~ los antibiogramas de los cultivos. 

En las neumonías por aspiración, los cuerpos extra~os han -

sido aspirados cuando los reflejos traqueobronqueales, están dis 

minuidos como por ejemplo en el post-operatorio, en los estados

comatosos, en los que beben demasiado o en los casos tan simples 

CQ<lO administrar substancias oleosas por vla nasal en los nl~os

de corta edad, cuando las cantidades aspiradas son mínimas la -

sinto.~atologfa es mínima o ninguna, pero cuando es considerable

se desarrolla la enfermedad,y como la mayoría de estas enfermeda 

des la infección es mixta, se administrarán antibiótlco5 como la 

tetracicl ina o la penid 1 lna. Recordemos que en los niños la ad 

ministración de tetraclcl;~as puede causar tenclón y mala calid.•d 

en el tejido dental en desarrollo, por lo que es mh adecuado la 

administración de penicilina o eritromlclna. 

e) OISttEA: Es la dificultad respiratoria provocada por el de

sequilibrio del grado de ventilación requerido por el paciente y 

la capacidad de su aparato respiratorio. 



Si la disnea aparece síibit.ente con sofocaci6n y en reposo 

se le dencDina disnea ortostática y es wi signo de insuficiencia 

cardiaca. 

Si el paciente estando sentado en el sillón dental necesita 

estar con el cuerpo derecho para poder respirar se denomina orto 

pnea. 
Record=s que hay dos centros respiratorios, uno en el bul 

bo raquídeo c_:ie es estimulado por la concentración de bióxido de 

carbono, la acides sanguínea y otro periférico en el seno caroti 

deo estiatlado por la concentración de oxígeno sanguíneo y que -

transmite estÍl!lllos al bulbo raquídeo por el nervio glosofarin-

geo. 
El \"OlU!lell m.1ximo de ventilación pulJ!Onar que se puede res

pirar en un minuto, es de 1 SO 1 i tros de aire en los hOO\bres y de 

100 por min:.rto en las 111Jjeres, a esto se le llama capacidad res 

piratoria. ..\demás existe una reserva resp\ rntoria aparte de las 

necesidades reales de ventilación, cu.ando esl11 reserva di:.minuyc 

a un 70\ se siente disnea en su fo:rnn mlis simple. 

Hay disnea por defecto en los µ.ilm:mes o en la parc<l torá- -

xica que ~idcn o limitan la expansión pulm:mar, como en la fi· 

brosis pulrronar y en las defomidades torblcn.s donde el pacien

te no sufre disnea estando en reposo, pero 111 nit.'llOr esfuerzo la 

padecen. 
Ta:nbién hay disnea por obstrucción de 111' vias traqueobron

quiales, ca:io las que se padecen en el asma y en el enfisema, -

donde estando en reposo, el paciente sufre de disnea. 

En la insuficiencia cardiaca congestiva, se encuentra la -

disnea, d~bido a que los pulm:mes se encucntrnn cong<stionados a 

tal gra:!o 'JUe sangre y liquido llenan rnucho5 espacios alveolares 

y la capacidad ventilatoria, se haya muy reducida (EDBIA PUL\U-

~~\R). 

En la ortopnea, c:uaOOo se está acostado, aunenta la conges

tión pul~onar y es más difícil respirar. 

Algunas lesiones cerebrales cc:mo el la h~iplcj in van acom

paliadas rlc disnea ruidosa y con estertorc:;. 

f) AS'.'-. ?.~l,\L: Es una e~fcr.ncdad <¡1u: ,;e c:iractcri~a por -

uru1 ~bstrixci6n intc~:tentc y r1~versiblc 11<.> 1os hrtPl'¡uios peque 

f\os y bror.qul'..los, um disnea sibilante (;irnctcr1stica. 



En m4s de la lllitai de los casos, se debe a wm Teacci6n an

tigeno-anticuerpo o sea es de patogenia il'llllll016gica. 

La disminx:i.6n de la luz bronquial se debe a la tullefaccion 

lll.ICOsa de los bronquios pequeflos y bronquiolos, 

Los ataques se pueden iniciaT en reposo y son parox{sticos, 

después ele la exposici6n a tm alergeoo o se inician gradualmente 

concomí tantementc a una infección de las vias respiratorias. 

El paciente siente tirante: en el pecho, disnea sibilante y 

tos productiva, que pueden durar hasta varias horas, en algunos· 

casos los ataques pueden durar varios días. 

Los exámenes de Laboratorio, la presencia de eosin6fi los en 

el esputo, eosinofilia en la biOllletría hem.1tica y los rayos X, -

nos ayudarán a diagnosticar la enfermedad y a descartar otras •· 

causas de obstrucción brnnquial, cor.o pued<•n ser un tu:ror o sili 

cosis entre otras. 

El asma que se maní fiesta en la primera infancia, se dehe • 

en su mayoría a los alill'.cntos, entre los Hl y 30 aJ'.os a alerge· · 

nos inhalados y después de los 4 5 a infecciones ,. 

~hemos indagar si hay infección en los 5enos pamnasales, ·· 

amígdalas y de las gllí.roulas linf1iticas que esttín <letras de la · 

narü (adenoides"], ya que las infeccione> que no son del aparato 

respiratorio rara vez la provocan. 

El asma no es una eofennedad o~e se herede, sin c11tlargo se

puede heredar una constitución qH~ predisponga a la enfennedad,

pero no al asma en concreto, 

Existe una teorfa según Cyiep que dice que a partir del cho 
que antígeno-anticuerpo y con mediadores 'lllfmicos cono la bradi

quinina y la acetilcolina, las cuales 1ctuarán sobre los capila· 

res dilatándolos y arnncntando su penncahi 1 idmt, la secreción •· • 

bronquial y contrayendo los músculos bronquiales. La liberación 

de es tos red iadorcs químicos, vería farnrc-clda "u acción por una 

insuficiencia de receptores beta adrenér!,!icos c<)oo el pronctha-· 

nol, propanol, etc., los cuales experirrt>ntados en el h<Jmrc, can 

probaron la sintomatolof(fa desencadenada por aquello.; mcdiae::irc$. 

Fn el caso de asma bronquial bacteriana, ,\elxw)s eliminar · 

lo~ focos de infección bucales, por r.:edio de una arlP·:u3,l·1 prr>f i · 

laxh. 

El tratamiento en el ataque agudn, "s a hase de epineir""' 



1:500 en un e.e. en soluci6n acuosa por via intTanlscular, con 

prccausi6n en pacientes hipertensos o que sufran alguna cardio 

patia, en estos pacientes es preferible utilizar aminofilina -

• 25 a . 75 gri. por via I. V. nuy lentarente en 5 minutos COnw:l mt 
niro o en supositorios de .s gm. cada 6 horas. 

En la consulta dental debell'Os ser r.uy pacientes y brindar 

le confianza al enfermo, ya que estareiros intertUI!q)iendo el -

tratamiento debido a los constantes accesos de tos. 

g) SILiCXlSlS: Enfc~ad que altera la función respiratoria 

debido a la inhalación de polvo de sílice libre, cuyo tamaño -

debe ser de menos de lO micras, las cuales van a formar nódu- -

los fibrocsclerosos densos con tendencia a re<h:ci r de tamaño y 

retraer el tejido vecinJ. 

Los sintornas se desarrollan nuy lentamente, pues se nece· 

sita ¿star en contacto con el polvo por más de 5 años para 

presentar patología, ésta consta de disnea, to5, insomnio, do

lores toráxicos, ronquera y ciar~sis. 

Cu.ando la enfermedad e~tá avanzada se desarrollan ataques 

de bronconcl.lll'Onía, brvnquiectasias y pueden predisponer al pa

ciente a la tuberculosis. 

El tratamiento es a base de broncodilatadores y reposo en 

Cnm;l cuando hay disnea o hemorragea pul.JOOnar. 

h) llJBEROJLOSIS: También llamada tisis pM11cida por el rny-

crobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, se caracteri:a por 

infiltración inflamatoria, con formaci6n de t\lberculos y fibro 

$ÍS, se localiza casi siempre en el aparato respiratorio mm--

4ue en varias ocasiones se localiza en si~tcma nervioso, piel, 

linfáticos, aparato digestivo y gcnitul'irk'lrln. 

El contagio es generalmente por inhalaci6n de aire Cllnta-

1~i nado por los estormxlos, tos y esputos de los enferros, tar.1-

bién hay contagio por la ingestión de bacterias con los alimen 

tos contm:iinados. 

Cuando la enfermedad· ataca al parénquima pulmonar, a los

brcnquios, a la pleura o a los ganglios l ínfllticos broncopulrro 

nares, se le llama tuberculosis pulmnar '/ r;·, la forma m.1s fre 

i..·ucnte. 

Lo<; signos y síntoros no se mnifier.tan hac;to. que na ·.rrns 

rnrrido un t i~inpo considerable, después r!r, q11c se detecta L1 • 



enfen.dad poT los nyos X (catastro torúico). 

Los síntOllllS con que se inicia la enfennedad son cansancio 

con pérdida de peso, falta de apetito, puede haber fiebre e ini 

ciarse COllD una gripa, posteriotinente aparece la tos debida a -

las secresiones que drenan del tejido pulllllnar necrótico. La he 

moptisis es el stnt~ ~s característico de la enfeTill(!dad y -
puede variar desde una pequef\a mancha sanguinolenta en el espu

to, hasta hemorrageas intensas debidas a la rotura de vasos san 

guineos en las paredes de las cavidades fonnadas por la caseifi 

cación de los tubérculos. 

El tratamiento es a base de estreptomicina e isoniacida, -

en combinación con ácido para·aminosalicflico, para retrasar la 

aparición de resistencia bacteriana, es acon.~jable el reposo -

con una dieta adecuada y un clima favorable, para reducir la -

tos, se puede administrar la codeina por vlri oral 15 mg. cada -

4 horas, y para aliviar el dolor toráxico, ~cido acetilsalicíli 

ca .6 gm por via oral cada 4 horas. 

í) EDIMA PU~: F.nfemcdad donde hay liquido seroso en -

los espacios alveolares y el tejido intertlcial de los pulrones. 

La insuficiencia del corazón izquierdo es la causa princi· 

pal del edema pulmonar, ya que provoca congestión pul.monar con

al.ITM!nto de la presión capilar. 

lAs infecciones pul.Joonares pueden producí r 3U!lM.!TltO de la -

exudación de liquides que provocan edema, n~t CQ!ll) también ní-

tricos entre otros. 

El drenaje traqucobrorquial insuficil'fl!c, por depresión -

del reflejo de la tos o eliminación insuficiente de líquidos, a 

Cl.l!IUlan en los pl•lmones exudado pullfcnar y las secrecionc·,; las

cuales se acumulan en los alveolos provocar.lo edeir.a. 

En los estados de coma y en la intoxicación p?r barbitúri

cos, está alterado el drenaje traqueohronc~1ial, provocando la -

enfennedad. 

El paciente se queja de disnea, orto¡inca con opresión en -

el ped10, ya que en el ataque declarado el paciente tiene respi 

ración jadeante, con tos paroxística ac~1nl\ada de esputo de co 

lar de rosa y con espuma, palidez y sudor:1ción. 

En el torax se escuchan roPquidos y >ilhidn~. el pulso es

débil y la presión sanguínea desciende. 



El ttauaiento es c:alllatir el agente etio115gico, reposo bmt 

diato y ox!geno al 100\, en algunos casos esU indicada la aspira 

ci6n tr~4uieal y broncosc6pica. 
Los broncodilatadoTes COlll> la aminofilina estJn indicados, u 

na vez restablecida la penneabil idad de las vias respiratorias. 

Nota: No mencionanm10s má.5 enfermedades del aparato respiratorio 

ya que este trabajo no pretende tarar matices de texto, sino solo 

resaltar caracteristicas que puedan not111ar nuestro criterio y 

brindar t.ma mejor atención médica a l. sociedad, 



C>l'm.Jl.O V 

OI1W) f.NFEMIWJE'i CCt-1 MANIFESrACtCM.S ORALES: 

El C.D. en su diario tratamiento odontológico encuentra, co· 

mo ya lo habimmls mencionado, una serie de signos y sintomas que· 

se manifiestan en la boca, de estas solo seflalareioos las que cree 

mos de más ~rtancia y que con más frecuencia se pueden encon·

trar. 

a) S.\AA"IPIC!l: Enfermedad causada por un vi rus, es nuy contagio 

sa, el paciente se queja de fiebre, tos, conjuntivitis, aparecen

unas manchas en la 111Jcosa labial y bucal (mnnchas de Koplik) y -

ras h OI talieo. 

Uis manchas de Koplik son pápulas blancas diminutas, rodea-

das de tejido inflamado, estan situadas generalmente frente al -

primero y segundo 111)lares superiores, hay faringitis y laringitis 

la temperatura puede llegar a 40 G.C.. La cnipci6n aparece 5 •• 

días después de iniciados los sintanas, apareciendo en el limite

del pelo, la cara y el cuello, extendiéndose posterionnente al ·

tronco y las extremidades, produciendo un prurito marcado. 

U1 aparición de las manchas de ICoplik nos descarta la posibi 

lidad de que se trate de otra enfermedad co!TD la rubeola y la es 

carlatina. 

Es una enfermedad de la primera infancia, pero el adulto que 

no la ha padecido puede estar expuesto a padecerla. 

Es una enfennedad generalnllnte benigna ~ 1 es que no hay com· 

pl lc:iciones, haberla padecido confiere imunldad para toda la vi 

da. 

Se puede prevenir administrando gmmia glohulinas hasta 5 ml. 
si ya la padece puede modificar favorablemente ln enfermedad, y

si llega a padecerla será un ataque nuy leve. 

El tratamiento será sintomático, cví tanda que se complique, -

el paciente estará encamado hasta que desaparezca el rash, evitan 

do la luz, ya que el paciente sufre de fotofohln, administraran

titusígenos, para la come:ón se admin1strartl calamina (lodón de 

(~1ladryl P.n.). 

h) Dl FTERL\: Enfermedad producida por Coryncbactcrítan difte··· 

r\ac o basi.lo de Klebs-I..offler, que fonna 1m:1 pseu<lomcrnbrnna en -



las mJCOSas de las vías nspintorias 1eneralllellte, hay infl--
ci6n de los ganglios linflticos del cuello. 

La enfennedad se inicia por dolor de garganta, fielfre y fati 

ga, al progresar la enfermedad hay disnea por la inflamci6n de -

la faringe y la laringe, llegando incluso a obstrucción total de 

las vias respiratorias por el desprendimiento de las placas de la 

pseudomer:ilrana . 

El diagn6stico certero nos la dará un cultivo de exudado fa

ríngeo en el que aparece el microbio. 

El ll'edio profiláctico ideal es la nrlministrnci6n de la vacu

na triple (D.P.T.), que además nos protegerá de la tosferina y el 

tétams. 

El tratamiento será a base de antitoxina diftérica, de Z0,000 

a 100,000 U. para adultos y de 5,000 a 6,000 lJ. en nii\os meoores· 

de 2 años, y la administración de penicilina. 

El C.D. por la exp1oraci6n oral que exige el trutamiento o -

dontológico, tiene las posibilidades de detectar este tipo de en

fenncdades aún antes del médico gneeral, pue~ los síntomas que se 

manifiestan antes, pueden confundirse con un catarro collÍlll. 

c) PARCITIDITIS: También llamada pa~ras, e!! una enfermedad pro 

ducida por un virus que produce una inflamación dolorosa en 1a5 -
glándulas salivales, generalmente en las par6titl.~s, puede compli

carse y afectar a los testiculos, a los ovarios, al sistema ner-

vioso central y a las glándulas mamarias. 

Se inicia con el cuadro prodr6ndco gripal, Rl segundo dia se 

nota la inflamación abajo de las orejas que presenta brillantes. 

Aislar al paciente es un medio profiláctico ideal, para evi
tar el contagio de la demás filll"Jlia, la administración de 20 ml. 
de ganr..a globulina por via I.H., es necesaria en aquellas persa-

nas que están expuestas al contagio y no han padecido la enfcnne

dad. 

El tratamiento es encar.nr al paciente, ha~t.a que desaparezca 

la fiebre, para evitar l3s complicaciones. l.i apl icaci6n de hie· 

lo sobre las glándulas infii.madas produce cierto alivio. 

El aseo dental debe ser exigente durnntc esos días, los en-· 

juagues con líquidos antisépticos son idea lec, para prcveni r una -

infección posterior, el enfenro debe tom;¡r mucl1.is t tquidos <luran

te ta enfcrroedad, los analgésicos están indicados para lop.rar la-



11aisi&l del dolor. 

d) IE'ATinS: Es la enfe!!ll!dad que se caracteriza por la infla· 

mc:i6n del higado causada por infecciones lllic:TObilllllS o productos· 

tóxicos. hay fiebre, ictericia y halitosis caracteristica, en algu 

nos casos existe hepau:.egalia. 

No vaJIDS a ahondar en detalles. solo indica1'90s que el trata 

miento será según la causa etiológica, la halitosis se podrá disml 

nuir con gárgaras de agua con sal, o con pastillas de clorofila, o 

con algún antiséptico. 

e) AMICllALITIS: Enferinedad que se caracteriza por la inflam··· 

ción de las amígdalas, casi siempre ocasionado por la infección de 

estreptococos helllo 11 ti cos . 

Se inicia con fiebre al ta, male5tar general, dolor de cabez11· 

y al tragar, puede haber tos. 

Las amígdalas se encuen.-ran grandes de color eritematoso, JllUl 

teadas con er.Jdado purulento de color amarillo, clliUl<l.o llegan a cu 

brir las amígdalas se puede confwldir con la difteria, pero lD1 cul 

tivo de cxtrlado nos despejad la duda, si no es atendida adecuada

mente, se puede COlllJlicar y producir enfenoodades COl!D la fiebre • 

reumática entre otras. 

f) fARn¡;ITIS: Es la inflamación de la faringe, causada general 

mente por virus, estreptococos y net11DCocos. 

El paciente siente sequedad y ardor en la garganta, hay fie·

bre y dificultad para tragar, ronquera y los ganglios del ruello • 

están inflalllados, puede llegar a formar nbsce50s retrofaringeos • • 

los a.iales si no se abren expontaneamente debcioos abrirlos y dre·

narlos. 

g) I..ARP.-lGITIS: Inflamación de la laringe causada por enfenneda· 

des cor.D ar.tígdalitis, sinusitis, faringitis y otras. 

Se caracteri:a por la 111Jdificaci6n de ln voz ya que el pacicn 

te se queja de ronquera y afon{a en r:uchos cn~os. hay dolor de gar 

ganta y disfagia, si se encuentran membranas por medio de la larin 

goescopia se puede perL~ar en difteria, la que debe desecharse solo 

por medio del cultivo faríngeo del exudado. 
h) DISFAGIA: Es la dificultad de tragar, de C\Jnlquier ctíologfa, 

e~• t.1 se puede deber a : 

1.- Dcfec:os congénitos CQl!D son: Fisura palatina, atresia ícstTe 



ct\61 del es6fago) y f!stula t~f4gica, 
2· Trastornos del sistellll nervioso Conl) en la poliomielitis, aleo· 

holisllll, histeria, s1filis entre otTlls. 

3, ·Cl>stTUCci6n del es6fago por dientes o cuerpos extrar.os, por tu· 

lll)Tes y varices esofAgicas. 

•1. -Otras enfennedades que producen espasm 111.1sculnr como la Tabia

y el tétanos entre otras. 

S.-La estanatitis, la angina de Vin~ent, la angina de de ludwig, -

la parotidl t is, los· abscesos regionales, y la glositis pueden pro· 
ducir disfagia. 

i) GLOSITIS: lnflamacidn de la lengua, que se clasifican en 1 n 

gua geográfica, glo~fiti.!I (Lengua negra vellosa), glosodinia y • 

glositis de t-k>eller (lengua lisa). 

No profundisar~s en estas enfel"lre<ladcs, pues está.n dentro • 

del campo del métlico cirujano dentista, y la finalidad de 6s~e tTll 

bajo es hacer ootar otras enfenredades que el odontólogo puede de

tectar, fuera del ~ odontológico. 

La etiologia de una manera general se elche a microorganisros

que se encuentran en la boca, los traumas que recibe por dientes -

rotos, mordidas frecuentes o por ataques epilépticos, por irritan

tes CC9) el alcohol, el tabaco y las espedas, aunados por estado

general debilitado del paciente como en las anernins, las avita:.nino 

sis, etc. 

El enrojecimiento de la punta y los borde!! de la lengua, se • 

pueden deber a exceso de fumar o al comienzo de la pclagra(avitami 

nosis), o a la constante rozadura de la lengua con un diente que-· 

brado. 

Corro sabemos la lengua refleja enfenncdades que afectan a o

tras partes del organisrro, por lo que debe111Js hacer una concicnsu· 

da exploración del paciente. 

El tratamiento será encaminado a quitar el agente etiológico, 

evitando que el paciente fume, beba alcohol y comidas 111..l)' calien·· 

tes o irritantes, el colocar un pcdaio de hielo sobre la lengua · 

proporciona alivio. 

!.as infecciones por hongos se pueden tratar COl1\'J agentes anti 

mictiticos y las bacterianas con antibiótic•15. 

Si la glositis es tan grave que puctb ob~tmir la~ vías r<:~pi 

ratorias, la traqueotomía es necesaria. 



j) DIABl!tf.S MELLl'lUS: Enf~ del mnaboli.., de los hidra 
tos de carllonó por insuficiencia de insulina, se immifiesu por

¡luco$Uria, polidipsia, polifagia, poliuria y c:ansanc:io. 
Se considera hereditaria ya que en m SO\ de los enfet'llDS -

se encuentra en sus f311tiliares ase.endientes, la etio logia real- -

mente, todavía es desconocida. 

En los casos que no son aten:iidos, las grasas del cuerpo -

son mvilii.adas, aumentando la producd6n de cuerpos cet6nicos -

por el higado, lo que da al aliento l1I\ olor a acetona, aue el o

dontólogo puede advertir y nmidar al paciente a hacerse análisis 

de Laboratorio para saber la cantidad de glucosa en sangTe, que

de ser 1111yor de 120 ~./100 IDl. en ayunas, se puede sospechar de 

la enfermedad, por lo que remitír~ al paciente con el especia 

lista. 

En los diabéticos también hay trastorno'\ de la co3gulaci6n

y retraso en la cicatrización de las herida~, trastonios de la -

coagulación y retraso en la cicatri;:ación de las heridas, ttas-

torros que debenos tomar en cuenta para cualquier intervención -

odontol6gica. 

La enfenredad no es curable, pero puede ser controlada con

insulina o antidiabéticos orales. 

3'7 



k) SlFILIS: Enfel'Mdad veneTea miy contagiosa, pn>ducida poT el· 

tTepone1111 pallidtln. 

Se contrae poT contacto sexual generalmente, el treponCl!la en-· 

tra al oTganismo poT las 111.lCOSas y después de un peTiodo de incuba

ción de 20 dias, aparecen los pTÚ!leTOS sintOlllas. 

La evolución del padecimiento abaTCa 4 etapas, en la primera e 

tnpa, que tiene una duración de 40 a SO d1as, aparece en el lugar -

de la infección, una lesión ll~""!ada chancro, casi sierr.re en los or 

garDS sexuales, en la 111.lCOSa oral, en lengua y labics, en el ano. 

Posterionnente esta lesi6n desaparece, y el 25\ de los enfer•· 

IOOS sana por sus defenslS orga.ticas. 

La segunda etapa tiene una duración de 3 a 4 ar.os, el 75\ de -

los enfeTJOOs que no sanaron en la primera etapa, pre?!ntan una erup 

ción oitanea, llamada rose<:ila sifilitica, tainhién presentan pústu-

las com:i las de la varicela, en la 11'UCOsa bucal presentan placas de 

color blanco, que también aparecen en la piel d~l cuello. F1 cabe

llo y las cejas se caen dejando espacios lllfY mtorios. 

La infección puede afectar tallbién a los huesos, rusoilos, hr

gado, etc. presentando el paciente cefalalgias y dolor de articula

ciones con fiebres frecuentes. 

En la tercera etapa aparecen granos cutaneos ag-rupados, produ

ciendo llagas de las que einanan Hquidos ~stulosos con sangre. 

En la cuarta etapa, se producen afecciones del sistema cardio

vascular, principalmente en la aona y las coronaTias, la infección 

invade también el nervio óptico y por últim el slsteina nervioso -

central, produciendo par!lisis general progresiva y la l!UCrte. 

En la sifilis congénita algunos sinto1na~ aparecen rucho tiempo 

después del nacimiento, ir..clusive despul!s de varios años, entre es

tos están los dientes de Hutchinson donde lo~ incisivos carecen de

raiz y la capa del eS1T1alte aentario es nuy 1lf:lgada, por lo que las

coronas están quebradas. 

Para diagnosticar esta enfennedad es nL~t"'iario recurrir a los

anlll is is del laboratorio que ya menciorum:w:n en el príll'CT cap!tulo. 

El tratamiento en la prirera y segunda eupa consiste en admi

nhtrar una sola dosis de 2 .lOO 000 U. de r11:nícilina G.!lcnz.atina in 

yl'.'ctando la mitad en cada nal~:;, en las 1!0·0 rílti!'.'.as enpa~ además -

.Jo antibióticos atender los trastornos ~<:Clm<.!.ario<; mie la acnmnaf\an.. 



a) RIESOOS GENEAALES: Segful estudios realizados por la Asocia-

ci6n Dental Nortemericana, los cirujanos dentistas tienen una vi-

da promedio de 71.2 anos, asi cOl!D el nsultado de que de 6,070 o

dontólogos fallecidos de 1961 a 1966, el 51\ se debió a tatl!..lS ciel 

sistema circulatorio, ~sto se debe, seg!ln los estudios de l!.ussek,· 

cardiólogo que hizo la revisión de varias cate!lorras de profesio-

nistas, coiro médicos, cin.tjanos dentistas, abo11ados, in¡zeniCT1lS,-· 

c~robó, que tanto el médico general COl!D el odontólogo, soportan 

id6nticas tensiones, por las que tienen una mayor incidt!ncia de -

cardiopatías coronaTias que el abogado, el. ingeniero, el abogado o 

especialista en ortodoncia o en peTiodoncia, 

La exposición constante a los rayos X, pueden producir lesio· 

nes a nuestro organismo, que pueden ser de5<le Rllel!lias, ha~ tll la - -

pérdida de m.imibros o la nuerte. 

Según el Comité Internacional de J>rotec:cl6n contra las Radia

ciones, establece la dosis de seguridad pafll el organisro, de 300-

a 400 miliroentgms rensuales, ya que por cadn 10 años de trabajo, 

indica una dosis de SO Rocntgens CO!PD máxi.nl:l. F.n los casos denle· 

sea necesario, la aplicación de rayos X cano nw.-<lio terapéutico, co 

11'J en el carcinollla bucal, el traumiento debed aplicarlo un mMi

co radi6logo. 

Para evitar en lo posible este riesgo, e~ niccesario tener e-

quipos adecua.dos y ser bién manipulados, asi ci""' CUllplir con las

reglas de seguridad en estos casos, COl!'fl el u~tl de mndil de plonD 

y colocarnos atrás de la tabla forrada en el momento de disparar -

los Rayos X. 

b) DE™ATITIS: Es la inflamaci6n de la pi:el con fonnaci6n de ve

siollas, costras, exud.'ldo y descamación, producid1 por la constan

te exposición de las manos, a los contenidos de la cavidad bucal, -

asi corro el manipt1lco de sustancias medicam,,ntosas que proJu:en hi 

persensibilidad de la piel. 

Un ll'Cdicruncnto que producia dern"atiti5 ccm.~t;J11t~te, era el 

componente de la procaina, el clorhidrato de hutcta.tnina lmnocaina) 

pero estos efectos se han logrado desh~haT con b ar,ariclfm tic la 

xiloc:iina y la carbocaina. 



Si el cbujam dfttista lleaara a padecer derlatitis, esta -
llegarla a entorpecer la prtctica odontolOgica, y si fuera de gTa· 

vedad tendrta que abandonarla. 
Por eso es tan inlportante el uso de los gw¡.ntes de hule, a -

los que deb~s acosn.nbrarnos desde el inicio de nuestra caTTera, 

c0100 medida profiláctica. 

Ningún tratamiento es adecuado, mientras no se elimine el a-

gente causante, si existen ampollas o vesículas, deben drenarse ·• 

sin quitar la piel, si hay eritema y pTUTito, dche aplicarse una -

loción secante adecuada COIOO la de Caladryl, Jebe evitar rascarse

para evitar infecciones posteriores. 

El tratamiento corticoadrenal es el indicado en las dennati-

tis extensas, COT!k) la prednisona <le 20 a 25 mg. por yia oral, dia

riamente durante 5 días o pomadas de hidrocortizona, desde luego -

el t-:-atan1iento deberll estar en manos de un dc111111t6logo. 

e) EXPOSICICN A ENFER-lEDADE.'> CCNl'AGIOSAS: lii constante proxid

clad del C.D. con la boca de sus pacientes, lo ~xpone a fTecuentes

infecciones respiratorias, que le son transmitidas por las gotitas 

de saliva que salen de la boca del paciente nl hnhlarnos v al res

pirar, otras enfermedades que puede adquirir el odontólogo por es

te medio, son la tuberculosis y la difteria. 

Si realizamos una historia cltnica y u1111 eXT'loraci6n física a 

decuadas a nuestros pacientes, podemos tomar In~ medidas pTofilác

ticas necesarias, para protegernos nosotros y n los demás pacien-· 

tes. 

Las enfe1111edades conc la hepatitis de orlv.un vieral y la sífi 

lis de origen bacteriana (treponema pallidum), son nucho más fre-· 

cuentes, entre dentistas que entre otros profc~ionistas, y esto se 

debe a que contagiarse, incluso en ausencia da lesiones orales de

mostrables, o cuando la ictericia a<1n no se m;mifiesta, es r.ucho -

más probable en el c.n. que en el médico general, pues la manipula 

ción odontológica nos coloca en una si tuaclón m:ls expuesta. 

l~'ls medidas preventivas son de importancia capilar para el -

dentista, por lo que expondremos las que crct'llYJs de !!6s inter6s. -

F.l conocimiento del aspecto clínico de la~ n•1ní fcstacioncr, luéti-

cas bucales, as[ C011'() generales, nos darán 1111 mayor r.•1rrc·11 1\e ,;\'f:U 

ridad, que comprobado con los an.1lisis nos i111licar.1n la r;111ta a «e 

guir en el tratamiento. 



El cultivo lle esputo con tele de tonx sertn necesarios -

cuando sospechams tubet'l:Ulosis. 

ReCordellos que en la anaina sifilitica, los tejid-Js de la

faringe estJn de color rojo brillante e infl-OOs, \.1\ sigm -

llllY importante, es que observare1110s una banda de color rojo obs 

curo de 6 ia. a W1 en. de ancho en los pilarel! ll!lteriores, la -

cual nace en la base y asciende de 5 nn. a 2. S cm. sobre los pi 

lares, acompañada de ror.:¡uera de resiente aparición. 

Las enfennedades pi6genas y virales a las que estaioos cons 

tantemente expuestos, se evi tadn hasta dertn medida con el uso 

del dique de hule para el paciente y el tapa bocas para el den

tista, así COlt'D la costunbre de que al sentar~e el paciente en 

el sillón dental inmediatamente haga colutorios con algún anti

séptico diluido en agua, desde luego hay casos en que esto no -

sea posible. 

d). TRASrore.¡os POR !.A POSJURA. - La 1'erma."\encia de pie, asi co· 

l!D las posturas poco higiénicas que por la naturaleza del tt;iba 

jo se le exigen al dentista, le provucan constantes dolores de

espalda en la región lunbar de la colunna vertebral. El desa·· 

rrollo de varices es enfemedad coníin en el SO\ de los profesio 

nistas con mas de 10 años de actividad. 

U1 variación de las posturas, trabajando 15 mín. sentado y 

1 S min. parado y un buen uso del espejo dental que nos evite en 

lo posible las posturas de!llasiado forzadas, 'cr:in de gran ayuda 

para la salud del dentista. 

El descongestionami 1nto circulatorio de las piernas por me 

dio del ejercicio, de preferencia la caminata o la carrera des

pués de la consulta dental o por las nal\anas, combinándolo con

algún deporte de nuestro gusto, es ideal parn prevenir las vári 

ces y hC!l1)rroides. Si a esto agregamos un:i fricción vigorosa • 

en las piernas con un prodllCto oleoso y el reposo con las pier· 

nas en alto, podemos asegurar que nuestra salud estará garanti· 

zada por mucho mayor ti~. 

El Mbi to de fumar y beber preparados que contengan aleo·· 

hol deben ser sumamente controlados,pues ademl\s de provocar ha· 

litosis, predisponen a tma serie de enfenncdadc~ COlTI) el cáncer 

pulioor~~r, enfcrtl'Cd;1des hepáticas y las. '!nÍCntV~bdes cardiovascu 

lnres, que ya de por si, nuestra profcs16n nos predispone. 



e) ~ VI&JAU!S: l.Ds ojos esdn expuestos a contraer

infecciones, debidas a que el tejido carioso que TellK!Ve!IDS con

la turbina de al ta velocidad nos puede caer en ellos, esto se

puede evitar con la colocación de lentes que los protejan. 

La conjuntivitis y otros padecimientos oftálmicos, son fre 

cuentes en estudiantes y profesionistas por esta causa. 

El esfuerzo visual al que someteirOs constantemente a nues

tros ojos, puede llegar a desarrollarnos una serie de defectos

en la visión, entre las mas comunes tcnem:is 1-1 hipennetropfa - -

(largo de vista), donde la fuerza de aconw.xlaci6n del ojo se ha

debilitado.Y la imagen se enfoca detrás de la retina. La mio-

pfa (corto de vista), donde la imagen queda. enfocada adelante -

de la retina, porque la capacidad de acorrod.~ci6n del cristalino 

se ha intensificado. El astignntis110, donde el grado de acoirO

tlaci6n del ojo es variable en los distintos ll)()Tidianos del glo

bo ocular. La pre~bio¡;í.1 q•Je se desarrolla flQT la edad ívista

cansada), y que nuestra profesi6 nacelera su nparición, cansis· 

te en que el cristalino responde insuficientCll!Cnte al c:oceso -

de acorrodación, el odontólogo preshiope no puede enfocar bién -

los objetos cercanos. 

El tratamiento de estos padecimientos, consiste en que un

oftnlnólogo nos prescriba los lentes adecuados para compensar 

es tl)S defectos de re fracción. 

La introducción de esquirlas (astillas pequeñas de hueso o 

dii:nte) en los ojos, pueden causar infecciones debidas a que ca 

si 5Íempre es tejido carioso, atlem.1s del trauma provocado al -

g i<lbo ocular, si no son tratadas adecuadrnnent.e hay complicacio

n•~~ que pueden tener como resultado la pérdida parcial o total

,fo Ja visión. 

Si las astil las o cualquier otro cuen><> extral\o n<' queda-

ron incrustadas en el globo oc:ul.ar, se nunn con lavados de -

''"~ro fisio16gico y con la ayuda de un pc1\;1io •'e al¡;odón c:;té-

ri l, en caso de quedar incrustadas, el tratamiento lo harfl 1m -

dnijrmo oftalrrólogo lo más pronto posible. 

La introducción de hactcria~ por la~ c·.q11irla~ provocan in 

ft•<.:cione.:, co1Tü: 

La conjuntivitis, caracteri:ada por constant•! la~11m~~1, ·-



con secreción -..:opurulenta, p11irito, fotofobia y seMad6n de

udor, la o:injmtiva se encuentn inflamada y de color rojo vi-

w. 
El tratamiento consiste en identificar el lllicroorganiSlllO -

causal, por medio de frotis y cultiws del exudado purulento, -

aaninistrando los antibióticos adecuados asi caoo antiinflarnato 

rios en soluciones o pomadas oftálllicas. 

La ulcera corneal, es la necrosis de la cornea por infec -

ción después de un trall!la, provocada por las esquirlas contami

nadas principalmente por estreptococos, estafilococos, lleU!DCo· 

cos, vi.rus y otros. 

Se inicia con una lesión <le color gris obsCUTO en el lugar 

de la incrustación, que al sufrir necrosis y supurar, forman u
na úlcera que causa dolor, fotofobia y lagrimeo. Si no es aten 

dida debidamente, la úlcera se extiende y se profundi"ª• causan 

do <lcstrucci6n, que 11 cicatr~::ar con tejido fihroso deja una -

mancha opaca con el natural efecto desfavorable para la visión. 

La úlceras pequeñas de 1 a 2 11111. de diálllctro cicatrizan en 

uno o dos dias, cuando se ha practicado la extracción de la es

quirla de una manera adecuada y se ha aplicado un ap6si to. 

En las úlceras mas grandes, se identifica el agente micro 

bial no causante de la infección, por medio de frotis y cul ti- -

vos, administrando el antibiótico adecuado por via oral y tópi

ca, para la cauterización de la úlcera, se administra yodo al 2\ 

en la base de la misma, y se coloca un apósito, estas úlceras -

tardan en sanar de 10 a 30 dias. 

Para el dolor es recomendable las compresas calienteJ y la 

admi.nistración de analgésicos. 

,\lguoos oftal.nólogos recomiendan de 2 a 5 ml. de leche her 

vida estéril por via intramuscular, en dias al ternos durante 5-

dfoo; :iara lograr una curación más acelerada de la lesión. 

tl c.ii:bdo de los ojos y de las m:mos dehc ser constante • 

en el cirujan<:> dentista, ya que son sus armar, de trahajo .1poyn

da•; desde luego en sus conocimientos. 

fJ PROFF.Slrt-.T.S ffi'i GRAN I~IlE'lelA Df: D.P.lES. - Para concluir· 

t!:>t'· trabajo queremos hacer trenci6n dC' una scriC' de profesiones 

((U<- ;rm mas susceptibles :i las c~ril'' ,\,:malw .. 

Todos aquello'.· irnlividuos, que trabajan, rrlncionados con· 



la el&llonci&\ de pl'Oeb:tos lbundlntes en hidratos de cammo
son Ms susceptibles cmo los pasteleros, pmlllderos, ckllc:eros, 
los que de tnt manera u otra inteTVienen en la elabonci6n de

refrescos, las cocineras y los pasteleTOS, pues se cree que la 

caries cervical se desarrolla por 1a 30.lllllac:ión del polvo de· 

la harina y la rucina, formando una gelatina que faWTece el -

crecimiento de la flora microbiana en esa región, ottos traba 
jadores también susceptibles a caries son los gelatineros que

intervienen en la ~fra, los que intervienen en la elaboración 

de piloncillos y a=úcar, los fabrica.~tes de fTt1ta5 recubiertas 

o crl.stalizadas, de ates y mennelada.s, as1 COllD los apiculto-

res. 

Oes.:!e l~o los hábitos de higiene influyen de una manera 

deter.rir.ante para disminuir o al.l!!W!l'ltar la incidencia de caries, 

pues un ce:iillado adecuado después de cada comida, elimina los 

r~stris alizenticios y los microar¡¡anisrros que forman la placa

bacteriana. 

La visita al cirujano dentista de estas personas, debe -

ser cuaixlD menos cada 3 meses, pues los focos ínft.'Cciosos l:A.lca 

le5 desencadenan la enfennedad. 

En general toda persona adulta o infantil sin patologfa -

oral aparente debe hacerse un examen odontol~ico, cuando me-

nos cada 4 meses o sea tres veces al al\o. 



Por lo expuesto en este trabajo, llevado a cabo en una for 

ma modesta, llegalllOs a la siguiente conclusión: 

Que la práctica de la medicina odontol6gica, no es comple

ta sin los corocimientos de las otras disciplinas de las cien -

cias médicas, U:ímense a estas medicina general y sus especiali 

dades, fannacología, Química, Bacteriología y otras. 

La correcta conjugación :le conocimientos de las ciencias -

médicas y la constante conunicación del Cirujano Dentista con -

los médicos generales, los especialistas, los quimicos bacterió 

legos y fannacólogos, llevarán al éxito el tratamiento del pa-

ciente y la salud de la colectividad mejorará notablemente, en

caso contrarío, este tratamiento estará condenado a sufrir tm -

rotundo frac:iso, con las consecuencias para el paciente y para

d prestigio:J de l;;i ():!ontología en general. 

El cirujano dentista tiene la obligación de proporcionar a 

la colectividad, salud, bienestar y educación odontológica, pa

T'1 la eliminación y prevención de enfermedadns que alteran, la 

integridad orgánica, psicológica y económica de los individuos, 

por ende de la sociedad. 

Cualquier paciente que visita nuestro consultorio dental -

va en busca de salud, que muchas veces incluyen el terreno mo

tivo, por lo que el cirujano dentista debe estar preparado para 

brindar lo que de él se espera, es por eso que la preparación • 

del odontólogo no termina en la Universidad, sino que debe ser

c.:onstante y en todos los niveles posibles ya sean dentro de su

'"l>ecialic!ad o culturales. 
Es ¡xir eso que todo detalle encontrado en la historia el í

nlca y en la exploracióii flsica del paciente, deben tomarse ~· 

tt1 c11enr.a y no solo limitamos a la patolog!a dental, ya que la 

CiiVidaJ oral y el resto del organisr.Q, fonnan una entidad, en -

lii que tedas sus partes están perfectamente cm:ndcna<L'ls par3 el 

f1:ncionamiento .1dccuado del individuo COIOO umdad hioló,::ica y • 

~'" ial. 
El C. n. ·.lebe colahorar para mantener <!!\ las mejore$ com.li 

1 innes ¡n;ibll-s de salud a to<los los rnit.1nhrt)S <le la socir<lad, -

r.f! ;;11 c.aracter de "g,uardián de l~L salud". 
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