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P ROL OGO

Y

Los alcances y logros de la Odontologia, como los de la Medicina, se
amplian todos los dfas. En este trabajo daremos una imagen concisa de los -
princlpios b3sicos e interacciones de la actividad odontoldgica hospitala--
ria y se tendrd como objetivo principal el poder definir y reconocer la re-
lacién que existe entre la boca y el resto del organismo, dirigiendo la - -
atencidn sobre el paciente como un todo, mis que sobre la boca como enti--
dad aislada. Se examinardn asi mismo los miltiples aspectos de la prictica_
hospitalaria y la relacidn entre el dentista y el médico en el tratamiento_

del paciente.

La inquietud que desperté en mi este tema de importancia, fué desde_
el momento en que ingresé al servicio de Odontologia cn el HOSPITAL CENTRAL
HILITAR, el cual me ha dado infinidad de experiencia y conocimientos que no

aprenderia fuera del medio hospitalario.

Pienso ademas, que es a los profesionales jovenes a quienes nos co--
rresponde seguir‘este camino para llevar a nuestra profesién al lugar impor
tanite gue le curiesponoe dentro de las Ciencias méuicas y especialidades.Tu
dos los que ejercemos la Odontologia debemos estar concientes de la impor--
tancia de esta especialidad en hospital, que es ademds un medio auxiliar ~--
del trabajo de consultorio destinado a proporcionar tratamientos dentales -

completos a grandes poblaciones.

Quiero también dar a conocer el papel fundamental del odontolégo en_
el medio hospitelario, ta forma cdmo debe actuar y desenvolverse en su cam-
po, c&mo debe llevar la consulta hospitalaria y como remitir un paciente al
especialista {para poder remitir un paciente se deberdn tener los conoci- -

mientos bdsicos de la especialidad a la que se le manda).

Es de lamentar que muchas veces el sector privado de la profesidn, -
pase por alto o desatienda el tratamiente dental en los enfermos con pade~-
cimientos agudos o crinicos. Sabemos que con demasiada frecuencia se niega
el tratamiento denta! al ancianoc, al pobre, al invdlido, al paciente con --
una enfermedad general, etc., a menos gue tengan acceso a un hospital, qui-
tdndose por este medio ia responsabilidad que tienen al asociar el trata- -

miento dental con el general. Seamos realistas; debido a la falta de dentis



tas con experiencia hospitalaria y a la timidez tradicional de la mayoria

de éstoy para afiliarse a un hospital o a la falta de campo de accidn cdon
tolégica hospitariaria (muy comin en nuestro pais, donde se le da poca im-
portancia a la odontologfa de hospital, y en gran porcentaje de hospitales
pasa desapercibido este departamento), séio muy pocos hospitales ofrecen -
adecuado servicio dental esencial para un tratamiento completo. Por tal mo
tivo, es importante tomar én cuenta la odontologia de hospital, donde el -
dentista tendrd que actuar como parte integral del equipo médico, que pro-
porcionc un tratamiento completo al enfermo. El dentista debe poder traba-
Jar en armonia con sus colegas médicos y estar preparado para modificar -~
los planos del tratamiento dental, en relacidén con el estado de gravedad -
de la enfermedad del paciente. Debe saber como la enfermedad dental puede

afectar la salud general y debe estar preparado para compartir sus conoci-
mientos con el médico y cuya educacidn suele ser insuficiente en este cam-
pos. Ademds debe prepararse para trabajar con todos los demds facultativos
y para profesionales, y es necesario que sec cifii ¢¢ entenderse no sélo -
con el médico, sino también con 1a enfermera, la trabajadora social, psicd

logo, nutriélogo, etc.

Razonemos que una gran drea del cuerpo estd expuesta al dentista y
deberd por lo tanto ser capaz de reconocer aquellos trastornos que indi---

quen la necesidad de mandar al paciente con un especialista.

Ahora, (Cdmo lograr que el dentista que por primera vez ingresa a -
un servicio hospitalario tenga este conjunto de conocimientos y la prepara
cidn adecuada para llevarlos a la prictica?. Simplemente estoy convencido
que se deberfa realizar un internado en hospital, en el ditimo semestre de
la carrera, o buscar un medio substitutivo del mismo como la Clfnica de la
Salud ENEPI, que lleve a los estudiantes de Odontologfa a un conocimiento
mis real del amplioc campo que tiene la Odontologia en el medio hospitala=--
rio. Se deberia instituir ademis una materia tedrica bdsica sobre odontolo

gia hospitalaria,

Este internaco se enfocarTa hacia el complemento necesario para la
educaci6n dental tradicional, pues la preparacién del cirujano dentista no
serfa completa si no se toca el aspecto hospitalario de su profesién, ya -
que el trabajar en un nosocomio obligadamente involucra un aprendizaje in-

tensivo v continuo radundando en beneficic de la comunidad gue acude a la



consulta hospitalaria.

En el futuro,la prictica diaria de 1a profesidn por el dentista ge
neral se verd reflejada con mayor intensidad en el aprendizaje del inter-
nado, y los problemas tomaran otro enfoque en cuanto nuestros conocimien-
tos nos presten recursos para afrontarlos y daries una resolucién correc-
ta. Al terminar este aprendizaje, automiticamente el aspirante de odonto-
logia serd considerado CIRUJANO ya que en los hospitales se adquieren los

conocimientos para éllo.
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{ NT R ODUCC 1 0N

E! hospital estd llegando a ser un imprescindible punto focal para
la aplicacién del cuidado dental, y una base de cooperacidn Tntima entre
el dentista y el médico, que aunados en un momento dado integran un servj

cio completo de salud.

En una unidad hospitalaria el dentista no debe ser espectador de -
la materia en lo que a medicina general se refiere, aln cuando actualmen-
te en la odontologfa del mundo occidental la profesién odontolégica hospi

talaria no es el principal objetivo de planeacion profesional,

Estamos considerando caminos en los cuales el dentista puede tener
grandes impactos en la comunidad cientifica y que puede ser un elemento -

clave para ganar posiciones en mancuerna con la medicina general.

E1 cirujano dentista, pues como parte integrante de la sociedad, -
tiene deberes y derechos inherentes a su categoria de hombre supuestamen-
te culto y preparado, los cuales no.puede o no debe rehuir, mixime que la
educacidn superior en nuestro pafs es algo a la que solamente menos del -
2 % de los mexicanos tenemos acceso con el consiguiente sacrificio del -~
otro 98 %, gracias a cuyo aporte econSmico existen las Universidades e ~-
Instituciones de Educacidn.- Por esto, una manecra de agradecer lo que la
sociedad ha hecho por todos nosotros, es servir directamente al pueblo en
los hospitales de estado o benéflicos que implicarfa a su vez un aprendiza
je intensivo que encierra una obligacién para el cirujano dentista que es

la ensefanza.

El pilblico y la profesidn medica se percatan cada vez mis de que -
la odontologia es un servicio de salud muy importante, también progresan
los servicios preventivos de salud dental; pero en la practica diaria el
dentista sGlo aplica una fraccidén de las medidas preventivas comprobadas.
El dentista también cumple funciones de reparacién y proteccién pero co--

bran cada dfa mds importancia las enfermedades de los tejidos de sostén -



de los dientes, de la mucosa bucal y de la lengua.- Como las enfermedades
de los &rganos mencionados pueden ejercer un efecto pronunciado sobre el
organismo en cenjunto, y como las enfermedades generales a veces se mani-
fiestan Infclalmente en dichos &rganos, es preciso que el dentista tenga

un conocimiento basico y la relacion del organismo con la cavidad bucal.
(
Al respecto, su situacidn es la de cualquier otro médico especia-~

lista y su interés en una enfermedad general depende de la frecuencia de
las relaciones entre &sta y la especlalidad que practica, con mayor razdn

si las clircunstancias se presentan dentro del medio hospitalario.



CAPITULO f

ASPECTOS CONDUCTUALES DE LA PRACTICA DENTAL EN
HOSPITAL

l.A.~ LA PROFESION DENTAL Y EL HOSPITAL,

La odontologfa de hospital puede definirse como la prictica de la
odontologTa en el medio hospitalario.- No obstante, esta definicidn es -
Incompleta porque no toma en cuenta aquellas condiclones especiales que
prevalecen en el hospital, que no sélo exigen un conocimiento especial -
por parte del dentista sino también un cambio en las costumbres del tra=-

tamiento dental como suele realizarse en el consultorio privado.

El dentista debe ser capaz de interpretar y comprender los expe--
dientes y registros del hospital y sater utilizar con eficacia los ser-~
vicios especlalizados y de laboratoric médico del hospital, a fin de ---

brindar un tratamiento &ptimo a sus enfermos.

Un departamento dental hospitalario dGtil y adecuado debe funcio--
nar como parte integral del equipo de salud, participando activamente en
el tretamiento dental de todos los enfermos hospiializados que necesitan
y desean del tratamlento, Es un departamento cuyos miembros serdn consul
tados con frecuencla por los médicos del hospital para establecer e] =~--
diagndstico y el tratamiento de lesiones dentales y de la mucosa dental
tanto en el enfermo hospitalizado como en el ambylatorio.- Por lo gene--
ral, un gran nimero de enfermos ambulatorios acuden a las clinicas den--
tales de los hospitales, vy muchos pueden ser tratados siguiendo el plan
de citas regulares.~ Con frecuencia éstos enfermos son tratados por =---
otros motivos en otras clinfcas u hospitales y es necesario conocer sus

expedientes al elaborar el plan de tratamiento dental,

La razon principal de la tardanza para establecer programas denta

les de hospital es la poca instruccién hospitalaria que recibe el estu--



diante de odontologia durante sus estudios. Por lo tanto, existe la ne-
cesidad de una formaci{dn hospitalaria y la formacién de programas de ins
truccidn en hospitales para estudiantes de los dltimos afios.~ Cabe recal
car, que el beneficiado de la odontologfa de hospital no es el dentista
ni el hospital, sino el enfermo.- Hasta ahora, muchos enfermos con esta-
do de salud serjamente comprometida no han podido reclbir un tratamiento
dental adecuado, porque el promedio de los consultorios dentales de la -
comunidad no estdn equipados para proporclonar un tratamiento especiali~
zado, ni tampoco para llevar a cabo las evaluaciones especializadas del
pre-tratamiento como consultas médicas, estudios de laboratorio y otros

que son pre-requisitos del cuidado dental.

Los serviclos de salud son ahora un derecho, no un privilegio ---
y el eferciclo de las profesiones relacionadas con la salud es considera
do mis como un compromiso que como en empleo.- El desarrolio tan grande
de los conocimientos médicos obliga a la especializacidn a tal grado -~-
que, por ejemplo, una familia tendrd que buscar los servicios de cinco ~
facultatlivos si necesita atencidn médica para ta madre después del naci-
miento del nifio, vigilancia de la salud del recién nacido, tratamiento -
corrector de un defertn del habls del nidn da cinco afns de edad, trata-
miento ortodontico para nifio mayer, y pruecbas de laboratorio para deter~

minar la causa de la alergia del padre.

Con esta divisién de tareas, a veces, se pasa por alto alglin com-
ponente esencial, de tal suerte que ninguno de los servicios serd real--
mente Gtil.- La odontologia, como parte de un scrvicle regional de salud
en condiciones de hospital, puede aliviar esta fragmentacidn del cuidado
de la salud, ya que puede incluir medidas terapéuticas, educativas y de
rehabilitacién protética que permitirdn un uso mis completo de las capa-
cidades del individuo.- Todo &sto rmuestra clararente la necesidad de una
formacidn muy superior a ls que suelen proporcionar los programas de es-
tudios dentales de pregrade o de especialidades (con excepcidn de los --
programas de cirugfa o medicina bucal realizades en hospitales) para que
el dentista pueda trabajar mas eficazmente como miembro del equipo de --
salud.- La educacidn del dentista es insuficlente sobre todo en lo que -

se refiere a la falta de conocimiento de términos médicos que suelen utl-



lizarse en los expedientes de los hospitales, de los estudios médicos de
laboratorio mis ut{lizados y de los principios e interpretaciones del --
examen fisico.- Actualmente en la Escuela de Odontologfa de la E.N.E.P,
IZTACALA, estos temas son tratados como parte del programa de educacidn,
{(es de esperar que estos programas ayudardn a elevar el vaclo educacio--
nal y podridn preparar dentistas que desempefiardn mejor st papel en cond]
ciones de hospital), pero, con la inclusidn de programas de odontologfa
de hosplital y con la elaboraclén de programas de internado de préctica -
general en los hospitales, esperamos que el dentlsta de mafiana estard --
mejor preparado que hoy en dfa, para desempefiar eficazmente su tarea en
el medio hospitalario,

Es necesario tomar medidas para que los diferentes programas de -
especializacidn incluyan cursos en hospitales como parte de los estudios
de especializacién cuando se prevé que el estudiante serd llamado a ejer

cer su profesidn en condiciones de hospital.

Aunque legalmente el tTtulo (de dentista o de médico) autoriza =-
a su poseedor en cualquier rama de medicina o de odontologta, ser3 desa-
certado si el facultativo emprende algiin tratamiento o procedimlento pa-
ra el cual no estd capacitado,~- En el hospital, los privilegios especifi
cos de cada miembro del personal deben indicarse con precisién y el fa--
cultativo podrd reslizar Gnicamente aquellos procedimientos especificos

para los que esti especialmente capacitado,

En el futuro, al crecer la demanda y al ampllarse los servicios -
de salud proporcionados a las poblaciones, las clinicas dentales en los
hospitales tendrén que mejorar en calidad y cantidad.~ A ningln enfermo
se debe negar un tratamiento dental s&lo porque estd fisica, mental o -
médicarente impedido.~- Cuando las Instituciones de educacién dental cum-
plan con su obligacidn de preparar al dentista del mafiana para ocupar su
tugar en el equipo de salud y trabajar en el medio hospitalario, los de-
partementos de odontologfa de los hospitales podrin crecer y realizarse
totalmente, y cuando la profesidn médica esté mis enterada de lo que ~~-
puede ofrecer lz odontologia de hospital, es probable que aumenten las -

presiones de los médicos sobre los dentistas para que &stos se uynan al -



equipo que proporciona cuidados de salud a la poblacidn.

£} cuidado multidisciplinario de la salud no es un concepto del -
futuro es ya una realidad del presente.- El hospital, con serviclo de =~
consultas externas, puede incorporar todos los recursos de salud en un -
sistema de servicio para asegurar la salud global de la comunidad y de -
sus ciudadanos.- Los servicios completos de salud, incluyendo la odonto-
logfa, cuando estén blen planeados y operados con eficacia, pueden aumen
tar considerablemente los beneficios derivados de las ciencias médicas -

y de salud modernas.

Analizando el problema, tenemos que llegar a la conclusidn de que
el principio fundamental para la organizacién de Departamentos de Odon--
tologfa en hospital, serd la divisién del trabajo odontoldglco a nivel -

social,

Como corolario me permito bosquejar lo que podria ser un departa-

mento odontolégico ideal en un hospital.

PRIMERO: Personal, seglin las necesidades en cuanto a cantidad, pero por
lo menos un cirujano dentista de practica general, cirujanos dentistas -
especializados en las diferentes ramas odontoldgicas como cirugfa, paro-
doncia, endodoncia, paldodoncia, etc., un cirujano bucal, un residente -
auxiliar y administrativo, personal de enfermeria.- La jefatura del de--

partamento, invarifablemente estarfa en manos de un clrujano dentista,

SEGUNDO: Equipo instrumental, debiendo pugnarse para que todos los de-~--
partamentos odontoldgicos en los hospitales cuenten con equipo moderno =
y con el instrumental suficiente para desarrollar una labor sin obstdcu-

los.

TERCERO: Deberdn contar con residentes e internos seglin sus neceslidades,
Aque estardn sujetos @ un plan de estudio y entrenamiento elaborado por -
12 Jefatura del departamento con la aprobacidn de la direccién del hos--

pltal,

CUARTO: Trabajo; exclusivemente se tratardn padecimientos cuya resolu-=-

cidn sea eminentemente a nivel de lcs otros servicios médicos quirdrgi--



cos, utilizando las Instalaciones con que cuente el hospltal y trabajan-

do con Interrelacion con los diferentes serviclos y especialidades.

En base a estos puntos el prestigio del cirujano dentlsta aumen--
tard y poco a poco tendr3 la misma categorfa que un especialista médico
en otorrinolaringologfa, oftalmologia, etc., beneficiosa para todo profe

sional porque agudiza su pensamiento y lo lleva por el camino del éxito.

1.B.- PAPEL DEL ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL.

La Importancia que va tomando el cuidado de la salud dental y bu-
cal en el cuidado global de ta salud es reconocido cada vez mas por nues
tros colegas médicos y por los hospitales.- Este reconocimiento es alen-
tado por los contactos interprofesionales diarios en los hospitales de -
ensefianza, donde un nimero creciente de dentistas proporcionan servicios
de cuidado dental a un niimero cada vez mayor de enfermos especiales que

pueden ser tratados mejor en el medio hospitalario.

Los hosplitales, se han transformado en establecimientos que ofre-
cen la gama completa del culdado global de la salud en todas las especia
lidades de 1a medicina - A<l organismce altamepte esperializadns han --
ido progresando en los hospitales donde encontraron un lugar en los de--
partamentos bsicos de cirugfa, oftalmologfa, neuropsiquiatria, ginecolo
gia, enfermerTa, pediatria, etc., y en los de medicina dental de crea---
cidn reciente.- Entonces es l6gico y apropiado que los departamentos de-
bidamente constitufdos de medicina dental, como proveedores de culdados
de salud dental y bucal en el hospital, refnan a todos los especialistas
cdontblogos para utillizar mejor su experiencia en provecho de los enfer-
mos hospltalizados y para ofrecer un lugar a donde se puedan enviar para
evaluacidn, diagndstico y tratamiento a todos los enfermos con trastor--
nos dentales y bucales.- Este punto conduce al concepto de equipo dental
vare el tratamiento del enfermo.- El equipc dental puede definirse como
un grupo de terapeutas altamente czlificados que ofrecen cuidados comple
tos de salud dental en un tiempo minimo y con dolor bajo control. Enton-
ces, el hospital debe ser considerado como el drca donde medicina y odon
tologia pueden trabajar juntos para mejorar cl tratamiento de aqueilos ~

enfermos para los que las consultas son de suma importancia.



Examinemos a continuacidn cual es la poblacién de enfermos que -~
tiene mas probabilidades de ser enviada al departamento de odontologia -

en un hospltal:

l.~ Las victimas de tFaumatismo con leslones bucales o maxilofaciales -~
pueden presentar lesiones que varfan desde una lesién intrabucal mfnima

o un diente fracturado, hasta lesiones maxilofaciales graves, con lesio~
nes miltiples del cuerpo o fracturas cuando se trata de victimas de ac--
cidentes autcmovilisticos, Generalmente &stos enfermos ingresan en la --
unidad de TraumatologTa donde los cirujanos bucales son miembros del ---

equipo de urgencias.

2.~ Trastornos bucales y dentales agudos pueden ocurrir en enfermos que
acuden al serviclo de urgenclas o en enfermos ya hospitalizados. En es-
te caso las enfermedades pueden ir desde una simple pulpitis, absceso =--
periodontal, u odontalgia, hasta una estomatitis aguda o celulitis del -
espacio facial de origen dental.- En estos enfermos se hacen consultas -
con el dentista general, el endodoncista, el periodontista, el odonto---

pediatra y el cirujano bucal,

3.- Los enfermos hospitalizados con padecimiento médico pueden dividirse

en varios grupos:

a).~ El paciente con enfermedad cardio-vascular es quizéd el mejor
conocido por el dentista debido a la publicidad que se did 3 la profila-
xia antibidtica que necesita el enfermo que tuvo drtritis rcumatoide ~--
aguda con secuelas cardiacas.- Pero, para el tratamiento dental son ----
fgualmente un riesgo, los nifios con enfermedad cardiaca congénita, como
el defecto del tabique ventricular, asi como el enfermo con insuficien-~
cia coronaria o el portador de valvula cardiaca estenosada o insuficien-
te y que necesita vna prétesis valvula., También los tratsmientos denta~
tes de enfermos con insuficiencia cardieca congestiva y del enfermo des-
pués de sufrir un infarto al miocardio son retos para el especialista -~

" odontdlogo.

b}.- Otro grupo de enfermos con salud comprometida estd formado -



por individuos con enfermedad renal crdnica tan grave que necesitan did--
lisis renal tres veces por semana, o enfermos con sindrome de Goodpasture
cuya superviviencia depende de la eliminacidn precoz de ambos rifcnes.~ -
En ambos casos el trasplante de rifién de un donador compatible hace resur

gir las esperanzas de vida.

c).~ Los Individuos con diferentes tipos de céncer como leucemia,
linfoma, o enfermedad de Hodgkin y de edades desde nifios a ancianos, sue-
len presentar numerosos trastornos especificos de la boca y dientes, pro-

vocados con frecuencla por la radiacién, quimioterapia, etc.

d).- Los enfermos con cincer de la boca, cabeza y cuello o larin--
ge, plantean al dentista un problema terapeltico muy especial, obligindo~
lo a evaluar, diagnosticar, planear y participar en el tratamiento de ex-
tirpacidén y después realizar procedimientos extensos de reconstruccidn -~
quirdrgica o protesica para restaurar ta forma y la funcidn en estas par-
tes tan visibles de la anatomia humana como son la cabeza, la cara y el -

aparato estomatogndtico.

Estos grandes grupos de enfermos con padecimiento médico y enfer--
mos con cincer de cabeza y cuello forman la masa principal dc la pobla---
cidn que es enviada o acude al departamento de medicina dental de un hos~
pital.- En estos enfermos, el diagndstico y tratamlento dental dependen -
de los conocimientos y experiencia de especialistas, como el endodontis--
ta, odontopediatra, perlodontista, prostodontista para prétesis fijas, re
movibles y maxilofaciales, clrujano bucal, as? como del especialista en -
medicina bucal que, en coiasboracidn con el cirujano bucal o el anatomopa-
télogo bucal actuarf ccmo coordinador de las consultas hasta que se logre
un plan de tratamiento médico-dental para un enfermo dado.~ Cada especia-
lidad estudia en detalle el &res que le corresponde y recalca su importan

cia en el examen y evaluacién global del enfermo.

e).~ La invalidez de un enfermo pusde ser consecuencia de secuelas
neuroldgicas producidas por lesiones como tumores, poliomielitis, pardli-
sis cerebral o distrofia muscular, malformaciones congénitas como labio -
leporino, paladar hendido y disostosis craneofaclales. A &sta categorfa -

de enfermos invalidos cabe afadir al nifio rebelde que no colabora y cuyo



tratamiento dental! solo puede realizarse en la sala de operaciones y ba-
jo anestesia general. En este caso el odontopediatra es el responsable -
principal del tratamiento, auxiliado si fuera necesario por el periodon-

tista, endodontista o cirujano bucal.

f).- El enfermo "problema’’ puede ser un reto terapéutico y gene--
ralmente este tipo de enfermo es enviado de un especialista a otro, como
ocurre, por ejemplo, en el caso del paciente con neuralgia del trigémino
y sTndromes dolorosos de la articulacién temporomandibular. En éstos ca
sos todas las disciplinas entran en competencia para atacar el problema;
tratamiento médico contra tratamiento quirdirgico, tratamiento médico o -
quir@rgico contra fisloterapia; ajuste oclusal contra uso de férulas in-

teroclusales.

Es evidente que la enumeracidn que acabo de presentar estd lejos
de ser ccmpleta, ya que solo destaca los grupos mds importantes de enfer
mos. E1 grado de cuidado dental proporcionado al enfermo hospitalizado
varfa ampliamente seglin el tipo de hospital y la disponibilidad de servi

cios dentales generales y especializados.

Aunque no es facil definir el programa recomendado para la evalua
cidn de enfermos en el hospital, éste debe incluir exd3menes de dientes y
boca, radiografias, diagnSstico y plan de tratamiento, técnicas especia-
les de laboratoria, servicios de patologfa y servicios para tratamiento

dental general y especializado.

Hencionaré a continuacién en términos generales el papei del odon
tdlogo especialista que desempefia progresos importantes en el departamen

to estomatoldgico de un hospital:

1.8, 1.~ CIRUJANO BUCAL.~ Se puede decir que la cirugfa bucal es -
el cuidado quirdrgice y adjunto de las enfermedades, lesfones y malforma
ciones do |ns maxilares y estructuras asociadas. lLa extensidn de éste --
tratamiento es variable y depende de los conocimientos y experiencia del
especialista v de las disposiciones determinadas a nivel local de la ~--~

prictica hospitalaria.

EV cirujan~ bucal ha consolidado su posicion-en el hospital debi-



do a su profundo conocimiento de los reglamentos de hospital adquirido a
través de su larga formacién médica y quirldrgica de postgrado en hospi-~-
tales acreditados de ensefianza. Es uno de los mis calificados para eva-~n
luar las necesidades de un tratamiento dental en el paciente con salud »-

quebrantada,

El clirujano bucal ocupa también una posicidn Gnica puesto que en -~
el hospital atiende a diario enfermos ambulatorios y hospitalizados y es
1lamado para estudiar lesiones bucales sospechosas e Incipientes, Gracias
a un diagnéstico precoz puede proporcionar a los enfermos con céncer bu-~-

cal un tratamiento expeditivo y salvador.

El cirujano bucal participa ayudando al clrujano de cabeza y cuer-
1lo, y después de una Interyencién, puede ser el clrujano '"reconstructor"
que prepara la boca para colocar una prétesis o que restablece mediante -

un Injerto 6seo, la continuidad de un maxilar resecado,

Este profesional se ocupa personalmente de 1a extraccién de dien--
tes cuando se trata de casos complicados y se dedica al tratamiento qui--
rdrgico de lesiones y tumores de los maxilares, a la cirugia de las arti-
culacinnes temporomandibulares en casos de luxacifn erénica y anquilosis:
traumatismos y fracturas de los maxilares y estructuras asocladas, as{ --
como la cirugTa preprotética y ortognitica.~ Las contribuciones del ciru-~
jano bucal son especialmente importantes en el campo del diagndstico y --
tratamiento quirlrgico de las anomalfas de dientes y maxilares; sirve tam
bién ya sea como terapeuta o consultante de los especialistas del labio -
leporino v paladar hendido, asi como de muchos otros grupos de especialis
tas (nefrologfa, cirugta de térax) para estudiar y evaluar los focos de =
infeccién o si se trata de oncologfa médica para evaluar lzs manifestacio
nes bucales de leucemias y linfomas,~ Es evidente que el hospital necesi-
ta la experiencia del cirujano bucal como miembro del equiéo encargado -~
dal cuidado global de salud, pero a su vez, el cirujano bucal necesita el

hospital como sitio indispensable para la realizacién de su trabajo.

1.B.2,~ PERIODONTISTA,~ El cuidado dental implica no s6lo la repa~

racién de los dientes y su substitucién cuando faltan, sino también la --



prevencién y tratamiento de la enfermedad periodontal.- Los grupos de en-
fermos hospltalizados que mencionamos antes son mds susceptibles de nece-
sitar cuidados periodontales que otros grupos comparables de adultos sa--

nos.

Aparte de las consultas para diagnosticar focos de Infeccién de --
origen pericdontal en los grupos de enfermos especiales antes mencionados,
el periodontista es uno de los drbltros que debe decidir si se pueden con
servar los dlentes en el enfermo que serd irradiado; también el clrujano
bucal confia en su oplnlén en cuanto a la "nueva oclusién" que ha de rea-

lizarse mediante cirugfa ortognitica.

E1 periodontista participa en la equilibracién oclusal Indispensa~
ble para reducir al minlmo la futura enfermedad periodontal que, en estos

paclentes generalmente se debe a una funcidn exagerada,

Un nimero cada vez mayor de periodontistas comprende que después -
de consultas médicas, es necesario hospitalizar algunos enfermos (por ---
efemplo con diabetes o enfermedad valvular congénita u orgdnica) para lle
var a cabo la cirugia periodontal y brindar al enfermo una vigilancia mé-

dica cuidadosa antes, durante y después de la intervencidn,

Cuando la participacion del periodontista en el hospital llegara a
ser diaria, todas las infecciones y lesiones gingivales agudas y crdnicas
serdn enviadas a2l periodontista para consulta y tratamiento en la clfnica
del hospital durante la hospitalizacién del paciente sometido a tratamien

to médico.

1.8.3.- ONCNTOPEDIATRA,- En afios recientes ha ocurrido un gran cam
bio en el ejercicio de la odontologfa infantil.- Los grupos siguientes ==

de enfermos pedidtricos serdn mejor atendidos mediante hospitalizacién:
a).- El nifio indécil que no colabora, no puede ser tratado por ---
procedimientos de consultorio.
b).~ £l nifo con tréstornos emocionales.

c).- €1 nifio con policaries o caries rampante cuyo tratamiento mis



13

eficaz consiste en la reparacibn completa de la denticién realizada en ~-

una sola sesién,
d).- El nifio con problemas mentales o Invalidez fisica.

e).- £1 nifio que exlge vigilanclia médica por causa de alguna enfer

medad sistémica.

AsT pues, el cuidado de la salud dental en el nifio toma dos cami--
nos: uno, destinado al nifdo ambulatorio, sano, estable y que puede reali-
zarse ya sea en la consulta externa dental del hospital o en el consulto-
rlo particular del pedodontista; y otro, destinado a los nifios rebeldes -
o invilidos que reclbirdn un tratamiento completo si son hospitclizados -~
y tratados en la sala de operaciones bajo anestesia general, Aln, para -
el enfermo ambulatorio e! control del dolor y la anestesia general han fa -

cilitado y mejorado el cuidado dental,

Hoy en dfa, el pedodontista adquiere experlencia prictica en el --
hospital o en clinicas pedidtricas especializadas y &stos ambientes son -
propicios para aprender como ocuparse de la salud global del nido. El pe-
dodontista ocupa un lugar importante entre el oersonal médico de) hospi~-
tal no solo como dentista que proporclona tratamiento, sino tambi&n como
consultante para casos especiales como por ejemplo, labio leporino, pala-
dar hendido o malformaciones craneofaclales, asi como para los inumera---
bles pacientes con enfermedades debilitantes congénitas o adquiridas de -
ia Infancias. Ademds, el pedodonti{sta trabaja en colaboracién estrecha -
con el pediatra en el estudio y evaluacién del crecimiento y desarrolio -

normal del nifio en cuanto se refiere al sistema masticatorio.

Debido a la naturaleza especial del enfermo pedidtrico las instala
ciones clinicas deben ser acogedoras, con espacios abiertos para infundir
confianza del nifio aprensivo y proyectadas para evaluar y aprovechar al -
réxime el emplec de asistentes dentales y de la odontologia a cuatro ma--

nos.,

Cuando es necesario utilizar anestesia general, la sala de opera--

ciones del hospital debe tener un equipo ccmpleto de restauracidn, o sea,



unidad dental portdtii, instrumental b&sico, amalgamador, material de --=-
restauracldn y asistentes competentes, Es evidente que todo paciente some
t{do a anestesia general debe ser examinado por el pedlatra, ademds de --
realizar estudlos de laboratorio y rayos X, procedimlentos Indlspensables
para el tratamlento de todo enfermo hospitallzado.

1.B.4,~ PROSTODONTISTA,- Sabemos que la especlalidad de prbtesis -
comprende tres &reas de bartlcularidad; pratesls fijas, removibles, y ma-
xilofaciales; no los mencionaré aqui por separado puesto que se supondré
que el dentista experto en una de éstas dreas, lo serd tamblén en las ---

otras dos.,

Los serviclos del prostodontista son requeridos con frecuencia en
hospitales con departamento acti{vo de oncologfa, debido al papel tan im--
portante que desempefla en la planeacidn y realizacién de tratamientos es-
peciales de reconstruccli6n y substitucidn. Asi, por ejemplo, en caso de -
enfernos traumatizados tendrd que construlr dispositivos de Inmoviliza---
cidn para ayudar a la reduccibn de una fractura de la cara y el enfermo -
con cancer bucal de cabeza y cuello necesitard una prétesis para ser cclo
cada inmediatamente después de la cirugfa radical del maxilar superior: -
los enfermss que perdieron partes de cara o créneo por traumatisme, o he~
ridas de guerra y que producen deformidades, necesitardn protesis especla
les, estéticas y funcionales y finalmente paclentes con enfermedades y ~-
parclal o totalmente desdentados necesitan la construccidn de dentaduras

y puentes para restablecer su capacidad de alimentarse,

El prostodontista maxilofacial también puede ser llamado para estu
diar y evaluar enfermos con paladar hendido y labio leporino que seran --

tratados mediante intervencifn quirlirgica o colocacidn de obturadores.

La cpinidn del prostodontista serd valicsa para las intervenciones
crtognéticas en lo que se refiere a 1a oclusién y su ayuda serd necesaria
pire la construccidn de dispositivos especiales protésicos, de fijacién o

inmovilizacién,

En ésta especialidad crece la necesldad de prostodontistas maxilo-

faciales expertos para tratar el nimero, cada vez mayor, de enfermos con
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cincer bucal que han sido curados pero que deben seguir viviendo con ba--

ses para dentaduras o si{stemas de oclusibn muy deformados,

1.B.5.~ MEDICINA BUCAL,- E) especialista en Medicina Bucal podria
ser el coordinador de un departamento de odontologfa en un hospital en--~
trevistarfa primero al enfermo y estar{a encargado de tomar la historia -
clinica, reunlr los informes de laboratorio, revlsar los Informes médicos
dentales y hospltalarios, estudiar y evaluar las manifestaclones bucales
de enfermedades generales, o estudiar y evaluar el trastorno y después -~
consultar con aquellos especialistas odontélogos cuya ayuda es necesaria
para realizar el tratamlento dental definitivo, Tambl&n debe proporcio--
nar culdados de urgencia en casos de estomatitis y aliviar el dolor y su-

frimiento de los enfermos ambulatorios que acuden a consulta.

Estar3 encargado de dirigir el programa para el mantenimiento de -
1a salud dental y bucal en los enfermos hospitalizados asf como en los en

fermos enviados en la clinica dental como ambulatorios.

1.B.6.- ENDODONTISTA.~ Este especialista trabaja generalmente en -
la clfnica de medicina dental del hospltal puesto que la mayoria de sus =~
enfermos son ambulatorios, Sin embargo, es la autoridad consultada por -
los demds especialistas médicos y dentales cuando se trata de conservar -
un diente dudoso desde ¢l punto de vista endoddntico. Este, puede ser vi

tal para el anclaje de una protesis parciat fiJa o removible.

1.8.7.- ORTODONTISTA.~ £] ortodontista es por lo general, miembro

del personal! médico de un hospital infantil.

Debido a la naturaleza de &sta especialidad que se extiende sobre
un largo perfodo de tiempo, generalmente no va dirigida a enfermos hospi-
talizados., En estas condiciones, es el consultante de los demis especia-
listas cdontdlogos para el tratamiento de! nifio con maloclusién conside--
rable o con anomalias de crecimiento y desarrollo que conducen a una mal
oclusion. También se ocupa de otros grupos especiales como son: nifos
con paladar hendido, labic leporino y malformaciones crineofaciales donde
sus conocimientos son necesarios para estudiar y evaluar el crecimiento,

desarrolio y deformidades.



El. ortodontista también es e! colaborador principal del cliruja-
no bucal para la evaluaclén de los casos ortognaticos compltcados; asf -
como de las anomalfas de crecimlento y desarrollo que conducen a anoma==-
Ifas congénltas de la ocluslén y que necesltan correcclén quirlrgica, --
Esta Gltima calldad, hace que el ortodontista partlclpe con mis frecuen~
cla en el departamento de medicina dental as? como en la sala de opera--
clones del hospltal, Es 18glco pensar que al aumentar su participacién -
en elvhospltal, tamblén aumentardn las demandas de consulta con &ste es-

peclallsta,

t.B.8.~ ANATOMOPATOLOGO BUCAL,~ Este especlallsta estaba dedlica-
do al examen y dlagnbstico microscdpico de te)ldos de la cavidad bucal y
anexos; ahora se va transformando en un especlallsta que pasa parte de -
su tlempo estudlando leslones raras o de dlagndstico diffcil, haclendo -
frotis cltolBgleos para estudios ulterleres y aconsejando biopsias inme-

dlatas en caso de lesiones sospechosas,

Es consultado a dlarlc por el anatomopatologo general qulén plde
su opinlén acerca de leslones de la mucosa bucal, hueso maxilar, trastor
nos odontdgerios y lesiones malignas de cabeza y cuello, El anatomopatflo
go bucal es miembro Importante de los departamentos de oncologfa donde -

se le considera experto en anatomopatologfa bucal,

El estudlo de &sta lista, aungue inconpleta, de especialidades -
dentales y de las funclones que reallzan en el hosﬁltal, muestra que hay
una participacién creciente de los especialistas odontélogos en el sumi~
nistro de atenci/dn dental a los enfermos hospltallzados,

1.C,~ ESTUDIANTE - HOSP{TAL - ESCUELA,

Es evidente que la experlencla hospltalarla como parte del plan
de estudios no solo serd Gtil para el estudiante de odontologia sino ---
que también aumentard las posibilidades de aprender durante el programa
académico,

Es tamblén obvic que cuando la carrera de odontologfa de la ==-~
E.N.E.P. IZTACALA y de la U.H.A.M, tenga programas de ensefianza hosplta-



larla para sus estudiantes, los dentistas graduados serdn mds competentes
y podran asumlr mayores responsabilidades en el funcionamiento del depar-
tamento dental en el hospital. Disponiendo de personal profesional con -
mSs experlencla, se podrén crear mds oportunidades de trabajo para el ---
postgraduado, como por efemplo, resldencias de practica general y progra-

mas de especialldades.

1.C.1.~ EXPERIENCIA PREGRADO,- Pocos trabajos han sido dedicados -
al estudlo del concepto que tiene el estudlante de la préctica dental hos

pitalaria.

Puesto que la actitud es un factor de Imﬁortancla capltal en el ==
desarrollo de la motivacién, la preparactén del estudiante aspirante por
medlo de los programas de enseflanza y de cu{dados del enfermo en los ser-
viclos dentales del hospital puede ayudar a modif{car sus actltudes en --
la escuela dental., Un programa de ésta fndole puede llevarse a cabo du--
rante un mes zon horarlo de tiempo completo aprovechando perfodos de va--
caclones, o mediante cursos y act{vidades de una maflana cada semana duran
te el Gitimo semestre de Ya carrera (Octavo Semestre), Estos programas -
deben iniciarse solo cuando los estudlantes Inscritos tengan ya la Infor-
macibn bdsica que les permitird aprender, y al mismo tieméo, actuar con =
provecho en el departamento,

Durante ésta etapa, el estudiante nientras estd actuando como ayu-
dante dental y asiste a semi{narios, conferencias, visitas de salas, se -~
halia en constante contacto con los enfermos y residentes.~ Aunque toda--
via no tlene conocimiento de prictlca dental, se debe alentar su partici-
pacién en todas las discusiones donde la Informacién clent{fica bisica ~-
sea {mportante para el cuidado del enfermo,

Durante este periodo es cuando el estudiante huede apreclar la ~--
comple]idad y amplitud de la prictica dental que abarca procedimientos --
desde la reconstruccidon maxilofacial hasta tratamiento de la disfuncién -
miofacial dolorosa, restauraciones en pacientes con enfermedades genera~-
les, tratamientos quirdrgicos de traumatismo e infecclones. Ademds, el -

estudiante, aunque de modo !imitado, ayudard en la realizacidn de los ---



tratamlentos o presenciard las discusiones terapéuticas que abarcan dis-
ciplinas como radiologfa, psicologfa, anestesia, odontologfa restaurado-
ra, etc.... Los mejores ejemplos de la buena acoglda dispensada al odon-
télogo, como proveedor de cuidados dentales, se encuentran en los servi-
cios de urgenclas, salas de operaciones y en la respuesta a pedidos de -

consulta por parte de otros servicios.

El personal dental, el personal asistente y los residentes le --
ofrecen al estudiante una gran variedad de modelos de papeles para desem
peflar y cada modelo afiade algo al mosalco que se va elaborando de lo que
es la profesién de odontologfa. Asf, el futurc dentista es testigo direc
to ae la cantidad de tiempo y esfuerzos que han de consagrarse al exdmen
de los enfermos, planeacidn y ejecucidn de los tratamientos, aprendizaje
de nuevas técnicas y adquisicion de informacidn no clinica que servird -
de base sdlida 2 los tratamientos. La inteligencia, la honestidad inte-
lectual y la capacidad para el trabalo son las marcas de calidad de la ~
profesidn v &stas pueden apreciarse en el personal dental de un hospital

escuela eficlente y bien dirigido.

1.C.2,~ EXPERIENCIA INMEDIATA.- En el hospital, el estudiante --
debe afrcntar situaciones de la vida real en las que factores sociales,
familiares y €tnicos afectan el plan de tratamiento de procesos patoldgi
cos especificos. El estudiante se halla en contacto con una infinidad --
de procesos patoldgicos y para poder comunicar y discutir con sus compa-
fieros debe tener un conocimiento preciso de éstas entidades. El recurrir
constante a las consultas le permite entender la importancia y la finali

dad de la consulta.

El contacto en el hospital, del estudiante con los métcdos que -
permiten 1legar al diagndstico y tratamiento le ensefian la importancia -
primordial de la experiencia y del conocimiento para poder proporcionar
culdados adecuados. As? aprenden que el tratamiento debe ser individuali

zado armonizando la teorfa con la prictica.

Los diferentes aspectos que acabamos de esbozar dificilmente ~--
podrfan llevarse a cabo en hospitales donde no funcionan programas de en

seftanza activa para residentes dentales.- La puesta de &stos esfuerzos -
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educativos exige la presencia de perscnal adecuado, servicios e instala--
clones y de una masa continua de enfermos. Ademis, la orientacidn del --
personal de un hospital hacia el suministro de cuidados difiere bastante

de la de los profesores en la escuela dental.- En la escuela, el material
clinico suele estar cuidadosamente seleccionado y organizado para que pue
da proporcionar aquellas experiencias que el profesorado considera come -
idéneas o bisicas para sus metas educativas. Asl, el nimero de casos clf
nicos se reduce a aquellos cuya responsabllidad quiere asumir el profeso-

rado y que el estudiante es capaz de tratar.

AsT pues, la asistencia al hospital proporciona al estudiante expe
riencia para ocuparse de enfermedades, leslones y malformacfones que abar
can el campo completo de todos los trastornos del enfermo. El enfermo -~
diabético que descuida su régimen, el enfermo postcoronarifo que sigue fu-
mando o el alcoholico que sigue beblendo no son rechazados por ser indivi
duos Inadecuados, sino que ayudan a que se vean mis a fondo ics aspectos

sociales, psicoldgicos y econémicos que influyen sobre el tratamiento.

El estudiante de odontologia para el estudio del enfermo utiliza -
todos los conceptos y conocimientos de las ciencias b3sicas aprendidas en
anatomia, fisfologfa, inmunologia, embriologfa, etc., sabiendo que el es-
pecialista, ya sea cardidlogo, anatomopatdlogo, etc., estdn di}puestos a

orlentarlo y ayudarlo.

También los serviclos de urgencias se ocupan en proporcionar los -
primeros cuidados a todo lo imprevisto y que ocurre fuera del horario es-
tablecido,~ El tratamiento de traumatismos agudos de las estructuras =--=
blandas y duras de la cara, el control de hemorragias, el tratamiento del
dolor agudo y de las infecciones graves, son por tanto, parte de la acti-
vidad diaria hospitalaria.

El expediente m&dico orientads tecie €l tresterre prohlena  al re-
calcar la importancia de establecer una lista metddica de trastornos y al
dar una prescripcion del tratamiento propuesto para cada trastorno, serd
uno de los instrumentos mis eficaces de ensefanza.~ Puesto que el trata--
mliento depende de la historia clinica y de la evaluacidn del enfermo, la

participacidn en la toma de la historia clinica y en el examen del enfer-
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mo debe suscitar un gran respeto para estas actividades,

1.C.2.1,- ADMINISTRACION Y ORGANIZACION,- Como sucede en todos los
servicios clfnicos, e! departamento dental utlliza una gran variedad de -
personal profesional y auxiliar puesto a su disposicién por el hospital y

que le parmite cumplir con su misi6n de brindar cuidados dentales,

Este personal estd asignado directamente al departamento dental o
a las &reas de tratamlento donde actlian los miembros del servicio dental.
Como ejemplo podemos citar la sala de urgencias, el bloque operatorio, -~
las salas de enfermos y las Instalaclones para tratamiento de enfermos -~

ambulatorios.

Es en éste ambiente heterogéneo de residentes dentales, enfermeras
y personal asistente que debe insertarse el estudiante, Su papel como -~-
proveedor de cuidados es reforzado por la presencia de personal residente
y de enfermerfa competente, E] estudiante que por primera vez afronta la
tarea de proporcionar un tratamiento aceptable es ayudado por los miem--~

bros de €ste personal competente,

Es justamente en éstas condicfones que el estudiante puede empezar
a entender las diferentes ctapas, entre administracidn y salida del hos--
pital, en la que los profesicnales realizan o.ayudan al tratamiento del -
enfermo. Gracias a éstas experiencias, el estudiante adquiere las nocio--
nes que son necesar{as para ocuparse de lce prebleree cve rodeap a Yos ==
asistentes dentales de obligaciones mis amplias, a las enfermeras clini-~

cas y a los médicos auxiliares.

1.C.2.2.- PROGRAHA EXPERIMENTAL DE INSTRUCCION DENTAL.- El marco -
tradiclonal para la educacidn del dentista es la escuela de cdontologfa y
es evidente que el medlo hospitalario se presta a la instruccldn clinica
de los estudiantes dentistas durante el Gltimo semestre de la carrera si

- se puede dispone de profesores e [nstalaciones adecuadas.

En escuelas odontoldgicas de £, U. UNIVERSIDAD DE HARVARD, UNIVER-
SIDAD DE PENSYLVANIA, se han puesto en marcha programas experi{mentales -~
que comprenden un afio de hospital para estudiantes del séptimo y octave -

seméstre y se preve una extensidn del programa a estudiantes del tercer -
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aflo (quinto y sexto semestre), que podrfa realizarse en escuelas dentales

estrechamente unldas a hospitales,

Se han propuesto tamblér programas de cinco afios para el dentista
general que incluya el programa tradicional de tres o cuatro afios en la -
escuela dental pasando, ademis, los dos Gltimos aflos en los servicios de

un hospital de la comunidad.

Personalmente, considero que en México se deberfa de realizar un -
servicio hospitalario con un semestre como minimo durante el Glitimo afo -
de la carrera o después del octavo semestre de la educacién dental tradi~
cional de la E.N.E.P. 1ZTACALA,

La evaluacién de €stas diferentes posibilidades de educacién del -
dentista merecen ser consideradas con atencidn por los profesores de odon
tologfa y autoridades universitarias a fin de formar dentistas generales

capaces de proporcionar cuidados de salud bucal.

1.C.3.~ PAPEL DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA EN LA PRACTICA DE POST-
GRADO.- La escuela de odontologfa funciona como base importante de la ---
practica de postgrado en un hospital desde el memento en que se imparten
clencias bdsicas y materias como son la Anatomfa, Fisliologfa, Farmacolo~-
gia, etc., y los educadores de los futuros profesionales de la salud de--
ben tratar de desarrollar en sus est'diint2s <mazidades cve les permitan
hacer frente a problemas todavia desconocidos o mal definidos, cuya mag-~
nitud seguramente superard la de los que afrontamos hoy en dfa. lgnora:-
mos cual serd la naturaleza de las enfermedades que tendrin que afrontar
generaciones futuras. Tampoco podemos prever cual seri su marco, lo que -
si podemos estar seguros es que serdn diferentes y que serd necesario ===
atacarlos mediante métodos creados por médicos pensando en ésta posibili-
dad,

1.D.- RELACIONES ENTRE HEDICO Y DENTISTA.~ El dentista que incorpo
ra los principios de la medicina en el hospital asume una relacidn activa
con los médicos de su comunidad. Una vez establecido el dislogo, el den--
tista se convierte en una fuente de informacidn para el médico, interpre-

tando la significacion oral de la enfermedad general y colaborando en el



22

tratamiento de! paciente, A medida que el médico comprende mejor la odon-
tologfa y estd mejor Informado acerca del papel del dentista, puede reco-~
mendar mejor a sus pacientes sobre la conveniencia de consultar a dicho -

profesional.

Como el bienestar ffsico, emocional y social de los pacientes cons
tituye un punto comin de interés para el dentista y el médico, es indis--
pensable que ambos estén en estrecha relacién con la prictica diaria, He-
mos de darnos cuenta de que uno de los vacios en la formacidn de nuestros
colegas médicos radica en la odontologfa; no obstante el médico debe te--
ner presente que no es posible lograr una salud general Gptima sin una --
buena salud oral. El odontdlogo ha de tomar sobre sf la responsabilidad -
de ayudar a su colega médico a una mejor comprensi6n de lo que es la odon

tologfa actual,

Si ha de exlstir una buena relacidn basada en el mutuo respeto, el
dentista no debe depender abiertamente del médico. Debe aportar sus cono-
cimientos y su experiencia cuando haya que establecer un Juicio. Por ejem
plo, acudir indiscriminadamente al médico selicitando informacidén sobre -
e] alcance de cada ''si" del cuestionario de salud, no es adecuado ni pro-
fesional. Por otra parte el dentista no ha de tener reparo en consultar -
con el médico cuando estd en juego el interds del paciente, Ambos deben -
pensar en los dientes y en la boca en funcidén de sus relaciones con el --
organismo entero.- Por ello se requiere un conocimiento biolégico amplio
del cuerpo humano y conocimiento también de las enfermedades de otros ---

sistemas de 6rganos.

El dentista no debe asumir el papel del médico de cabecera, sino -
colaborar con €ste para proteger la salud y el bienestar del paciente que
consulta a ambos,- Tantu el dentista como el médico tienen como preocupa-
cidn primaria la prevencldn, el diagnbstico y el tratamiento de las dis-~
tintas enfermedades del hombre.- Con frecuencia un buen diagndstico y un
tratamiento eficaz exigen una estrecha colaboracién entre ellos.~ Las nu-
merosas relaciones entre la medicina y la odontologia todavia no se han -

aceptado plenamente,

Gran parte de la falta de comprensién y de comunicacion entre los
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miembros de las dos profesiones podrfa desaparecer con un pequefio esfuer=
zo por parte de! dentista y del médico.~ En comparacién con la medicina,

la odontologia es una profesién joven, pero no es inferior a ella en cuan
to a propbsltos, logros o utilidad para la humanidad.~ Erréneamente, mu--

chos siguen pensando en la odontologfa como profesidn ''mecanica'.

Se ha demostrado hasta la saciedad que la odontologia podria aumen
tar considerablemente la salud, el bienestar y el asnecto del hombre.- --
Ninglin oficial de la salud deberfa olvidar el papel de la odontologia en
la atencién global del paciente.~ En el pasado, ha sido raro que el médi-
co solicite consulta o ayuda del dentista, pues en general habfa que ex--
pilzar = Ssleview aspectos médicos del problema, y en muchos casos la ter
minologTa empleada.~ Cuando se realizaban consultas de este tipo en el pa
sado, el dentista muchas veces carecia de la cultura médica necesaria pa-

ra comprender el problema.

Hoy dfa, el estudiante conoce en forma general las enfermedades --
mds comunes, sus sintomas relacionados con la boca, los datos de laborato
rio correspondientes y las posibles complicaciones.~ E] dentista joven --
puede entender el idioma del médico, contestarle en el mismo jdioma, y co
laborar eficazmente cen €1 para el tratamiento del paciente.~ El médico -
todavia suele pensar en la cavidad bucal como simpie antesala de las amig
dalas y muy frecuentemente sus conocimientos de odontologfa se limitan a
sus experiencias personales, muchas veces dusegradables,- Muchos médicos
piensan todavia que la odontologia puede resumirse por la triada de ca---
ries dentales, '"boca de trinchera" y 'piorrea''.- En las escuelas de medi-
cina, los cursos de odontologfa son inexistentes, o muy raros y no se in-
siste en la importancia de un aparato dental en buen estado para la salud
general del paciente.- El médico debe tener un conocimiento general de --
nuestros problemas, de nuestras capacidades y de nuestras limitaciones co
ro dentistas, debiendo conocer también las bases de las enfermedades buca
les de clerta Importancia médica; en las escuelas de medicina en México -
se deberdn instituir clases de medicina odontoldgica (estomatolégica) in-
cluyendo la demostracidn clinica de las enfermedades bucales mis frecuen-

tes,

El dentista puede mejorar considerablemente las relaciones con el
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médico, atendiendo con esmero y diplomacia los pacientes que le mande el

médico a consulta.- Esta consulta supone una clara resposablilidad, que --
debe cubrirse en forma que satisfaga tanto al paciente como al médico de

cabecera, en cuanto a capacldad, seriedad y honestidad del cirujano den--
tista.

1.E.- CONSULTAS Y CONSULTORES.- Una consulta es una deliberacién -
entre dos profesionales relativa al diagnéstico o al método de tratamien-
to adecuado de un paciente.- Cuando un odont&logo consulta con un médico,
hay que recordar que la resposabilidad bésica con respecto al paciente ra

dica en el individuo que ha solicitado la consulta,

£l dentista deberfa relacionar la informacién proporcionada por el
médico con todos los demds datos obtenidos durante la exploracidén y reco=
gidos con ls historia clinica del paciente.~ La decisidn final con respec
to al curso subsiguiente por parte del dentista, debe hacerla el médico -
y después es responsable de tal declision.- No es correcta, ni puede defen
derse desde el punto de vista legal, la pretensidn de que el médico asuma
la resposabilidad del tratamiento seguido por el paciente en el consulto-

rio del odontélcgo.

Cada vez es mids frecuente que médicos y odontdlogos combinen sus -
esfuerzos en el tratamiento de pacientes hospitalizades.- Si el paciente
es ingresado por el dentista, quien ui cunsecuencia es reconocido en el -
protoloco del hospital como ''responsable del paciente’, prevalece la re--
lacién antericrmente descrita.- Tal vez es mis comin que el médico sea -~
quien ingrese al paciente y quien solicite una consulta con el dentista.-
En tal caso, la funcién de éste es proporcionar informacidn al médico.~ -
Debe recordar que el paciente estd bajo la responsabilidad del médico y -
que el dentista realizard un tratamiento hasta que se autorice expresamen
te y se haya realizado un estudio conrcienzudo de 1a historia clfnica, evo
lucion y datos de laboratorio del paciente.- En gran parte, los diagnbsti
cos correctos en la practica hospitalaria se deben a la colaboracién en--

tre consultares.

Se puede solicitar consulta con fines diagndsticos, para la valora
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clén de un posible tratamiento, o a veces para tratamiento poco comunes ==

por un especialista.

Las consultas constituyen también excelentes oportunidades educa---
tivas para el profesionista general, ademds de suministrar al paciente =---
una mejor atenci6n.- De hecho, la consulta debe presentar un aprendizaje
ininterrumpido tanto para el consultor como para el que lo 1lamé.~ El ar--
te de la consulta no se resume en mandar al paciente a que solicite la ===
opinién de otro, sino que incluye la eleccidn cuidadosa del consultor ----
mejor calificado para atacar el problema existente.- A veces las consultas
pueden constituir una proteccién legal, pues, empleadas en forma debida, -

indican que el paciente fue bien atendido, por profeslonistas competentes.

El prestigio del dentista no disminuye al solicitar una consulta ==
o al enviar ciertos pacientes a que se les apliquen técnicas terapéuticas
especializadas. La humildad que se manifiesta cuando hace falta inspira --
conflanza. Como los pacientes a veces se sienten molestos cuando creen que
se debe pedir otra opinidn profesional, aumenta la confianza mutua si la -
consulta es Idea primariamente del dentista habitual del paciente; ésto -=

demuestra al paciente que su blenestar es de la mayor importancia.

El ser elegido como consultor es evidentemente un honor, pero supo-
ne clara responsabilldad hacia el paciente y el colega que nos lo envia. =
Aunque el consultor no esté completamente de acuerdo con el diagnstico o
con el tratamiento que se le sugiere, en general! no conoce las circunstan-

cias en las cuales se tomaron éstas decisiones.

Para que la consulta sea armoniosa y moral, se deben seguir clertas
normas y convenciones generalmente aceptadas. La consulta debe ser dispues
ta por el dentista (o por el médico) encargado del tratamiento. Nunca se -
mandard un paciente a un consultor sin una cita. El consultor debe prote--
ger su ejercicio, al no recibir pac’antas sin la referencia adecuada. El -
consultante no debe tomar compromisos acerca de honorarios del consultor -

© temas semejantes.

E]l consultor siempre debe agradecer de inmediato el envio del pa--~

ciente, en especial si es imposible entregar un reporte completo inmediata
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mente después de la primera consulta. El consultor debe recibir la histo-
ria clfnica, las radiograffas, los moldes y los resultados de laboratorio.
Si el paciente es enviado por un médico, debe explicarse la naturaleza --
del problema médico con bastantes detalles para que el dentista cubra ade

cuadamente sus obligaciones.

Un paciente recibido en consulta debe ser objeto de revisidn culda
dosa en cuanto a enfermedad se refiere y antecedentes. A menudo, el con--
sultor descubre hechos nuevos de gran importancia para un diagndstico co-
rrecto o un tratamiento satisfactorio. A veces pueden necesitarse otras -
radiograffas o nuevos estudios de laboratorio. Estd dentro de las atribu-

ciones del consultor el prescribir estos pasos adicionales.

En general, los resultados de la consulta no se comunican al pa---
clente, salvo si se conoce perfectamente el proposito especifico de dicha
consulta; si se explican los resultados debe emplearse un lenguaje senci-
1o, con los esquemas pertinentes; a veces es preferible decir la verdad

a parientes cercanos o a los hijos perc no al propio enfermo.

Los resultados obtenidos durante la consulta solo deben ser entre-
gados al dentista o médico que envia al paciente. El reporte se hace por
escrito y deben adjuntarse las radiografias y datos de laboratorio para -
que pueda incluirse el conjuntc en e! expediente del paciente. Estd justi
ficada una comunicacién telefénica en caso de urgencia o si se ha solici-
tado.

El consultor siempre resumird las observaciones importantes de la
historia y la exploracidn fisica, incluyendo sugerencias del tratamiento,
Si se necesitan estudios diagndsticos largos, o si se pide al consultor -
que realice el tratamiento, deben mandarse al primer consultante, a inter

valos adecuados, reportes sobre la evolucidn.

Cada vez que el dentista examine o trata a un paciente hospitaliza
do, es esencial que se anote en forma adecuada la evolucidn en la histo-~
ria o expediente de &ste, Dejar de hacerlo constituye una infraccidn gra-
ve del protocolo del hospital, que causard el descrédito del dentista y -

puede crear complicaciones legales al médico encargado del caso.
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I.f.- REMISION DEL PACIENTE A OTROS ESPECIALISTAS.- La recomenda~-
clén lleva en sf el traspaso del paciente, con el fin de que pueda benefi
clarse de los conocimientos y de la experiencia de otro colega. A diferen
cia de la consulta, la recomendacidon Implica que la responsabilidad basi-
ca, o0 de una faceta determinada de su tratamiento, pasa a otro. De acuer-
do con ello, el profesional que acepta la recomendacién queda en libertad
de proceder con independencia. Aunque el profesional que da la recomenda-
cldn suele acompaiiarla de informes vzliosos, no puede dictar el curso fu-

turo de la terapfutica que hay que seguir.

Es un proceder prudente con respecto al paciente, y una buena éti-
ca profesional, hacer todas las recomendaciones por escrito. Cuando un -~
dentista recomienda un paciente a un médico, debe entregar una nota o es-
cribir en el expediente del enfermo una exposicidn detallada del motivo -
de la recomendacidn. Debe incluir los comentarios pertinentes acerca del
estado de la boca del paciente y toda la informaci6n adicional Gtil. E1 -
dentista debe exponer e) diagndstico probable del paciente, junto con ~--
las razones en que se basa., Con frecuencia hay que Indicar varios diagnds

ticos probables.

En muchos casos, si el dentista no tiene idea de cual pueda ser --
el problema médico, no tiene en que basarse para recomendar al paciente.
Es preferible, desde el punto de vista de relaciones interprofesicnales,
que el dentista haga un diagndsticc de precinrifn arrfnen qua nn tener -
ningiin comentarlio inteligente que hacer acerca del problema médico en =--~
cuesti6n. Equivocarse no ha de avergonzar a nadie, manifestar una ignoran
cia total de las enfermedades generales es vergonzosc para el dentista co

mo individuo y para la profesién dental.

Remitir un paciente a un médico sin ninguna Informacién puede cau~
sar perjuicios al primero. Si se le envia solicitando datos vagos, el mé-
dico se encuentra ante un dilema. # recie bereficiar “ar poi o v Torae
zonables o sin fundarento que pueden hacerse al médico, tanto en la con--

sulta como cuando se le envfa un enfermo.
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CAPITULO I

HISTORIA CLINICA MEDICA Y BASES DEL DIAGNOSTICO EN LA
PRACTICA HOSPITALARIA,

{1.A.~ FINALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA.

La anotacli6n de la historia clfnica médica, conslderada otrora co-
mo un trémite que se aplicaba al tratamlento del paclente especlal, se --
considera ahora como un elemento Indispensable en la prictica corriente,

Exlsten cuatro razones primordlales por las cuales el dentista de-

be tomar dicha historla:

a).~ Para tener la seguridad de que el tratamlento dental no per--

Judicar8 el estado general del paclente, ni su blenestar.

b).- Para averiguar sl la presencia de alguna enfermedad general -
o la toma de determinados medlcamentos destinados a su tratamiento pueden

entorpecer o comprometer el éxito del tratamlento aplicado a su paciente.

¢) .~ Para detectar una enfermedad Ignorada que exija un tratamien-

to especial,

d} .~ Para conservar un docuwtic grifl:o (ie puede resultar Gtil -~
en el caso de reclamacl6n Judlcial por Incompetencia profesional.

Una buena historla es sumamente Gt!l durante la exploracién clini-
ca.- Los Informes acerca de la duracifn, stntomas y modificacliones de una
leslén o de una enfermedad permliten que el dentlsta Interprete de una ma-
nera mis intellgente lo que observe.

Al hacer la historia el dentista debe aprender a escuchar al pa-~-
clente.~ Se ha de dejar en libertau ve naotar, ce usar sus proplos térmi-
nos como base para nuevas preguntas, y aceptar o rechazar lo que contriby
ye, o lo que es lqﬁtll al dlagn8stico de la sltuacién cltnlca.
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La principal fuente posible de error al obtener una historfa c!f--
nica es e} propio paciente,~ Hay que comprobar siempre el grado de con-~
fianza que éste merece en cuanto a su historia cifnica se refiere.~ La se
nectud, la Incompetencia mental, los trastornos psicoldgicos y las difj--
cultades de comunicacidn son factores que constituyen otros obstdculos en
el desarrollo de la historia,~ No es posible obtener datos precisos en --
los nifios, especialmente si son de corta edad.- En algunos casos los pa--
clentes dan una [nformacién incompleta e Incluso falsa por sentirse teme-

roros o perplejos a un estigma social.

En las situaciones descritas hay que recurrir a otras fuentes de -
informacidn, padres o parientes, o médicos u otros dentistas, que hayan -
visto al paclente en el pasado o lo vean en la actualidad,- Algunas veces
son Gtiles los datos proporcionades por la fichas del hospital, del naci-
miento, del servicio militar o de la empresa en que desempefia su activi--

dad el paciente.

I1.B.~ DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA MEDICA.

Existen diversas formas validas y adecuadas para tomar la historia
clinica.~ Algunos prefieren registrar la informacién en una hoja de papel
blanco, mientras que otros optan por servirse de impresos con una pauta -

que gufa el interrogatorio.

Un diagndstico acertado se basa firmemente en una historia ¢lini--
ca completa y blen orientada, asT como en un examen fisico efectuado com-
petentemente,- Existen en la actualidad mdltiples recursos técnicos y de

laboratorio para ayudar al diagndstico.

Al estudiar al paciente debemos formular una impresién diagndstica
basada exclusivamente en la historia clinica y el examen fisico, de lo ~-
contraric no estaremos en posicidn ce stiteeionas 7 w2305 adn ae interpre

tar recursos, mismos que nos ayuden a llegar a una decisién correcta.

A continuacidn mencionaré la metodolegfa bisica para el desarrollo
de la historia clinica médica: Nombre, direccién, sexo, edad, raza, esta

do civil, ocupacidn, fecha de admisién, nlimero del expediente, confiabili
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dad del informante.

ADHIS1ONES PREVIAS: Fecha, dlagndstico, terapéutica, otros datos de impor-
tancia,

MOLESTIA PRINCIPAL (M.P.): Manifestaciones existentes y duracifn de las -~

mismas.

PADECIMIENTO ACTUAL (P.A.): Anotese la evolucidn cronolégica del padeci---
miento, principlando con la fecha de la iniciacién y duracidn antes de la

actual admisién. Incluyase la descripcidn del principio con las causas -~
que la originaron y las influencias ambientales. En los casos indicados, =
deffnase los sfntomas en t&rminos de calldad, severidad, duracién, irradia
cidn, as? como continuidad o intermitencia. Menclonense los factores que -
agravan y los que alivian, Mencionense los datos positivos o negativos de

importancia que sean compatibles con, o descartar, las distintas enfermeda
des que se tomaran en cuenta al hacer el diagndstico diferencial. Anétense

los datos en cuanto a pérdida de peso, apetito y fuerza fisica.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Estado de salud actual o edad de la muerte y cau-
sa de )a misma, de los padres y hermanos. Obténganse informes acerca del -
padecimiento que haya sufrido cualquier pariente que pudiese afectar al pa
ciente en forma hereditaria o por contacto (padecimiento infeccioso, enfer
medades mentales, padecimientos cardiovasculares o renales, alergia). Dibu
Jar un 3rbol familiar, haciendo nct33 133 2~fervededes bered ea~tys imaar-

tantes y la causa de la muerte de todos los miembros familiares fallecidos.

ANTECEDENTES MARITALES: Duracién. Edad y estado de salud del esposo (a) vy
niflos, en caso de que vivan, o causa y edad al momento de la muerte. Matri-

monfos previus, embarazos, abortos o productos muertos, grado de compatibl-~
lidad,

RESIDENCIA Y OCUPACION: Mencidnense las localidades en que haya vivido el -
paciente. Especifiquense las distintas ocupaciones del paciente, las posi--
bilidades de peligros fisicos o mentales derivados de las mismas y sus pre-
ferencias ocupacionales,



ANTECEDENTES SOCIALES: Educacién, hogar y medio ambiente, situacién eco-~
némica, nlmero de dependientes, Cantidad y tipo de allimentos.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Fiebre reumdtica, escarlatina, amlgdalitis, dif
teria, pleuresfa, neumonfa, paludismo, tuberculosls, saramplén, tosferina
parotiditis infecciosa, ictericia. Contactos con individuos enfermos; ---

alergias. Andtense las entidades significativas.

ENFERMEDADES VENEREAS: En los hombres, investiguense sTntomas especlficos
signos y la enfermedad por su nombre. En los pacientes del sexo femenino

Interr6guese con tacto. Investfguense terap@uticas previas.

ACCIDENTES: Fecha, diagnéstico, procedimiento, nombre y direccién del ---

hospital y del cirujano, complicaciones y resultados.

SERVICIO MILITAR: Rama, fecha, localidad, grado al darse de alta y de ba-
ja, enfermedades durante el servicio, Invalidez debida al servicio, com-~

pensaciones consecuentes.

INTERROGATORIO POR SISTEMA:

CABEZA: Traumatismos, cefalea, dolor sinusal.

0J0S: Visidn, dolor, inflamacidn, anteojos, diplopfa.

01D0S: Dolor, audicién, exudado, zumbido de los ofdos, dolormastoi
deo.

NARIZ: Olfato, traumatismos, obstruccidn, rinorrea, epistaxis, -
goteo postnasal, resfriados, estornudos.

BOCA: Sintomatologfa referida a dientes, labios, encias y lengua;
trastornos del gusto.

GARGANTA: Adenitis, bocio, determinaciones del metabolismo basal.

CARDIORESPIRATORIO: Dolor en el térax, palpitaciones, disnea, tos,
hemoptisis, ortopnea, edema, resfriados estacionales, asma, expectora---
cién, sudores nocturnos, sofocacidn por cuerpo extrafio,

APARATO DIGESTIVO: Flatulencia, n3useas, vomito, malestar, dolor,
disfagia, hematemésis, melena, c8licos, ictericia, hemorroides, constipa-
cidn, dlarrea, emplec de antidcidos, eructos y distension por gases. Re--
lacién de la sintomatologfa con la ingestién de alimentos, tipo y canti--
dad de éstos,
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APARATO GENITOURINARIO: Disuria, polluria, frecuencia de las mic--
clones, hematurfa, pluria, nicturia y volumen de la misma ollguria, anu--

ria, gotoeo de orina, incontinencia, c6!icos.

CICLO MENSTRUAL: Menarqufa, fecha del Gltimo perfodo, regularidad,
duracién y cantidad; dolor asociado, cefalea asociada, leucorrea, otras -

anormalidades, edema, sintomas menopausicos.

S1STEMA NEUROMUSCULAR: Temperamento, memoria, precupaciones, ner--
viosimo, conflictos emocionales, vértigo, lipotimias, trastornos sensoria
les, neuralglas, contracciones musculares, zonas de anestesla, pareste---
slas, ataxia, convulsiones, dolores musculares o articulares, atrofias o

alteraciones tréficas musculares, deformidades.

SISTEMA ENDOCRINO: Hambre excesiva, pérdida del apetito, sed, cam-
blo de la voz, habla, color o textura de la piel, potencia sexuval o libi-
do, ciclo menstrual, visién, personalidad, mentalidad, pérdida de cabe---
tlo, hirsutismo, anormalidades del crecimiento, somnolencla, trastornos =
gel suefio, sensibilidad a la temperatura ambiente, cefaleas, convulsio---

nes, coma, astenia notable, lactancia.

SANGRE: Antecedentes de anemia y tratamlento prescrito; trastornos

hemdticos o tendencias hemorrigicas.

HABITOS: Apetito, energfa, suefio, tabaquismo, ingestién de té&, café

o bebidas alcohBlicas, uso y abuso de medicamentos y narcéticos.

PESO: Medio, cifra y fecha del peso m3ximo, peso actual, pérdida -
de peso en funcién del tiempo.

ALERGIA: Flebre del heno, asma, urticaria, dermatitis, alergias --

alimenticias o medicamentosas.

La historia clfnica de rutina solo nos dard una orientacién valida
y cempleta cuando se hayan asociado los diferentes principios y bases del
diagngstico (examen fisico, cuestionario méacico, examenes de laboratorio

etc.) que mencionaremos detalladamente en el transcurso de éste capftulo.

H1.C.- PRINCIPIOS DEL DIAGNOSTICO,

Pocos té€rminos de la odontologia o la medicina son causa de confu-
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sién como la asociada con el "diagndstico". Los diversos usos del término
con sufijos técnicos como diagnéstico bucal, diagnéstico de laboratorio, -
diagndstico patolégico no ayudan a aclarar su significado preciso. Como el
dlagndstico es fundamental para la terapéutica, estd Indicada la aclara--~

cidn.

El diagnéstico se ha definido como la Identificacidn o afeccién me-
diante el estud{o de sus sTntomas y signos caracteristicos. En esta defi--
nicidn se implica el concurso de dos fases fundamentales de la investiga--
cidn que excluyen la determinacidn de conclusiones diagndsticas. Primero,
es necesario recabar una gran cantidad de datos fidedignos sobre el pacien
te y organizarlos en forma sistemdtica: segundo, los datos del paciente --
deberdn ser analizados cuidadosamente con base en los conocimientos y expe
riencias del examinador. E£s evidente que los errores en el diagndstico pue
den atribuirse a que los datos sobre el paciente son inadecuados, icorrec-
tos y mal organizados o la interpretacidn inadecuada de los datos fidedig-

nos y completos.

Las fuentes de los datos con que se hard el diagndstico provienen -
de:

1) Los sintomas del paciente.
2) Los signos del paciente,
3) Procedimientos auxiliares adicionales.

Los sTntomas son manlfestaciones subjetivas de alguna enfermedad ~-
relatadas al examinador por el paclente, Los sintomas generalmente son ---
apreciados por el paciente y no pueden ser observados por otro individuo;
los ejemplos m3s frecuentes son el dolor y la ndusea, por el contrario, --
los signos son las manifestaciones de alguna enfermedad que pueden ser de-
tectadas por otra persona, ya sea por el examinador o por el mismo pacien-~
te y relatados verbalmente al exam 1143-, .35 signcs scn fendmenos obser--
vables y como tal, en ocaslones pueden ser medidos o calificados, permi---
tiendo su descripcidn mediante medicidn, color, intensidad o textura. La -
técnica mediante la cual sistemiticamente se observan y registran los sin-
tomas del paciente es la historia médica y la observacién objetiva, asi --

como la descripcidn de los sintomas, lo que se logra mediante el examen --
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ffsico. Como los pacientes frecuentemente no relatan los sintomas m3s sig-
nificativos en sentido diagn8stico y como los signos flsicos mds importan-
tes generalmente no son los mds obvios, es indlspénsable hacer una histo~-
rla médica minuclosa y un examen ffsico completo para lograr un diagnésti-

co preclso.

No obstante el hecho de que la historia médica y el examen fisico -
proporcionan el fundamento del diagndstico ffsico, existen ocaslones en --
que el estudio competente de los sfntomas y signos del paciente no propor-
ciona un diagnéstico preciso, Mis bien, lo que surge serd una serie de en-
fermedades que comparten signos y sfntomas similares, En este caso, se ha
llegado al diagndstico diferencial y se necesitarin datos clinicos adicio-
nales o utilizar uno o mas de los procedimientos auxiliares indicados para
poder establecer el diagndstico definitivo. Estos pueden ser técnicas ra--
dicldgicas, bacteriolSgicas, patolégicas, de laboratorio o electroencefalo
grzma. Cada examen deber3 ser solicitado cen base en los datos especificos
exigidos por las clrcunstancias clinicas. Finalmente, se deberd considerar
prudentemente los consejos dados en las consultas apropiadas cuando los --

dizgndsticos diferenciales parezcan inseparables.

VALORACION DE LOS DATOS: Una vez que se haya reunido una gran canti
dad de material fidedigno y preciso sobre la enfermedad del paciente, es -
funcibn del examinador evaluar las pruebas, con objeto de establecer un --
diagnbstico. Este proceso es complicads y exige la adhesién estricta a ---

ciertos fundamentos para obtener una interpretacidn precisa.

Para evitar errores en el manejo de grandes cantidades de informa--

L}

cién. '. adopcidn de una serie de pasos es recomendable, lo que dar3 como

vesultado un diagnéstico o un diagnéstico diferencial razonable:
l.~ Analizar todos los datos.
2,- Organizar todos los datos siynificativos.
3,- Establecer un tema central.
L, - Determinar el diagnéstico.
Primero, todos los datos acumulados deberin ser analizados segin:

1} Su significado respecto a la enfermedad del paciente, 2} el gra-
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do de desviaclén con relaci6n a la norma, y 3) la fidelidad de los proced]
mientos clfnicos o de laboratorio. La determinacién del significado de ~ ~
otros datos respecto a la enfermedad del paciente Individual es muy impor-
tante, ya que esta decision excluye clertos datos de consideracién inte- -
rior en el proceso diagnéstico. La evaluacidn del grado de desviacidn de ~
los datos del paclente respecto a los valores normales exige no sclamente_
el conocimliento de los valores de laborateorio normales, sino, el conoci- -

miento de las varlaciones anatdmlcas y fisioldgicas aceptables.

Una vez que hayan sido anal izados todos los datos, las caracteristi
cas fldedignas sobresalientes de la enfermedad son separadas y organizadas
por orden de importancia. AsT surgirdn gradualmente uno o mas temas centra
les, cada uno de los cuales estara formado por algunos datos evidentemente
significativos y potencialmente relacionados entre s7. Mediante la conside
racién de estas caracteristicas centrales, y debido al conocimiento que ~-
posee el clinico de los signos y sintomas, asT como de la historia natural
de una enfermedad que es posible organizar los grupos de factores en enfer

medades y sTntomas potenciales.

Finalmente, el diagnSstico se torna en la enfermedad o afeccién que
mejor satisfaga todos los datos o si esto es imposible, varias enfermeda--

des que satlsfagan la mayor parte de los datos.

La decisién de aceptar una enfermedad en lugar de otra siempre im--
plica probabilidades, y la probabilidad siempre favorece a la enfermedad -
que no solamente explique los datos, sino que sea también la que se presen
ta con mayor frecuencia.

Sin embargo, las probabilidades solamente son vilidas cuando se con
sidera la poblacidn total, ya que cuando se aplican a los pacientes indi--
viduales carecen de significado porque la enfermedad puede presentarse o -

no en el paciente particular.

I1.C.1.- HISTORIA MEDICA.

La historia médica proporciona principalmente una técnica_

mediante la cual pueden investigarse los sintomas del! paciente. Con fre- -
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cuencia, los sfntomas son las primeras manifestaclones de la enfermedad, -
perceptibles mucho antes de que los signos fisicos o alteraciones signifi-
cativas en las pruebas de laboratorio y las radiograflas puedan aplicarse_
al diagnostico. Por este motivo, el andlisis de una historia médica cuida~-
dosamente elaborada y organizada contribuye mds a la obtencidn de un diag~
nbstico adecuado que cualquier otro método de investigacidn, incluyendo la
mayor parte de las técnlcas fisicas y de laboratorio. La importancia de --
los datos relativos a la historia médica ya han sido mencionados. Es obvio
que para establecer un diagnstico o determinar que pacientes son capaces_
de soportar ciertos regimenes terapéuticos, la presencla de una historia ~

médlca fidedigna es de suma importancia.
14.C.2.~ CUESTIONARIO DE SALUD.

A todos los pacientes que lleguen a consulta dental en un_
hosplital se les debe hacer 1lenar un cuestionario de salud (importancia --
aparte la tiene la historia clinica). Se han sugerido diversos cuestiona--
rios de salud, pero me he inclinado por el cuestionario abreviadc (figura_
# 1) y cuestlonario extenso (figura # 2) de ACCEPTED DENTAL THERAPEUTICS,_

realizado en 1972 por la asociacién dental americana.

El cuestionario de salud extenso, es adecuado para la eva-
Tuacidn fisica. Ademis constituye un Luen eienento diddctico y un excelen-

te punto de partida para el diagnéstico fisico.

Considero que un cuestionarioc de este tipo, destinado a --
obtener una noclion bisica sobre los riesgos, no puede ser demasiado deta--
tlado porque resulta molesto para el paciente, lo distrae y se presta para
las inexactitudes. Algunos cuestionarios de salud son Inecesariamente ex--

tensos y confunden al paclente.
11.C.3.- HISTORIA VERBAL.

Una vez que el cuestionario médico haya sido terminado en

privado, es responsabilidad del clinico entrevistar al paciente. Los obje-
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tivos de la entrevista son:

1) Suplementar verbalmente el cuestionario de salud con la afeccién
principal y la historla de la enfermedad actual,

2) Determinar si el cuestionarlo de salud es adecuado para las exi-
gencias de la situacién clinica.

3) Discutir las caracter{sticas sobresalientes de! cuestionario que
requieran ampliacion.

4) establecer comunicacién perscnal con el paciente.

La historia verbal debe ser iniciada con una investigacidn
de la queja o afeccidn principal del paciente. Es importante comenzar de -
esta forma, ya que la afeccién y la historia de la enfermedad generalmente
determinan si los datos fundamentales proporcionados por el cuestionario -

serdn suficientes para satisfacer la situacidn clinica.

Una vez que se haya establecido que el cuestionario serd -
suficiente, cada respuesta significativa es investigada aln mas mediante -
preguntas apropiadas. En caso de que el examinador sospeche que el pacien-
te no haya comprendido parte del cuestionario o la totalidad de &l, deberd

procurar volver a enunciar las preguntas para asegurar su veracidad.

1§.D0.- EXAMEN F1SICO.

El ex3men fisico es la técnica mediante la cual se recaban los da--
tos relativos a los signos de la enfermedad, y siempre deber3 seguir a la
historia médica, ya que con frecuencia existen zonas afectadas que exigen_
un examen detallado especifico, la historla médica permite que se desarro-
Ile una relacidn entre el facultativo y el paciente antes de la realiza- -
ci6n del exdmen fisico. En la preparacién de un examen fisico completo el_
clinico deberd poseer los siguientes Instrumentos: estetoscopio, baumandme
tro, oftalmoscopio con otoscopio aherible, linterna, depresores linguales_

(abatelenguas), martillo para reflejos y regla.

El exdmen se realiza aplicando sistemiticamente los cuatro princi=-
pios de observacién a los diversos sistemas organicos y regiones anatémi--

cas generales: Inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacién.
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INSPECCION,

La observacidn visual de los signos generalmente aporta mayor can--
tidad de datos pertinentes al diagndstico potencial que cualquier otra téc
nica fislca. La Inspecclén proporclona datos cuantitativos, asf como cuall
tativos y descriptivos, tales como color y simetrfa. El encuentro con el -
paciente durante la elaboracidn de la historia médica proporciona al clini
co la oportunidad de observar caracterfsticas generales tales como desarro
11c corporal, nutricidn, marcha, color de la piel, fascies caracteristica,

etc...

PALPACION.

Una vez que el paclente haya sido Inspeccionado, deberd ser tocado_
Y pélpado. La palpacidn proporciona un conocimiento del tamafio de los drga
nos profundos, as? como su consistencla, movilidad y caracteristicas de --
las estructuras mas superficiales. El exdmen del cuello depende casi exclu

sivamente de la técnica de palpacién.

PERCUSI0ON.

La percusidn depende de la transmisidn diferencial del sonido a tra
vés de estructuras diversas normales y patoldgicas. El origen de las ondas
sonoras en un golpe dado con el dedo del examinador, y la diferenciacidn -
de los sonidos se realiza mediante €' ¢7¢c ¢ ¢' rertido vibratorio en la -
mano del examinador. Aunque la aplicacidn de percusidn al examinar cabeza_
y cuello es limitada, esta técnica es muy valiosa en la investigacidn del_

pecho y del abdomen.

AUSCULTACION.

La técnica de auscultacidn también depende de la transmisién dife--
rencial de los sonidos; sin embargs, lcs scrides generalmente son proporcio
nados por los 6rganos normales o patolégicos..El estetoscopio suele ser --
empleado para apreciar tales sonidos. La posibilidad de aplicar la auscul-
tacion a la cabeza y cuello generalmente se limita a la apreciacidn del --

Ybruit! o chasquido en la articulacidn temporomandibular.

11.D.1.- LINEAMIENTOS DEL EXAMEN FISiCO.
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1.~ SIGNOS VITALES: pulso, presién sanguinea, respiraclones, tempe-
ratura, peso. )

2.~ ASPECTO GENERAL: estatura, postura, estado de nutricién.

3.~ PIEL; color, textura, humedad, turgencla, pigmentacidn, lesio--
nes.

4.~ CABEZA: forma, tamafio, distribucién del pelo.

5.~ 0J0S: conjuntivas y esclerdsicas, tamafio y forma de las pupilas
reaccidn pupilar a la luz y a la acomodacidn, examen oftalmoscdpico de la_
retina para hemorraglas, exudados, vasos y papilas &pticas, visién.

6.- 0100S.- examen externo en busca de tofos (material de naturale-
za dura o arenosa), bisqueda de inflamacidn en la membrana timpanica, exu-
dados agudeza auditiva.

7.- NARIZ: p6lipos, tabique, cornetes.

8.- BOCA Y GARGANTA: dientes, lengua, amTgdalas, lesiones, labios.

9,- CUELLO: ganglios linfaticos, tiroides, Ingurgitacién venosa, --
pulsaclones anormales, masas.

10.- TORAX: contorno, simetria, igualdad de expansidn, ganlios linfa
ticos axilares.

11,~ PULMONES: ruidos respiratorios, frecuencia respiratoria, vibra-
ciones vocales, sibilancias.

12.- MAMAS: tamafio, bultos, secreciones, pigmentacidn, sensibilidad.

13.- CORAZON: frémitos (estremecimiento o vibracién), frecuencia, --
ruidos cardiacos, soplos, ritmo,

14, - ABDOMEN: contorno,clcatrices, dilataciones venosas, rigidez, hi
gado, bazo, rifones, vejiga, 1Tquido, ganglios linféticos.lnguinales.

15.- GENITALES MASCULINOS: secreciones, lesiones, bultos testicula--
res, hernia inguinal.

16.~ GENITALES FEMENINOS: inspeccién del perineo, cuello uterino, --
palpacién bimanual del Gtero y anexos, extendido de Papanicolau.

17.- RECTO: hemorroides, bultos, préstata.

18.~ EXTREMIDADES: color de las palmas, cianosis, tumefacciones o de
formidades articulares, pulsos.

19,~ ESPALDA: curvatura, movilidad.

20.~ SISTEMA NERVIOSO: reflejos tendinosos profundos, reflejos pato-
186gicos, pares craneales, exdmen del sensorio (conjunto de funciones sensi

tivas).
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A continuacidn se desarrollard superficialmente el exdmen fisico ge

neral:

PIEL.

El mis sencillo de todos los procedimientos es la inspeccidn de la_
plel y las mucosas. Unicamente las enfermedades de la plel ofrecen un cua-
dro visual tan completo, Muchos estados de la piel son el reflejo de algu-
na enfermedad sistémic', mientras que otros son enfermedades cutdneas por_

si mismas y entran exclusivamente en los dominios de la dermatologia.

COLOR.

Es una de las primeras caracteristicas que deben estudiarse. La con
Juntiva y la esclerdtica del ojo son excelentes lugares para observar los_
cambios de color. La intensa palidez de la plel y de las mucosas pueden in
dicar anemfa. E] enrojecimiento anormal puede ser signo de policitemia - -
(excesiva produccién de gisbulos rojos). La ictericia, por lo general indi
ca hepatitis Infecciosa o una enfermedad obstructiva de las vlas biliares,
como las neoplasias o los cdlculos vesfculares. La cianosis, color azulado
de la piel, se relaciona con una disﬁinucién de la capacidad de la sangre_
para transportar oxigeno y puede existir en las enfermedades cardfacas o -
pulmonares. En la enfermedad de Addision (insuficiencia corticosuprarenal)

1a piel tiene una coloracidn bronceada.

HEMORRAGIA.

Los derrames de sangre en el tejido subcutineo, sean espontdneos o_
como consecuencia de traumatismos ordinarios, suelen indicar enfermedad de
sistema, Las lesfones menores de 2 mm se denominan petequias, mientras que
las mas grandes se llaman equimosis, S$i la hemorragia es de suficiente mag
nitud como para producir una masa palpable, la lesidn es un hematoma. La -
hemorragia puede ocurrir esponténeamente en la pdrpura trombocitopénica, -
enfermedad en que las plaquetas de 1z szr3re se destruyen prematuramente -
en el bazo; en las leucemias y los linfomas en las que hay un déficit en -
la formacidn de plaquetas; en la anemla aplistica; en las {nfecciones por_
estreptococos o meningococos; en las hepatoplastfas graves con produccién_
de protrombina disminuida, y en los pacientes con tratamiento anticoagulan

te como la warfarina o el dicumarol. Cuando se sospecha endocarditis bacte
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rlana subaguda hay que inspeccionar con frecuencia las conjuntivas, pues -

aparecen en ellas hemorrag las petequiales.

EDEMA.

£s una coleccidn de liquido en el tejido subcutidneo. La plel apare-
ce tensa y lustrosa, y se deprime al presionarla con el dedo. El edema pue
de obedecer a Insuficiencia cardfaca congestlva; a insuficiencia hepitica,
en que se elaboran demasiado pocas proteinas sangufneas, como la albimina;
a insuficiencia renal, en que las proteinas de la sangre se pierden con la
orina, y a la inanicién {estado de agotamiento o debilidad que resulta de_
la privacién parcial o completa de los alimentos). El edema localizado pue
de deberse a un traumatismo, infeccidn o interferencia con la circulacidn_

de sangre o linfa.

ENFISEMA SUBCUTANEO.

La presencia de aire o gas en e! tejido subcut3neo ocasiona un as--
pecto edematoso. A la palpacidn se obtiene una sensacién crepitante debajo
de 1a piel. Puede causar enfisema subcutdneo el aire que se introduce por_
el conducto de la rafz de un diente o en los mirgenes fisurales de una pre
paracidn dental, las heridas punzantes de la tr3quea a los pulmones, la --
ruptura de ampollas enfisematosas en el pulmén, o la infeccién de una heri

da por un microorganismo que produce gas.

LESIONES PRIMARIAS DE LA PIEL.

Maculas.- Se trata de modificaciones circunscritas del color de la_
piel, como 1as pecas, las petequias y los lunares planos.

Pipulas.- Elevaciones circunscritas no mayores de un centimetro de_
didmetro.

NGdulos.~ Lesiones sélidas circunscritas que estin en el tejido sub
cutdneo y que pueden ser inflamatorias o neoplasticas.

Ronchas.- Horfol8gicamente son pdpulas muy bien delimitadas y causa
das por edema agudo.

VesTculas.- Pequefias elevaciones muy circunscritas que contienen un
lfquido claro.

Ampollas.- Vesfculas grandes, de mis de .5 cm. de dm.
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Pdstulas.~ Lesiones circunscritas que contienen pus libre, son ele-
vaciones cutdneas.

Escamas.- Fragmentos sueltos de una capa queratinizada de piel muer
ta que se ha desprendido en forma incompleta.

Ulcera.- Lesian de Ta plel que se extiende debajo de la epidermis,
Cuando la Glcera cura siempre deja cicatriz,

Cicatriz.- Alteracidn permanente de la piel, constitulda por tejido
fibroso que sustituye al tejido normal que se ha perdido después de una le
sidn. la cicatriz reciente puede estar acentuada temporariomente, pero con
el correr del tiempo las cicatrices se retraen y se tornan menos visibles,
En los casos en que, en ver de la retraccién, se produce una hipertrofia -
progresiva, se forma el queloide.

Queloide.- Tumor de tejido fibroso que se forma en personas predis-
puestas, después de una lesidén cutdnea. Los queloides occurren con mayor --
frecuencia en persanas de raza negra. Las incisiones quirdrgicas en pacien

tes predispuestos, cicatrizan mediante la formacidn de queloides.

DERMATITIS SEBORREICA (CASPA).

Erupcidn escamosa cronica que suele ocurrir en las regiones hirsu--
tas, las cuales son ricas en glandulas sebiceas. Las exacerbaciones pueden
relacionarse con estados de ansiedad, mientras que el clima caliente y hi-

medo puede ejercer una influencia beneficiosa.
VERRUGAS .

Se trata de lesiones papulosas causadas por una infeccién viral.Son
contagiosas, y cuando aparecen en la cara de)l hombre, se pueden propagar -

con facilidad con las particulas de pelo de la barba al afeitarse.
ERUPCIONES POR DROGAS.

Las erupciones por drogas pueden dar casi cualquier tipo de lesidn_
cutdnea. Por lo general, son de distiibucion generanizava purque obedecen_
a un agente circulante; su comienzo es rapido; pueden presentarse como ede
ma en forma de vesiculas, ampollas y ronchas urticarianas; cominmente se -~
manifiestan como una reaccién inflamatoria pruriginosa. Para hacer el diag
ndstico es importante conocer los antecedentes.

QUERATOS1S ACTINICA(SENIL).
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Se indican como msculas parduscas que se hacen papulosas y queratdsi
cas en regiones cronicamente expuestas a la luz solar. Son particularmente
propensos a estas lesiones Jos hombres calvos. Aunque estas queratosis =-=--
guardan relaclén con el envejecimiento, se desencadenan por accién de la --

luz solar; de ahi que se denominen actinicas.

SIFILIS.

Es una infecci6n sistemitica cronica transmitida por contacto direc~
to e intimo con lesiones infecciosas himedas de la piel y las mucosas. Aun-
que el medio de infeccién mds comin es el contacto sexual, se puede conta-~-

giar a través de abrasiones de la piel.

En e} sitio de la inoculacién aparece una lesidn primaria, el chan--
cro. E} chancro es una ulceracidn de ia piel o de la mucosa, que cura espon

tineamente.

La sifilis secundaria, que se advierte mids o menos a las seis sema--
nas de la lesidn primaria, se presenta como una erupcion eritematocelular o
papulosa, En la mucosa bucal se observan unas erosiones superficiates que -
pueden estar cubiertas con un exudado grisdceo constituido por placas de mo

co,

Sifilis latente es la etapa de la enfermedad en que no existen sig--
nos ni sintomas de infeccidn. En estos casos el diagndstico depende de los

examenes serolégicos.

Los signos y sintomas de la sifilis destructiva tardia ocurren has--
ta 20 afios después. La sifilis tardia de la piel puede presentarse cocmo ---
pequeitos modulos o gomas ulcerados. E1 goma se inicia como un tumor subcuté
neo que se ablanda y se rompe, desprendiende una substancia viscosa y muy -
ligada. El goma puede producir una lesion destructiva y dolorosa del pala--
dar y del tabique nasal. La sifilis cardiovascular es una aortitis que con~
duce a una dilatacion de la aorta con insuficiencia abrtica, o bien a un -~
aneurisma sacular. la neurosifilis, con la ataxia resultante, y una psico--
sis con demencia, alucinaciones, pérdida de la memoria y alteraciones gra--

duales de la personaiidad.

La sifilis congénita se debe al paso de la espiroqueta, a través de

la placenta, de la madre al feto.
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PESO.

El peso normal puede variar entre el 10 y el 15 % por encima o por
debajo de una cifra dada. Existen tablas que indican el peso normal de las
personas para una talla, edad, sexo y raza determinados, y que son Gtiles
como guias.

La desviacidn con respecto al término medio en una persona normal -
idepende del consumo de alimentos, del gasto energético, de la magnitud de
la estructura esquelética, del temperamento y de diferencias en la activi-
dad de las glandulas enddcrinas.

E)l aumento de peso cuando no obedece al exceso de alimentacian, pue
de deberse a un trastorno enddcrino como el mixedema (hipotircidismo) o a
un edema, como en los casos de insuficiencia cardiaca,hepitica o renal.

La pérdida de peso puede reflejar trastornos digestivos alteracio--

nes enddcrinas como el hipertiroidismo o una enfermedad maligna.

TEMPERATURA.

La temperatura puede ser normal o subnormal, o estar aumentada. La
temperatura corporal varfa en cierta medida de una persona a otra y de una
Epoca a otra en la misma persona. Se considera normal una temperatura bu--
cal comprendida entre 36.1 y 37.20C.

Hay fiebre si la temperatura bucal! es mayor de 37.20. Esto puede -
deberse a infeccidn, inflamacidn, tumores malignos, una alteracidn del me-
canismo de regulacién térmica en los ganglios basales, comno en la hemorra-
gia cerebral, un traumatismo o una hemorragia.

E] escalofrio se manifiesta por sensacidn de frio y temblor, segui-
do de un ascenso rapido de la temperatura. Los escalofrios suelen sefialar

el comienzo de ciertas enfermedades infecciosas, como la neumonia,

Cuando un estado febril produce transpiracidn, la temperatura des--
ciende rapidamente. Los escalofrios y la transpiracién son recursos del or

ganismo para modificar su temperatura,
CABEZA Y CUELLO.

Se debe observar el tamafio y forma de la cabeza. En la hidrocefalia
es muy notable la cabeza grande, con la frente abultada. En la enfermedad
de Paget (osteitis deformante) las alteraciones éseas hacen que el crineo

sea desproporcionadamente grande en relacién con la cara. En la acromega=--
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11a en camblo estdn agrandados el créneo y la cara.

En el mixedema, la cara aparece hinchada, pero en contraste con el -~
verdadero edema, la plel no queda deprimlda a la presidn digital. La piel

es &spera y seca, y el pelo reseco y escaso,

En el hipertiroldismo puede haber exoftalmla, plel tibta y himeda, -
pérdida de peso y boclo (agrandamiento de la gldndula tiroldes).

Hay que hacer una cuidadosa palpacién del cuello en busca de gan----
glios linfiticos agrandados.- La Inflamacidn de la boca, en particular una
pericoronitis del tercer molar o una amfgdalitis, puede dar tumefaccidn y -
sensibilidad de los ganglios submaxilares.- Los tumores metastdsicos prove-
nientes de un cincer de la boca, lengua, nasofaringe, farlnge oral, hipofa-
ringe o glandula tiroides, muchas veces se descubren por la blopsia de un =

ganglio duro y solltarlo,

La rigldez del cuello se presenta en la meningitis.- El cuello es --
rfgido como una tabla y se puede levantar el cuerpo desde la posicién de --

decbito levantando la cabeza,

TORAX.

La inspeccidn y la palpacién del tdrax permiten obtener en ocasio---
nes muchos datos, coms el térax en tonel que se observa a menudo en el enfi
sema, y ¢l agrandamiento de los ganglios iinfaticos axilares, en el carcino
ma de }a mama, la enfermedad de Hodgkin y otros linfomas, las leucemias, y
las infecciones de la mano y el brazo.

Cifosis es una curvatura anormal de la columna vertebral que presen-
ta una convexidad dorsal; en la escoliosis el raquis estd desviado lateral-

mente,

Los métodos m&s Importantes para reconocer las enfermedades pulmona~
res son la auscultacién de Jos pulmones y el ex3men radioldgico.- La auscul
tacldn, que consiste en escuchar los pulmones con el estetoscoplo, sélo re-
sulta reveladora en los estados patolégicos si se estd muy bien familiariza

do con los ruidos normales,- Los '"'rales'" son ruidos patolégicos generados -
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durante 1a inspiracién o la espiracién por el paso del alre a través de --
cualquier 17quido que pudiera haber en los bronquios o los pulmones.- tos

roncus son ‘'rales'" rudos motivados por la obstruccién parcial de bronquios
grandes.- Estos 'rales' suelen auscultarse en la inflamacidn de las muco--
sas de los bronquios y obedecen a la presencla de un moco tenaz que ocluye
parclaimente el bronquio.- El frémito es una vibracidn que se percibe apli
cando las manos simétricamente sobre el térax e invitando al paciente a =--
hablar.- La voz produce resonancia en los pulmones y en la pared del tdrax

que se percibe con las manos.

El frote pleural es un sonido raspante, rudo y &spero que se auscul
ta durante Inspiracién y la espiracidn, que suele estar bastante bien loca
lizado y obedece al rozamiento de la pleura visceral, que se ha tornado -~

aspera, al desplazarse scbre la pleura parietal

E1 sTndrome de hiperventilacién es una respiracidn ripida que se --
debe a una alteracién del estado emocional.- Esta hiperventilacidn disminy
ye e} anhidrido carbénico sanguineo, con la alcalosis respiratoria resul-
tante, que puede conducir a parestesias en torno de la boca y en los de---

dos, asf como a la tetania.- Hay calambres en brazos y piernas.

BRONQUIECTASIA, - La dilatacion de los bronquios pequefios, que adquieren --
forma de sacos, hace que se acumulen secreciones y que sobrevenga una in--
flamacidn crénica.- El paciente narra el antecedente de que expectora gran
des cantidades de esputo en la mafana, hecho que se debe a la acumulacién

de exudado durante el reposo nocturno.

DERRAME PLEURAL.- Se denomina derrame pleural a la acumulacidn de exudado
en la cavidad pleural, entre las pleuras visceral y parietal.~ Las vibra~--
ciones vocales y los ruidos respiratorlos estin disminufdos.~ El exudado -

suele originarse en una neoplasia n 2n una infeccién.

ATELECTASIA.- La totalidad o parte del pulmbn pierde su contenido de aire
porque el bronquio respectivo estd obstrufdo por un tumor, un cuerpo ex---
trafto o la presencia de exudado.- Como la zona afectada no tiene aire, las

vibraciones vocales estin disminufdas, faltan los ruidos respiratorios, no
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hay "rales' y la percusion da un sonido mate,

NEUMOTORAX.- El alre penetra en la cavidad bleural, de manera que !a tota-
1idad o una parte del bu!mén se colapsa.- El pulmén se halla comrpimido --
por el alre contenldo en el espacio pleural.- No hay ruldos resplratorlos
nl Urales', las vibraclones vocales estdn dismlnuldas y mediante la @ercu-
sién se obtlene hiperresconancia {timpanismo).~ E] neumatdrax suele ser ==
provocado por la ruptura de una ampola enflsematoéa o ﬁor un traumatismo,

NEUMONIA,.~ Es una enfermedad [nfecciosa aguda de los pulmones, el paéiente
presenta tos, flebre, malestar y un esputo herrumbroso (semejante al orin}
ademds de dolor tordcice causado por la pleuritis,~ La resplracién se tor-
na diffcil por el dolor y por la capacidad vital disminulda del parénquima

enfermo,

La bronconeumonfa es una Inflamacién de los bronquiolos terminales
que estdn distribuldos por la totalidad de ambos pulmones, mientras que la
neumonia Tobular es una Infeccibn que toma uno o mis lobulos de los pulmo-

nes.

ASHMA BRONQUIAL.- Es una enfermedad alérgica que se caracteriza por disnea

espiratoria y sibilancias también espiratorias. Hay una contraccidn de la
musculatura lisa de los bronquios de tamafio medlano, lo cual ofrece una --
resistencia anormal al paso del aire.- También existe edema y tumefaccidn

de revestimiento mucoso y secrecidn de moco.- Las vlas aéreas tienen menor
calibre durante la esplrac{6n que durante la inspiracidn, por la vartacidn
en la presidn Intratoricica; en consecuencia, el paclente exéulsa el alre
de los pulmones con dificultad, Al disminuirse Ja oxigenacldn de la san---
gre, puede instalarse la clanosfs; la menor eliminactén de anhidrido carbs
nlco da lugar a somnolencia y narcosls,

ENFISEMA.~ Es una enfermedad degenerativa que suele ocurrir después‘de los
50 afos.~ Los tabiques de los alveSlos y como consecuencia se forman sa--
cos de alre.~ La fibras eldsticas de sostén no aseguran mds a los bronquio
los, de modo que estos se colapsan durante la espiracidn y se obstruyen --

por completo.- El sintoma predominante es la disnea progresiva, y las in--
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fecciones secundarias son inevitables.- Al obstruirse las vias aéreas du--
rante la espiracién y quedar atrapado aire en los pulmones, el térax se =--
agranda cada vez mds.- En estos pacientes el torax adquiere la forma de un
tonel, con gran aumento del didmetro anteroposterior.- A la auscultacidn -
los ruidos respiratorios se captan con debilidad en virtud del menor inter

cambio de gases y, por lo general, hay 'rales".

TUMOR DE PULMON.- La mayoria de los tumores primitivos de pulmdn se forman
a partir del revestimiento epitelial del bronquio.- Los tumores metastdsi-
cos pueden provenir de la mamd, estdmago, péncreas, tiroides, riidn, pros-
tata o {itero, o de sarceomas principalmente de huesos.- Los linfomas pueden
aparecer en forma nodulares militiples o infiltrativas. Entre los signos fi
guran Ja tos, que puede producir un esputo sanguinoliento, hemoptisis, in
feccion secundaria, disnea, obstruccién bronquial con la consiguiente ate-

lectasia pulmonar.

EDEMA DE PULMON.- Es conocido como asma cardiaca, es una congestidn aguda

del lecho vascular de los pulmones por la insuficiencia del lado izquierdo
del corazén y la menor capacidad de éste para bombear sangre.- Suele suce-
der en pacientes con insuficiencia ventricular izquierda motivada por hi--
pertensidn arterial, lesiones de la vilvula adrtica o una enfermedad del -
miocardio, como el infarto.- E!l paciente puede tener sensacion de ahogo, -
si esto ocurre de noche, se habla de disnea nocturna paroxistica.- Expecto

ra grandes cantidades de esputo rosado y espumoso.

EMBOLIA E INFARTO DE PULMON.- Embolia pulmonar es el atascamiento de caul-
quier cuerpo extrafio en una rama de arteria pulmonar, obstruyendo el paso
de la sangre en ella.- La embolia por un codgulo es una complicacidn en ==

pacientes que se reponen de intervenciones quirdrgicas.

CORAZON.

En la inspeccién y palpacidn del corazén observamos primero el cho-
que de la punta (CP), impulso que se ve y se palpa en la pared toricica ~-
normal pero que corresponde en realidad a la punta del corazén sino a la -

porcidn del ventriculo izquierdo préximo a la punta.- El mavimiento del --
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corazdn durante la sistole, empuja al 6rgano contra la pared del térax.

La sfstole es la contraccidén del corazdn, y en ella la sangre sale
de los ventrfculos y pasa a las circulaciones periféricas y pulmonar.~ Se
denomina el perfodo en que el misculo cardfaco estd en reposo y durante la
cual se llenan de sangre los ventriculos.- El CP suele estar en el quinto
espacio intercostal, a nivel de la 17nea hemiclavicular.- En las enfermeds
des valvulares y en la insuficiencia cardfaca congestiva, en que los ven--
triculos se hallan muy agrandados, el CP estd desplazado hacia la izquier~

da y abajo.

Reciben el nombre de ruidos cardiacos los sonidos generados por los
movimientos de las valvulas del corazdn.- El primer ruido obedece al cie--
rre repentino de las vdlvulas mitral y tricispide, que estin entre los ven
triculos y las auriculas y que se cierran al contraerse el corazdn al co--
mienzo de la sistole.- El segundo ruido ocurre tras una breve pausa, y se
debe al cierre repentino de las vilvulas adrtica y pulmonar, al final de -
la sistola.- fAntes de auscultarse el primar ruido siguiente hay una pausa

m3s proiongada, que corresponde a la didstole.

Los sopleos indican defectos valvulares o de otra indole en e} inte-
rior del corazdn, mientras que aigunos soplos sistdlicos carecen de impor-
tancia y no significan que exista lesién alguna.- Los soplos son sonidos -
originados en remolinos del torrente sunyuinev por alguna pertubacidén a su
paso.- Pueden ser sistolicos o didsto)icos, segln ocurran durante la sisto

le o didstole.

El soplo originado en cada lesién valvular suele auscultarse con ma
yor intensidad sobre la respectiva zona o foco valvular, y tiene una dis--
tribucidn propia a nivel de la pared toricica.- El fcco de auscultacidn de
la valvula mitral estd en el quinto espacio intercostal izquierdo, el foco
de la valvuia pulmonar en el segundo espacio intercostal izquierdo, el de
la valvula adrtica en el segundo espacio intercostal derecho y el de la -~
tricispide sobre el esternén, en la unidn del cuerpo esternal con la apd-~
fisis xifoides.

PULSO.- En el adulto normal la frecuencia media del pulso es de 60 a 80 -~
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latidos por minuto, mientras que en el nifio es de 80 a 100.- Los impulsos

que desencadenan el latido cardfaco normal se inician en el nddulo auricu-
losinusal (AS) y se propagan por toda la musculatura de las aurfculas ha--
ciendo que éstas se contralgan.- Desde las aurfculas van al nddulo auricu-
loventricular (AV) y despuds al haz de His y sus ramas hasta las fibras de
PurkinJe, por las cuales se distribuyen a la musculatura ventricular.- Co-
mo estos. impulsos llegan a los dos ventrfcules al mismo tiempo, ambos se -

contraen simultineamente,

La frecuencia del pulso disminuye durante el suefio y aumenta en los
morentos de excitacidn.- En la mayoria de las enfermedades que se acompa--

flan de fiebre, la frecuencia del pulsoc es mucho mayor.

En todos los cascs en que la frecuencia cardfaca sea de 40 a 50 la-
tidos por minuto se debe sospechar un bloqueo en el sistema de conduccidn
del corazén.- Las aurfculas conservan su ritmo normal, pero los ventricu-~-
tos se contraen con una frecuencia mucho menor respondiendo a impulsos ori

A

glnados en el nddulo AV o en el haz de His.

CARDIOPATIA CORONARIA.- Es frecuente en pacientes con edad mayor que el -~
término medio.~ El estrechamiento localizado de los vasos coronarios redu-
ce la afluencia de sangre y origina un desequilibrio entre las necesidades

de oxTgeno del miocardio y el abastecimiento de éste.

La angina de pecho es un sTndrome de dolor paroxistico cardiaco o -
de una sensacidn opresiva en el pecho.~ El dolor es retroesternal y se ---
irradfa al hombro o brazo izquierdo, aunque en raras ocasiones se propaga

también al hombro derecho, a la espalda, al cuello y al maxilar inferior.

El infarto al miocardio consiste en la necrosis (muerte) del miocqi
dio por ocluslén de una arteria coronaria, por embolia de un vaso corona--
rio o por isquemia del mdsculo carcfecc, ccrsecutiva a una disminucidn pro
longada del aporte sanguineo.- E] miocardio necrdtico pierde su capacidad

contractil.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA,- Es un estado en el que el volumen miny

to es demasiado bajo, no alcanza a satisfacer las exigencias metabSlicas -
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del cuerpo, y tampoco es capaz de recibir toda la sangre del retorno veno-

S0.

Los sTntomas y signos se basan en la acumulacién de 1Tquido.- La --
disnea se debe af 1Tquido que se acumula en los pulmones.- Hay edema de -
tobillos y agrandamlento del hfgado por debajo del reborde costal.- Las ve
nas del cuello pueden estar distendidas aunque el paciente estd sentado o

erguido.

CARDIOPATIA REUMATICA.- Obedece al alteraciones que ocurren en el corazdn
como consecuencla de una infeccién por estreptococos beta-hemolTticos.- La
mayoria de los casos son atribuibles a una Infeccién reumitica anterior, -
aunque la enfermedad puede presentarse tras una amigdalitis aguda, una fa-

ringitis o la escarlatina,

El episodio de fiebre reumatica, precedido de una infeccidn de las
vias respiratorias superiores, ocasiona flebre, Intenso dolor en una o mds
articulaciones, miccarditis, endocarditis y pericarditis.~ La endocarditis
y ta valvulitis conducen a la formacidn de tejido cicatrizal en las vAlvu-
las, con la consiguiente estenosis o insuficiencia valvular.- Cuando hay -
lesidn valvular, el trabajo del corazén se acrecienta de modo extraordina-
rio, esforzando excesivamente al miocardio. Las valvulas que se lesionan ~-

con mayor frecuencia son la mitral y la aértica.

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA,- La presidn sanguinea depende de tres factores:
la fuerza del corazdn, la resistencia de los vasos sangufneos periféricos
y la viscosidad de la sangre.~- La presidn sistdlica suele ser de 90 a 150
rm de Hg y la didstolica de 60 a 100 mm de Hg.

Se habla de cardiopatfa hipertensiva en los casos de hipertrofia --
ventricular originada por el aumento de la hipertensidn periférica,~ La -~
resistencla de los vasos sanguineos periféricos es mayor que la normal a -
causa de su menor elasticidad por alteraciones degenerativas en la tdnica
intima y por el depSsito de placas aterosclerdticas y calcio.~ El ventricu
lo izquierdo se hipertrofia a fin de ejercer suficiente fuerza para expul-
sar la cantidad de sangre que el organismo exige y vencer esta mayor resis

tencia.- Como resultado, puede sobrevenir insuficiencia cardiaca porque el
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aporte de sangre de los vasos coronarios no alcanza a satisfacer ia deman-
da del miocardio hipertréfico, o bien puede producirse una hemorragia cere
bral, porque las arterlolas cerebrales no toleran la préslén sangufnea ele
vada, o una enfermedad renal.

ABDOMEN,

_El examen de! abdomen mejor estando el paciente tendido de espaldas
en uﬁé mesa o en un lecho firme.- Para describir y locallzar las lesiones
en distintas partes del abdomen, se suele dlvidir a éste en nueve regiones
(figura # 3).- As7, el terclo superior queda dividido en eplgastrio e hipo
condrios derecho e izquierdo; el tercio medlo en reglén umbilical y regio-
nes lumbares derecha e izquierda, y el tercio inferior en hipogastrio y re

glones ilfacas derecha e izqulerda.

£l examen fisico del abdomen se basa principalmente en la inspec---
cién y la palpacldn.~ La Inspeccién consiste en observar el contorno gene-
ral del abdomen, la presencia de pulsaciones, de promlnencias locales, de

lesiones cutlneas, de dilatadas y de anormalidades en el ombligo.

Dos de las causas mds comunes de agrandamiento generalizado de| ---
abdomen son la ascitis y el quiste del ovario.- Ascitis es la acumulacidn

de liquido en el abdomen, acumulaci{dn que puede deberse a insuficiencia -~

cardfaca, cirrosis hepitica nefrosis y tumores de los 6rganos abdominales,

- A 4‘3& 5

Fia, 3 Regiones de! abdo-
men: 1) cpigistrica; 2) um-
bilical; 3) hipogfistrica o pu-
biana; 4) hipocondrios derecho
o izquicrdo; 5) regiones lum-
hares derecha ¢ izquierda; 6)
fosus  ilincas derecha e iz-
quicrda,
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PERITONIT!S AGUDA.- La peritonitis aguda es un proceso supurativo causado
por la propagacién de una infeccidn al peritoneo a partir de un érgano in-
traabdominal.- Las causas mds comunes son la apendicltis aguda, la coles--
cistitis aguda, salpingitis, perforacidn de una Gicera péptica etc... ~ -
En el sitio de la leslén causal suele haber dolor y rigidez involuntaria -

de la pared abdominal.

HIGADO.

Para localizar el borde inferior de este Grgano se recurre @ la pal
pacidn.~ Se considera que hayn agrandamlento hepitico si el borde inferior
sc palpa debajo del rebarde costal, en el hipocondrio derecho.~ Entre las
causas de agrandamlento hepdtico figuran lz infiltracién grasa, la insufi-
ciencla cardfaca congestiva, la hepatitis, la cirrosis, las enfermedades -
malignas, la obstruccidn de las vias billares y las infestaciones parasi--

tarias,

HEPATITIS INFECCIOSA,~ Se caracteriza por degeneraclbn y necrosis de las -
células del parénquima hepitico, con proliferacién y tumefaccidn del teji-
do reticuloendotel{al.-E} agente etioldgico es un virus y el contagio sue-~
le ocurrir por alimentos o agua contaminados con heces.,- El perlodo de in-
cubacidn es de dos a seis semanas.- El comienzo se caracteriza por fiebre,
anorexia, cefalea, malestar, nduseas y vbmito.- Aparece ictericia acompaia
da de bilirrubina en la orina y heces de color masilia.~ El higado se -~~~
agranda y se torna sensible a la palpacibn,- AsT, el hlgado no metaboliza

el alcohol y 1a ingestidn de éste produce una recalda,- Se percibe un a---

liento con olor a 'ratén" (fetidez hepatica).

La hepatitis sérica se adquiere por yia parenteral,- EV virus puede
pasar al torrente circulatorio o a los tejidos por medio de la sangre, o -
transmitirse mediante agujas, Jeringas o instrumentos quirdrgicos mal este
rilizados.~ El perfodo de incubacidn es de 2 a 5 meses,- Establecida la en
fermedad, su evoluclén clfnica es similar a la de la hepatitis infecciosa,

pero puede ser mds grave y prolongada,

CIRROS1S.~ Es una fibrosis difusa que destruye la arquitectura lobulillar



normal y acarrea degeneracién y necrosis de las células parenquimatosas.--
A medida que el proceso cirrdtico avanza, se evidencfan signos de insufi--
ciencia hepdtica.- La Sangre ya no puede pasar a través del higado para --
Ilegar a la vena cava y, en consecuencia se instala una circulacidn venosa
colateral en forma de varices esofidgicas y abdominales.- La coagubilidad -
de la sangre disminuye por deficiencia de protrombina y los pacientes pue-
den sufrir hemorragias masivas a partir de las varices esofdgicas.~ Entre

los signos cifnicos figuran ictericia, edens, derrame pleural, eritema pal
nmar, importancia sexual, febricula, ginecomastia, niuseas, vdmitos, dia---
rrea y dolor abdeminal.~ Las causas mi3s cordnes de cirrosis son el alcoho-

lismo crénico y la desnutricidn.

R{ROHES.

En las enfermedades de los rifiones los signos de mayor valor sue-

len ser los que se manifiestan en el examen de la sangre vy orina.

SIHDROME NEFROTICO (MEFROSIS).- Se trata de una lesidn degencrativa, no in
flamatoria, que se limita a los tdbulos renales; puede ocurrir con una va-
riedad de lesiones anatomopatoldgicas. Clinicamente el paciente tiene gran
proteinuria (presencia de albimina con la crina), bajas proteinas plasma--
ticas y edenasecundario, con derrame pleural, probablemente sin elevacidn

de la gresidn sanguinea.

PIELONEFRITIS.- Esta enfermedad, sea aguda o crénica, es un proceso infec
cioso de los rifones.~ Es md3s comdn en el sexo femenino y el agente infec-
tante usual es el colibacilo (Escherichia Coli).- Los signos y sintomas --
clinicos son fiebre, escalofrios, dolor lumbar, micciones dolorosas y muy

frecuentes vy sensibilidad moderada a intensa en el 3ngulo costovertebral.

La enfermedad prolongada lesicna el parénquima renal y puede producirse --
uremia, hipertension arterial grave e insuficiencia renal.~ La orina apare

ce cargada de leucocitos y bacterias.

CALCULOS RENALES.~ Pueden existir durante mucho tiempo y permanecer asin--
tomiticos, pero cuando se movilizan y descienden al uréter ocasionan un dg
lor extraordinario {cGlico renal) en el cuadrante inferior del abdomen y -
en el flanco (regidn lateral del tronco, entre las costillas y el hueso --

iliaco) .~ Hay hemorragia macroscdpica en orina y urgencia de las micciones
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por {rritacién refleja de la ve]iga,~ Pueden formarse cdlculos de calclo «
en el hiperparatiroidismo, en la {amoyllizaclén prolongada, en 1a excesiva
ingest{8n de leche y en la hipercalcturta ldiepdtica,~ En la gota se for--

man a veces cilculos de dcido dpico,

Hemos hresentado un breve bosquejo del dlagndstico y examen ffslco
para el odontSlogo éréctfco que mantlene relacidn estrecha en una unidad -
hospttalaria y que desea avanzar hacta los mdtodos ce dlegndstlco general,
Se han dado algunas explicaclones sobre fisiopatolegla a fin de evitar ung

mondtona enumeracién de stntomas y stgnos sin signiflcado,

tt,E,~ EXAMEN DE LABORATORIO,

Es Indispensable que el dentista moderno que labore en una unidad
hospitalaria comprenda les principios del didgnostico de laboraterio, espe
zlalmente en lo que se refiere a sus pacientes.~ Poder fnterﬁretar los re-
sultados de Yas prucbas de laboratorios y comunicarse eflcazmente con los

médicos consultados constituye parte de una bucna prictica dental.

I1LE 1.~ DIAGNOSTICC DE LABORATORIQ POR METODOS QUIKICOS.- Los métodos qui
micos constituyen aproximadzmente la mitad de todas las pruebas de labora-
torio y en las dos Gluimas décadas ha habido una evolucidn en el campo de

la quimlca cltnica, tanto en la gama de sus actividades como en los méto--

dos de operacién,

Presentareros a continuacidn una seleccidn de algunas de las prin--
cipales entidades patoidgicas en que el andlisis quimico desempefia un pa--
pel importante para el establecimiento de un diagndstico o el culdado del
paciente.~ Se trata de una breve revisién de las entidades patoldgicas con
las cue el dentista de hospital pudiera encontrarse. Las observaclones clf
nicas sagaces son un preludio Indispensable para lograr confirmacidn del =~

laboratorio:

ENFERMEDAD RENAL.

ANALISIS DE ORINA,~ Cuando el an3lisis de orina es realizado correctamente

proporciona una gran cantidad de datos.- El color de la orina, que suele -
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ser amarillo claro, puede cambiar en los procesos patolégicos.- Una orina
de color rojo brillante o pardo puede indicar sangre y si se torna negra -
puede contener melanina.- Si forma espuma amarllla cuando se agita la mues

tra, pueden existir pigmentos biliares.

&) SANGRE.- La sangre en la orina puede provenir del tracto urina--
rio inferior, que Incluyen uretra, vejiga y uréter, o puede provenir del -
tracto urinario superior, como pelvis y rifones.- La presencia de sangre -
es confirmada por examen microscOpico y es normal encontrar m3s de uno o -
dos eritrecitos por campo de alto poder.- Las pruebas con paliilos impreg-
nados ccn susbstancias quimicas especiales revelan la presencia de hemoglo
bina y se conoce en el mercado como ''Hemastix'' y no debe ser confundido --
con ‘'Hemotest', que es menos sensible, utilizado para descubrir menos de
200 eritrocitos por campo, y que se utiliza para la deteccidn de grandes -

cantidades de sangre en heces fecales,

b} PROTEIMA.- Mormalmente, e} rifién pasa muy poca proteina a través
de los gloemérulos, sungue puede prescntarse proteinuria fisioldgica duran-
te el embarazo, despuls del ejercicio muscular sumentado y en ciertas afec
cionzs posturales.- Los aumentos también pueden deberse a trastornos gene-
rales comn fiebre, hipertensidn e infeccién del tracto urinario inferior -
o necplasia.- Si no existen las afecciones mencionadas anteriormente, la -

proteinuris es un buen indicio de enfermedad glomeruiar.

El método semicuantitativo, mas frecuente para la deteccidn de pro-
tefna es el método de calor y Scido acético.- El grado de turbiedad se re-
gistra en una escala que va de huellas hasta b + , que es equivalente a -~
una cantidad entre 5 y 500 mg/dl o m3s,- £1 1imite menor de sensibilidad -

de la prueba es de 5 a 10 mg/dl.- E1 valor normal es de 30 mg.

c) CETONAS.- El término cetonas se refiere al acido diacético y a -
la acetona, que son preductos del metabolismo de las grasas.- La demostra-
cién de cetonas se usa principalmente en casos de diabetes sacarina en la
que un resultado positivo indica acidosis actual o futura.- Otras afeccio-
nes que pueden dar resulitados positivos a la prueba de cetonas son deshi--

dratacidn grave causada por vdmito y diarrea y en casos de inanicion.
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Las dos pruebas existentes para cetona son 'Acetest' que es una ta-
bleta, y "Ketostix", que es un palillo.~ Ambos se valen de la reaccién ni-
troprustdica péra la formacién de color en presencia de &cido diacético o
de acetona.~ “Acetest!! posee una sensibllidad de 5 mg/d!, mlentras que »-

"KetostIx'' es senslble a 10 mg/dl.

d) AZUCAR.~- El umbral renal de glucosa es aproximadamente de 180 --
mg/d]; cuando esta cantidad de glucosa sangufnea es sobrepasada, la gluco-
sa es filtrada a través de! glomérulo y aparece en la orina,- La diabetes
sacarina es la afeccifn mds importante capaz de provocar glucosuria con ~--

hiperglucemia.

Es importante comprender que puede existir glucosuria sin niveles -
sangufneos elevados en casos en que el umbral rena) se halla reducido; es-
to puede ocurrir en el embarazo.- Ademds es necesario saber que algunos mé
todos de laboratorio para descubrlr “azdcar' en la orina detectan no sola-
meate la glucosa, sino tacbién otras substanclas reductoras como lactosa,
galactosa, xltosa y fructosa,~ Este suele ser el caso si se emplea la prue

ba de Eonedict, en que es reducido suifato de cobre,

UREA, MITROGEND, CREATIMNINA.- Como la urea y la creatinina son dos substan
cias excretadas dnicamente por el riidn, la determlinacion de las mismas en
el suero proporciona un Tndice valioso de la capacldad funcional del riiidn,
La urea suele ser analizada como nitrbgeno urea mediante la formacidn de -
un cromdgeno (sustancia que puecde dar origen a una materia colorante) en--
tre la urea y una substancia como la diacetilmonoxima,~ La creatinina se ~
mide mediante la reaccién de Jaffe, en la cual la creatinina reacciona con
el picrato alcalino, produciendo una solucién de color rojo anaranjado.- -
La creatinina es un indicador mucho mds sensible de las enfermedades rena-
les; su valor normal por 24 hrs. es de 1.4 a 1.8 g.~ El valor normal de la
urea es de 15 a 30 g/2k hrs. dependiendo de la dieta,

TRASTORNOS ACIDOBASICOS.

Las anomalfas acido bisicas suelen ocurrir en pacientes hospitaliza

dos con serfos transtornos en las funciones respiratorlfa y metabdlica.- La
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contribucidn del laboratorio a este campo consiste en la medicién de los -
principales electrélitos, o sea, sodio y potasio, y en la determinacién --
del PH sangufneo, asi como de las presiones parciales de oxigeno (p03) y -
bidxido de carbono (pC02), seguidas de la sangre arterial.

ENFERMEDADES HEPATICAS.

El higado se encuentra intimamente relacionado con el metabolismo -
corporal, la destoxificacidon de drogas y productos nocivos del metabolismo

y la sintesis de substancias como la proteina.

BILIRRUBINA,~ Para la valoracidn de las enfermedades del higade, la deter-
minacidn de la bilirrubina es de gran importancia. La mayor parte de la --
bilirrubina proviene de eritrocitos viejos y destruidos después de su ci--
clo vital de 120 dias.- La descomposicidn ocurre en el sistema reticuloen-
dotelial del cuerpo; bazo, higado, y médula ésea.- Desde estos sitios la -
biiirrubina es transportada a la sangre unida a las proteinas plasmiticas.
Esta bilirrubina no conjugada, no puede ser filtrada por los glomérulos ~--
renales, entra a los hepatocitos y es conjugada con 3cido glucurdnico.- La
bilirrubina conjugada es entonces cxcretada hacia los conductos biliares a
través de los canaliculos biliares situados entre las células hepaticas, y
pasa al intestino delgado,.-~ Una vez dentro del tracto gastrointestinal in-
ferior, la bilirrubina es afectada por bacterias entéricas que la transfor
man en urobilindgeno, parte del cual es resorbido y penetra nuevamente al

higado o es excretado en la orina.

La ictericia, por lo tanto, puede presentarse cuando hay:

1) Aumento de la formacién de bilirrubina por hemélisis.

2} Disminucién de la captacién de bilirrubina libre por el higado.
3} Disminucién de la conjugacién de la bilirrubina.

4) tmpedimiento para la excrecidn de la bilirrubina conjugada del -

higado, debido a alguna obstruccidn dentro del higado o fuera del mismo.

PROTEINAS.~ Como el higado produce toda la alblmina sérica y la mayor par-
te de las globulinas, una disminucién de la protefna total y la inversién
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de la relacién normal de 2:} albamina globulina suele indicar enfermedad -
hepftica,

Normalmente la protefna total oscila entre 6 y 8 g/dl.~ La albimina
suele ser medida por la produccidn de color cuando reacciona con ciertos -

colorantes,

PRUEBAS DE SULFOBROMOFTALEINA.~ Suele conocerse también como la prueba BSP
pbr su nombre comercial, es un buen procedimiento para descubrir trastornos
de la funcién hepitica cuando no existe ictericla.~ El colorante es inyec~
tado por via endovenosa y es excretado principalmente por el higado.- Un -
aumento de la canti{dad de colorante retenido se correlaciona con dafios en
las células hepiticas.- Este colorante ha provocado reacciones anafilactoi

des, por lo que }a prueba no deberd ser utilizada Indiscriminadamente.

FOSFATASA ALCALINA,- Esta es una enzima que se encuentra en grandes canti=-
dades dentro de hueso, tracto intestinal y placenta, asi como en las célu~
las que cubren el tracto biliar.-~ Cuando no exista patologia &sea, esta --
enzima es {itil para probar el estado de los conductos biliares, ya que se
presentan elevaciones de la misma en la obstruccidn intra y extrahepatica.
Alcanza su actividad 8ptima cuando el pH se encuentra en la vecindad de 8

a9,

S'NUCLETIDASA.- En presencia de un aumento de fosfatasa alcalina, esta en-
zima es Importante para diferenciar entre patologla hepitica y dsea.~ La -
5% nucleotidasa se encuentra elevada en enfermedades biliares obstructivas

pero no en enfermedades dseas.

ENFERMEDADES OSEAS,

En este grupo de lesiones el dentista puede tener acceso directo a
datos fisicos o radiolégicos que indiquen algln trastorno general del es=-
_ queleto &sec.~ La destruccidén de la lamina propia como una manifestacién -
temprana de la hiperfuncién de la gldndula paratiroides es uno de los ejem
plos mis ilustrativos de la Importancia del papel que desempefia el dentis-

ta en la deteccidn de enfermedades,
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La confirmacidn quimica de las enfermedades Gseas depende principal
mente de la medicidon de los niveles de calcio y fosforo en el suero y en -

la orina, asi como de la determinacion de la fosfatasa alcalina.

" CALC10.- Los niveles de calcio en suero oscilan entre 9.5 a 10.5 mg/dl.- -
Aproximadamente, la mitad de este elemento existe en estado ionizado, -~--
mientras que la otra mitad se encuentra unida a proteinas.- La disminucion
de los niveles de calcio se observa en estados hipoproteinémicos y enferme
dades renales.- Los niveles elevados estén relacionados con trastornos die
téticos.y de la absorcidn, e hiperparatiroidismo.- En esta dltima afeccidn
antes de ser afectado el rifidén, existen pruebas de hipercalsuria e hiper--

fosfatemia.

FOSFORO.- Los niveles de fosfato inorgdnico en el adulto son aproximadamen
te de 2.5 a 4.3 mg/dl, v las mediciones suelen realizarse por métodos co-~
lorimétricos.~ Los niveles bajos de fésforo pueden ser una manifestacién -

de raquitismo resustente a la vitamina D,

FOSFATASA ALCALINA,~ Esta enzima existe en muchos Grganos en diversas for-
mas quimicas.~ Altas concentraciones se encuentran en el higado y en el --
hueso; por esto, su utilizaci6n primaria es en la valoracidn de las enfer-
medades de estos 6rganos.- lLas elevaciones de éstas enzimas estin asocia--
das con actividades osteobldsticas en 2] huzso tales como se observan en -
fracturas, hiperparatiroidismo, enfermedad de Paget.- El aumento también -

estad relacionado con enfermedades hepaticas obstructivas.

ENFERMEDADES DEL CORAZON,

El laboratorio principalmente ayuda en el diagndstico de enfermeda-
des cardiacas agudas tales como infarto al miocardio y enfermedad cardia~-
ca hipertensiva.- En los dltimos afios, i diagndstico de laboratorios de -
estados alterados de los lipidos, que parecen estar relacionados en forma
epidemioldgica con aumento de la frecuencia de los infartos, han adquirido

gran Importancia.

CARDIOPATIAS HIPERTENSIVAS,- El laboratorio puede dar datos respecto a la
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etiologfa de la hipertensidn,~ Se recomienda la valoracién de los nlveles
de renina, que se originan en el r{fAbn; de catecolaminas, que se originan
en la médula suprarrenal; de los niveles de hormonas adrenocorticales, es-

pecialmente aldosterona, cortisol etc..

a) RENINA.- Esta hormona es secretada por células especializadas -~
del rinén como reaccién a una disminuclidn de !a presién de las arteriolas
renales,~ Actila sobre un sobre un substrato del blasma que se convierte en
angiotesina I}, un vascconstrictor potente cuya accidn es causa de la hi--

pertensién de origen renal,

b) ALDOSTEROHA.- Es un esteroide de la corteza suprarrenal, afecta
cons tderablemente a la funcién renal.~- Causa la retencidn de sodio y la -~
pérdida de potasio, la expansién del volumen del ITquldo extracelular e --
hipertensién,~ Su secrecidn es estimulada por la angiotesina; por esto sus
niveles son altos en estados de enfermedad renal primaria con elevacidn de

la actividad de la renina (hiperaldosteronismo secundario).

¢} OTROS ESTERQOIDES ADRENOCORTICALES.~ La hipertensidn es una carac
teristica frecuente del sindrome de Cushing, una afeccidn caracterlzada --
por osteoporosis, obesidad, diabetes sacarina e hipertensidn causada por -
hiperfuncion de la corteza suprarrenal.- El dlagnéstico de laboratorio de
esta afeccidn se basa en la medicidn del cortisol plasmdtico por un método

de radio andlisls.

d} CATECOLAMINAS.- La porcidn central de la glndula suprarrenal es
una fuente de vasopresotes potentes, las catecolaminas (adrenalina y nora-
drenalina).- Estas, al igual que sus metabolitos, Scido vanilimandélico ---
(VMA) y las metanefrinas, son excretadas en la orina y pueden ser determ|-
nadas por métodos que impliquen el desarrollo de fluorescencia o de color
proporcional a la concentracién,~ Los niveles aumentados suelen indicar un

tumor medular,

INFARTO DEL MIOCARDIO.~ Un infarto del! miocardio produce inflamacién y ne-

crosis de los te]idos.- Con la degeneracidn celular se liberan diversas en
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zimas intracelulares en la circulacién.~ Las pruebas se basan con la medi-
clén de la actividad de la fosfocinasa creatinica (CPK), deshidrogenasa --
lactica (LDH), y transaminasa oxalacética glutdmica (GOT).- Ninguna de es-
tas enzimas es especifica para el corazdn y la elevacidn de las mismas pue
de ser encontrada en procesos necrosantes de diversos drganos, como higado

pulmén, cerebro y misculo esquelé&tico.

En caso de lesidon al miocardio, se presenta una serie de elevacio--
nes temporales caracteristicas de estas tres enzimas. Los niveles de (PK -
muestran una elevacién durante las cuatro horas siguientes a un ataque agu
do; GOT presenta una elevacidn de las 12 horas después del infarto.- La e-
levacidén de LDH es detectable el segundo dfa y persiste elevada durante -~
dos semanas.-Por esto la elevacidn de LDH puede ser la Gnica prueba de la-

boratorio para el llamado infarto silencioso.

TRASTORNOS DE LOS LIPID0S .- E1 dafo al miocardio estd relacionado con los
trastornos de los 1ipidos en los tejidos y la sangre.-~Se ha demostrado tal
correlacion con especial enfasis en los niveles de triglicéridos y coleste
rol, que son los lipidos que se miden con mayor frecuencia.- Se puede de--
cir que aquellos individuos con niveles altos de triglicéridos mayores de
140 mg/dl y de colesterol mayores de 240 mg/dl presentan un riesgo cada --

vez mayor del dafio al miocardio en afos venideros.

14.E.2,~- TECNICAS BACTERIOLOGICAS CLINICAS BASICAS.

Las infecciones causadas por microorganismos constituyen la mayor -
parte de las enfermedades bucales.- La comprensién del comportamiento bio-
16gico bdsico de los microorganismos que son causa frecuente de enfermeda-
des dentro y alrededor de la cavidad bucal y estructuras asociadas es in--
dispensable para la prevencién eficaz y el tratamiento de las infecciones
bucales.

)
FLORA BUCAL.- En los adultos la cavidad bucal contiene un gran nimero y --

una gran variedad de microorganismos que componen la llamada flora bucal.-
La cavidad bucal del feto y del neonato se encuentra libre de bacterias.—-

Durante el nacimiento, la boca se contamina con el tracto genital de la ma
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dre, el aire y 1a lactancia.

Numéricamente, los microorganismos m3s numerosos de la cavidad bu--
cal son los estreptococos no hemolfticos.- Los estreptococos hemoliticos =
y anaerobios también existen, pero en menor -.antidad.- Los siguientes mi-~
croorganismos siempre se encuentran en la cavidad bucal: Veillonella {(di-~
plococo anaerdbico gramnegativo); difteroides facultativos y anaerobios ==
grampositivos (Corynebacterium, ¢l bastén grampositivo forma el 20 % del -
grupo difteroide bucal); estafilococos, incluyendo la cepa dorada; lactdba
cilos (bastones grampositivos relacionados con la caries dental); actynoml
ces (microorganismos anaerobios filamentosos);espiroquetas anaerobias; le-
vaduras (suelen ser llamadas Candida Albicans, el microorganismo causal =
de la moniliasis); protozoarios y virus.- Proteus, clostridios y microbac-
terias suelen ser encontrados en la cavidad bucal como contaminantes, asf

como muchos micreorganismos transistorios.

El surco gingival, fosas amigdalares, boisas paradontales, encia pe
ricoronal, superficie inferior de puentes, prdtesis parciales y totales, -~
proporcionan un medic ambiente conveniente para la acumulacién de bacte---

rias, asi como para la produccién de toxinas y enzimas.

En condiciones nurmales, las diversas bacterias encontradas en la -
flora bucal provocan enfermedades y suelen existir en equilibrio dentro de
1a cavidad bucal.- Este equilibrio puede ser trastornado por la disminu---
ci6n de la resistencia del huesped o por un aumento del nimero y l; viru--

lencia de bacterias.

Las infecciones bucales son causadas por una gran variedad de mi---
croorganismos bacterianos, hongos, virus, rickettsias, protozoarios y pard

sitos.

IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS.

Para poder identificar los microorganismos causales de enfermedad -
en una herida, absceso, dlcera o lesidn similar, se toma una muestra de --
contenido de estas lesiones y se somete al laboratorio de bacteriologia pa

ra examen directo o cultivo.- La muestra deberd ser tomada siempre de la -
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porcién ms profunda de la lesién, lo mis lejos posible de la superficie.~
Las &reas que muestren necrosis o acumulacién de pus son las preferidas.--
Se tomardn muestras miltiples de la misma lesién o de diferentes partes de
1a lesidn.~ La muestra se toma con un {sépo de algoddn con mango de madera
o de plastico, en condiciones absolutamente estériles y tocando solamente
el &rea que serd examinada, sin contaminacidn de la piel o mucosas circun=~
dantes,- Se coloca en un tubo estéril de laboratorio y se manda inmediata-
mente al laboratorio de bacteriologia impidiendo que se saque,- Si la ----
muestra es conservada himeda y refrigerada, la mayor parte de los microor-
ganlsmos sobrevivirdn varios dfas, los gonococos solo sobreviviran algunas

horas y las fusocbacterias y espiroquetas también son muy delicadas.

En caso de hinchazén o de i{nfecciones muy profundas que implden el
acceso directo, puede tomarse una muestra de la lesidn con una aguja de --
calibre 18 3 19 adherida a una Jeringa. La piel o las mucosas encima de la
lesi6n se preparan con Jabdn o desinfectantes y se lavan con solucidn sall
na estéril, ya que los desinfectantes pueden inhibir el crecimiento de los
mlcroorganismos, dando un dato falso.- La aguja es entonces pasada a tra=-
vés de la piel o de las mucosas hacia la lesidn de direccién ligeramente -
dentro de los tejldos y puede repetirse la aspiracldn en varias zonas de
la lesion.,- Deberd evitarse la insercién de la aguja de aspiracidn en una
zona libre de enfermedad.- El materia} obtenido medlante é&sta aspiracién,
puede ser transferido a un hisopo, o la agu)a o agujas pueden ser coloca--
das en un tubo de cultlvos correctamente marcado y enviado a un laborato--
rio de bacterioclogfa.,~ Una hoja de 6rdenes para el laboratorlo que conten-
ga Instrucciones detalladas deberd ser llenada y enviada al laboratorio =~
Junto con la muestra.- La naturaleza y el sitio de la muestra obtenida, el
diagnéstico preliminar clfnico y el tipo de examen de laboratorio deseado,
Junto con el nombre del paciente y la fecha, deberdn ser anotados en esta
hoja,

A) COLORANTES BACTERIANOS,- Las bacterias son pequefios microorganis
mos unicelulares de aproximadamente una micra (una milésima de mm) de dm.,
susceptibles de ser vistas unicamente con el microscopio de luz, electréni
co o de campo obscuro.~ Se identifican por su forma, tamafo, relacién, com

portamiento blolégico y caracterfsticas tintoriales,
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Las preparaciones hiimedas no tefiidas pueden ser examinadas directa-
mente si el material es frotado a manera de pelfcula delgada sobre una pla
ca de vidrio y colocada bajo el microscopio de contraste de fase.- La mo--
bitidad de los microorganismos puede ser desmostrada por el método de Ta -
gota suspendida, en el que una gota del material por estudiar se coloca ==
bajo el microscopio de luz o de contraste de fase,- El examen en campo obs
curo se aplica para la identificacién del Treponema Patlidum en sifilis o

los flagelos de algunas bacterias.

B} FROTIS BACTERIANOS Y TINCION SIMPLE.- La muestra liquida obteni-
da directamente de las lesiones o de un medio de cultivo 17quido puede ser
preparada para examen colocando sobre una laminilla de vidrio la cantidad
tomada con una asa.- £l material obtenido por un medio de cultivo sdlido -
se prepara para el frotis utilizando una aguja pera transferir una pequefia
cantidad de una colonia bacteriana a una laminilla de vidrio que se mexcla
con una gota de sucro o agua estéril haciendo una pelicula tan delgada co-
mo sea posible sobre la laminilla.-~ Se deja que el frotis se scgue al aire
vy se fija pasandolo rapidamente por una llama.- Las laminillas secas y fi-
jadas se tifen por inmersidn durante 60 a 90 segundos en una solucidn de -
colorantes anilinicos bisicos tales como violeta de genciana, fucsina o --
azul de metileno (menos penetrante)}, El exceso de colorante se elimina con
agua corriente.- La laminilla es secada al aire y examinada bajo un micros
copio.- Los frotis bien tefiidos proporcionan un método prictico y sencille

para el examen microscSpico de abscesos de pus, saliva y otros exudados.

C) TINCION DE GRAM.- Su importancia se basa en e} hecho de que ca--
racteriza bacterias seglin su habilidad para tomar la tincidn, y se utiliza

como parte del método de clasificacién de los microorganismos.

La laminilla con el frotis ya fijado se cubre durante un minuto con
un colorante bisico como cristal violeta ¢ violeta de genciana, se lava 1i
geramente y se fija cubriendo la laminilla durante un minuto con yodo de -
gram {mezcla de una parte de yodo y otra de yoduro de potasio).~ Posterior
mente, la laminilla se lava con agua y se decolora agitandola durante 30 -
segundos en una solucidn de acetona y alcohol o acetona y éter.- En el pa-

so final, la laminilla es lavada con agua y se vuelve a tefiir durante 20 -
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segundos con una solucién de safranina al 2,5 2 en alcohol al 95 %, que es
un colorante de color rojo claro.- Finalmente es lavada con agua y se deja

secar al alre,

tas bacterlas que conservan el tinte violeta-yodo después de ser --
decoloradas aparecen de color azul y se les {lama grampositivas.- Las bac~
terfas que no se tifien con el colorante bdsico y que fueron decoloradas --
por el alcohol o la acetona son gramnegativas.- Las membranas celulares de
estas bacterlas no permiten la penetractdn del colorante bdsico al proto--
plasma, pero retienen el colorante de contraste de la safranina y aparecen

de coler rojo ligero bajo el microscopio.

D) COLORANTES ESPECIALES.- E) bacilo tuberculoss es difici) de te--
filr con colorantes ordinarios, ya que su rembrana celular contiene cera,.--
En este caso se util{zan colorantes tales como Ziehl-Neelsen (solucién ---
A= 10 % de fucsina, soluci{én B= 3 % de Acido clorhidrico).~ Estos coloraﬂ
tes penctran permanentemente & la membrana celular, resisten la decolora--
cibn con el dcido y retienen el color de la fucsina.- Por esto se les lla-

ma acidoresistentes.

Corynebacterium diphteriae contiene grinulos metacromiticos y el -~
azul de metileno alcalino de Lofiler o el azul de tolbidina tifien estos --

granulos, y ambos se utilizan para la identificacién de estas bacterias,

Los hongos se tifien con lactofenol azui compuesto por cristales de

fenol, dcido lactico y glicerol,

A las bacterias incapaces de tomar el colorante o demostrar las ---
cipsulas celulares se las trata con coloracién negativa.- Esta tifie el fon

do, dejando la capsula de los microorganismos levemente teiiida o sin color.

Las esporas son dificiles de tefiir, salvo que sean calentadas y ---
pueden verse como cuerpos refrdctiles intracelulares en suspensiones no te
fiidas.

Las espiroquetas aparecen de color pardo obscuro o negro en fondo -
claro con el colorante de Fontana-Tribondeau, por deposicidn de nitrato de

plata sobre la membrana celular.
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MEDIOS UTHLIZADOS PARA EL CRECIMIENTO BACTERIANO.

Para poder aislar e identificar los microorganismos, es necesario -
proporcionar un medio ambiente favorable para su crecimiento y multiplica-
cion.- Este medio deberd propiciar el crecimiento de una sola bacteria o -
grupo del mismo tipo de bacterias para formar colonias aisladas, formadas
por muchos microorganismos derivados de una célula individual.- Este pro--
ceso es }lamado cultivo puro.- Es indispensable que los nutrientes apropia
dos, pH, humndad, aire, temperaturs, presidn osmStica y sal existan en el
medio para Ja simulecidn del medio natural requerido para el crecimiento -
bacterianc.- Ciertos microorganismos necesitan luz para la fotosintesis y
cxigeno para la produccidn de energia, y otros, como los anaerobios, re---

quieren substancias diferentes del oxigeno.
ENTRE LOS MEDIOS UTIL{ZADOS PARA EL CRECIMIENTO BACTERIANO TENEMOS.

a) CALDOS DE CARNE Y PEPTONA.

b) METODO DE PLACA.

¢} CULTIVOS SANGUINEOS,

d) CULTIVOS ANAERGB10S,

e) CULTIVOS DE HONGOS.

f) CULTIVOS ESPECIALES Y SELECTIVOS.

DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS A LOS ANTIBIOTICOS.

La eleccidn de los antibidticos suele ser determinada por la natura
leza de la infeccién, la sensibilidad de los microorganismos a un antibié-
tico elegido y el curso clinico de la enfermedad.- La cantidad de antibid-
tico empleada deberd utilizarse para producir niveles terapéuticos ptimos
en sangre y deberd administrarse durante un minimo de 8 a 10 dias para con

trolar y erradicar los agentes causales de 1a infeccién.

En el tratamiento de casi todas las infecciones, es importante an--

tes de instituir el tratamiento con antibidticos se haga un cultivo para -
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alslar los microorganismos causales y determinar su sensibilidad a los di-

versos antibiéticos.

A) ESPECTRO DE SENSIBILIDAD.- La determinacidn de la sensibilidad -
bacteriana a ciertos antibiéticos, el 1lamado espectro de sensibilidad, se
realiza en el laboratorio por los métodos de la taza (agulers), disco o --

diluciones en serie,

El Disco es el mézode preferido, ya qus pueden cbtenerse resultados
en 24 horas.- Llos micrcorganisnos por estudiar se obtiensn por cultives de
colonias puras y se siembran en la superficic del medio para propiciar su
creciniento como una pelTcula predeterminada de antibifticos en diversas -
combinaciones son colocaios sobre la superficie del medio con &reas previg
mente marcadas para diverses antibidtices.~ Después de la incubacién, se -
nide fa zona clara de inhibicién bacteriana alrededor del disco antibidti-
co.- A mayor temafio y claridad de le zena, mayor suscestibilidad del micro
organismo 2l antibidtico.- Este método no es precise, v no zuede indicar -
al clinico la cantidad exacta de droga que deberd ser utilizada pero si --
proporciona datos respecto al tipo general de antibidticos que deberdn ser

emp leados.,

Los resultades de la interpretacidn de la sensibilided de los mi---
croorganismos a los antibidticos pueden ser clasificados en 'sensiblie' si
aparece una zcna clara grande de inhibicion wer crecimienco bacteriano al-
rededor del disco: '"intermedia®, sl aparcce en una zona mds pequefia, y ---
resistente' si aparece en una zona mis pequefia o no existe inhibicidn al-

rededor del disco.

En la prictica se prueban los siguientes antibidticos: penicilina,
eritromicina, tetraciclina, estreptomicina, ampicilina, cefalosporina y -~

otros,

La incisidn y el drenaje para reducir la tensién tisular y la ne---
crosis son los primeros intentos 16gicos de combatir la infeccidén.- Duran-
te este procedimiento, deberd tomarse material para el cultivo y mandarse
al laboratorio como fue descrito.- En conclusidn, la determinacidn de la -

sens{bilidad de los microorganismos a los antibidticos es necesaria para -
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guiar al facultativo hacia la eleccién de los antibléticos mis adecuados -

para combatir la infecclbn,

11.E.3,~ DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA BOCA Y LOS MAXILARES,

Suele haber simllitud en el aspecto clinico de varios tipos de en--
fermedades que afectan la membrana mucosa de la boca, Las pruebas diagnds
ticas, como biopsia, hematologia, quimica sangufnea y bacterlologla, pue--
den ser utilfzadas para 2liminar diversas posibllidades, asi como para con

firmar algln diagnéstico especifica.

La técnica para el examen bucal no requiere ser normalizada. pero -
cada exaninador deberd elaborar un sistema definido para llevar a cabo leos
siquientes procedimiento. - El exaren incluye la inspeccin y palpacién con

el dedo Tndice, buscando &reas endurecidas:

1.~ Examen de caracturisticas faciales, observando lesiones de la piel, au

mentcs de volumen de los maxilares ete.,.

2.- Palpacidn bilateral de las glandulas parbtidas y de los ganglios linfa

ticos cervicales.

Examen de todas las mucosas busales y alveolares o de la encfa, prime-

(VN
1

ro de un lado y después del otro,

4. - Examen de las mucosas labiales superiores e inferiores retrayendo el -

labio o girdndolo hacia afuera.

5.~ Examen del patadar duro, del paladar blando, de los pilares de las fau

ces, del area amigdalar.

6.~ Examen de la lengua.- la superficie dorsal es Inspeccionada después --
de su extrusidn sosteniendo el borde anterior con una gasa.- La icngua
es entonces desplazada a derecha e izquierda de tal forma que puedan -
inspeccionarse los bordes laterales y las superficies ventrales,.~ Para

el examen posterior de los bordes laterales, es necesario contar con -
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algiin proceso patolégico, especialmente neopldsico.

7.~ Examen del piso de la boca vy palpacidn de las zonas posteriores a cada
lado de la lengua.- También pueden ser palpadas las zonas glandulares,

submandibular y sublingual.

8.~ Examen de la bucofaringe, pidiéndole al paciente que enuncie ''aaah’ --
sosteniendo 1a lengua hacia abajo.- La palpacidn en este sitio no es -

factible, pero es importante hacer una inspeccidn cuidadosa.

9.~ Los dientes deberin ser examinados buscando patclogia obvia o deforma-
ciones.~ Despufs del examen bucal, el dentista examinard los dientes -
detalladamente v hard radicgrafias complementando ésto con rmodelos de

estudio,

BIOPSIA,

La biopsia de una lesién bucal es un procedimiento sencillo y debe-
r& ser considerada como una prueba diagndstica, y no una intervencidn qui-
rirgica.~ Este procedimiento a5 obligatorio cuando se sospeche la presen--
cia de algdn tumor maligno. Si la lesidn es pequeiia, puede hacerse la ex--
tirpacidn completa como una biopsia.- Si la lesién es grande, la biopsia -
deberd tomarse del margen de la zena afectada.- Si las lesiones son dise--

minadas, pueden tomarsc varias biopsias.

Las biopsias de lesiones completas (biopsias excisién), biopsias --
de lesiones Gscas y biopsias de lesiones de la bucofaringe o regidn amigda
lar exigen conocimientos extraordinarios y experiencia, y deberdn ser rea-
lizadas por el especialista indicado.- En general, el dentista de practica

general deberd estar preparado para realizar todas las bicpsias normales.

CITOLOGIA.

El frotis citolégico constituye una prueba Gtil para el examen de -

gran nimero de pacientes para clncer bucal.- En todas las lesiones cifni-~-
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camente sospechosas, el examen citoléglco deberi ser complementado con una

blopsia.

mos

Los objetivos principales de la citologfa son:

Cuando se observa la evolucidn de una lesidn durante cierto perfodo de
tiempo, los hallazgos en una muestra citoléglca pueden acelerar la de-
cisidn de practicar una biopsia.y reducir con ello el retraso del tra-

tamiento.

Cuando se practica una biopsia por Incisidn en una lesién amplia o ex-
tensa, cabe utilizar la citoldgia para examinar muestras de células de

otrs zonas de la lesién no inclufdas en la biopstla.

Las muestras clitoidgicas orales permiten hacer el diagndstico de ta -~

anemia u otras discrasias hemiticas,

Las muestran citolégicas pueden dar el diagndstlco de diversas enferme

dades no necpldsicas como las infecciones herpéticas o monilidsicas.

La técnica para la obtenclén de extensiones citolégicas la dividire

en los siguientes pasos:

Tenemos como ejemplo, una lesifn en la cara ventral de la lengua; co--
locamos un depresor lingual u otro instrumento adecuado en un borde de

la lesion,

Se raspa la superficie de la lesidn con el depresor lingual.- En algqu
nos casos se obtiene mis facilmente la muestra celular si se moja pri~
mero la lesidén, bien con la propia saliva del paciente, bien con solu-

cidn salina o con agua aplica por el operador.

El material recogido se extiende sobre un portaobjetos.~ Generalmente
se preparan dos extensiones por cada zona raspada,- Si se produce algu

na hemorragia carece de importancia, porque la sangre no estorba la in
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terpretacién de la muestra cuando se examina al microscoplo.

L,- Las extensiones se han de fijar ripidamente con cualquiera de los dos
procedimientos siguientes: inmersion de los portaobjetos en alcohol de
95° (etTlico) durante 30 minutos; o aplicacién de un fijador comercial
en forma pulverizacidn. Si se recurre a la inmersidn, los portaobjetos

se sacan del alcohel a los treinta minutos y se secan al aire.

5.- lLos portaobjetos una vez secos, se remiten al laboratorio de patologia
para su diagndstico.~ Los métodos para remitir las muestras difieren -
de un lugar a otro y lo mejor es seguir las instrucciones del laborato

rio al que se le mandardn las muestras.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Las enfermedades de la boca son muchas y muy diversas, pero las le-

siones bisicas son pocas.

a) LESIONES BLANCAS,- En la mucosa bucal estas pueden sey zonas ---
blancas necrozadas, después de haber sido destruida la superficie epite~--
1ial, o hiperqueratosis.- La naturaleza de la lesién blanca puede ser de--
terminada raspandola con una hoja de madera (abatelenguas).~- En una lesién
blanca necrdtica, la superficie blanca se levanta haciendo presién leve o
moderada dejando una superficie roja y cruenta.- En una lesidn queratdsica
la superficie blance no se desprende.~ En candidiasis la lesion presenta -
una superficie blanca capaz de ser desprendida, pero la presibn necesaria
puede ser mayor que con la lesidn blanca necrStica producida por algin ---
traumatismo.~ Esto se debe a que los micelios de los hongos se proyectan -
hacla el corion subyacente (capa profunda vascular de las mucosas subyacen
tes al epitelio y a la dermis de la piel) y el epitelio necrdtico es inva-

dido por los hongos.

Una vez hecha la determinacién de la lesion blanca, la historia sue
le determinar la etiologia de una lesidn blanca necrética, quemadura, ----

traumatismo quimico, etc...{cuadro 1, y 2).



Candro 1. Lesiones blaccas neceéticns

Afecciin Edad Imagen clinica Sintomas

{aceraciones, Cualquicr edad Arcasbicndelimitadasde membranas  Dolor

ahrasionts blancas con eritema asualre dedor.
Estructura membranoa rotaen par-
tes, moxrando ulceracion
subyacente.

Boca dotorida 40+ Mucoma eritematasacon zona membra- Dolor

por prodesis nusa cubriendo algunas dreas.

Lesion quimica  Cualquicr edad  Superficie gruem blanca y bk Dolor, espectal-
facilmene desprendida, dejando mente cuando
rona vlcerada y roja, se desprends

L supeifiie
necrédica

Lesion térmica Cualgueier edad Dolar intenso

igurmadura)

Lesian 2lkeirks

Quzmad

Cuniquier edad

40+ gene- - Superficie Uhar

Yy

con ot imenso

rartiariin ralmente onal
Mo Lactantes Superficte gruses tlancs | Dolor
v anciangs con ang ent:matos: slrededor,
Superfcie bonca aie preds sor
Kovaniala, oozo ubcerada.
Afercisn Paotologiz Huoria
Lueraciones. Ulceracion con tejido necrosado supers Alimersos cortantes, hibilos
abrasiones fiial, formando una ezxruciura mem- neurdiigos.

Boca dalorida
pur prifesis

Lesion yuimica

Lesion térmica
(quemaduras)

Quemadyra por
tadiaion

Momiyasis

brunosa. Gran infiltracion inflamato-
toria. No especifica.

Inflamacion no especifica con zonas
de necrosis 3 formacion de estructura
membranosa.

Inflamacion inespecifica con esfacelo
necrotico grueso superficial en lugar
de epitelio,

Inflamacién inespecifica con esfacelo
grueso necrosado superficial en lu-
gar de cpitelio.

Tejido necrosade en lugar de epitlio.
Degeneracion de b colagena v gran
mfiliracion inflamatoria.

Necrosis superficial del epitclio y des
arrollo  de colonias de Candida albi-
cany con penetracién de micelios hacia
ef wejido conectivo, Infiliracion in-
flamatoria.

Prétesis mual ajustada

Contactacon dcido o substan-
cia quimica chustica: que
suck encontrarse en
substancias para limpaar
propias del hogar.

Contacto con alimentos o
utensilios demasiado ca-
liemtes.

Expasicidn adosisterapéuti-
cas de radiacidn, frecuen-
leenie mayores
de 6000 R

Sucle haber amecedentes de
tratamientn prolangado con
antibistives o enfermedad
debilitante, como cincer.




Cuadro 2, Lesiones blancas queratdsicas

Afeccién

Fdad

Imagen dlinun

Leuwcoplasia

Liquen plano

Lupus eritematoso
discoide crénico

Nevo angiomatoso
blanco

Paquioniquia
congénita

Carcinoma

Generalmueite 40+

Generalmente S0+

Generzlmente
de 202 40

Suek set obser-
vadoen b ni
ez por primera
vez

Suek ser obser-
vada por prime-
ra vez en adul-
tos jovences

Generalmente 40+

Flaca blincit kvantada, frecuentemente
agrietads v en ocasiones fourada.
La placa blanca puede estar rudeaca
de critema.

Apariicin de gran namero de pequedas
papulas blarcas dispucgas en forma
retculada anubir o3 nuners de
plicas. En algunos csos pueden cusir
ronas ukeradas v formacion de vesicu-
Las, o ambas, advacentes a bis
zonas blanzas.

Zonas blarcas hgeramerne elevadas
con eritema periférico v patron
de vascularidad radial.

Areas angiomatosas blancaso gri-
siceas fisuradas y arrugadas por
toda by mucosa bucal. Pueden
exigtir también zonas blancas ele-
vadas.

Zonas blancas ekvadas en forma
de placa.

Placa blanca elevada con fisuras v areas
adyacenes ukeradas.




Cuadro 2. Lest bl g baicas (continuaritn)
Afeccion Patologia Historia
Leucoplasia Algunos casos presentan diversos  Irritacién bucal kxalizadg. pri-
grados de: mordialmente tabaquisma.
1. Hiperquerawsiso paraquerato- Puede haber algunay afeccio-
sis nes generakes predisponen-
2. Acantosis tes, tales como:
3. Infiltracién inflamatoria cro- 1. Menopausia
nica en el tejido conective 2 Anemia por deficiencia de
subyacente. hierro
$. Anemia perniciosa
Otros casos presergan diversos gra- 4. Sindrome de  Plummer-
dos de disqueratosis o displasia. Vinson
Leucoplasia con disjueratosis o 5. Sifilis
displasia debera ser considerada 6. Deficiencia de vitamina B
una kesion precancerosa o maligna 7. Deficiencia de viamina A
primaria. La biopsia es diagnosti-
<,
Liquen plano Enalgunoscasos ofrece imagenines  Suele haber antecedentes de

Lupus critematoso
discoide crénicor

Nevo angiomatow

bl o

Paponpuia
Koty

Catonsomn

pecifica de hipergueratosiso para-
queratosis con infiltracien infl.
matona qonica.

£n U rayor parte de fos cazos b
imagen clisica es:

- Hiperquerate:is o paraquersio-
sis
. Degeneracion hidrépica en el
eArato germinativo
3. Extension de las prolonga-
cinnes epiteliales
4. Infiliracidn del tejida co-
nective directamente bajo el
cpitelio por una banda de lin
focitos.
La biopsia puede ser diagnésiica o
altamente earacteristica.

3

Hiperqueratosis v paraqueratosis

Degencracion hidrapica del estraw
germinativo,

Degeneracion de ba colagena,

Infiltracion perivascular de bis célu-
Las progias de inflamacion crénica.

La biopsia es diagnastica v altamente
caracterivica,

Paratqueratosiss acantosisconedema
eXIeny o esponimis,

Hiperqueratois o paraqueratosis,
acantosin, espongisis.

Displasia nuarcacts con alteracion de
Lo velacion entye mickeo v iterplas-
. Célulay anotmales v mitosis,

La Biopnia ex diagientig

tensidn emocional reciente,
comao acciderze, enfremtarse
3 UN3 DUTY2 oupRAsn o me-
dicr ambierae, problemascon-
yugakes 0 sexualkes

Leziones schre b pisl en fa ma-
vor parte de jos czs0s.

Invariablemente etdalectaca b
piel.

Generalmente “configuracion
de mariposa” sobre b cara.

Putrdn hereditario.

Cambios atroficos de bis udas y
L piel: exige pigmentacida.

Suele haber antecedentes de
irritacion cronica.
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b} ERUPCIONES VESICULOBULOSAS.- Estas pueden representar enfermeda~
des virales, erupciones causadas por droga o alguna de las enfermedades -~
vesiculobulosas (cuadro # 3).- Las enfermedades virales que afectan a la -
boca son de naturaleza vesicular pero las vesfculas pueden unirse dando en

ocasiones aspecto de bulas.

En infecclones de virus Coxsacklie A, la distribucién de las lesio-~
nes vesiculares en las zonas posteriores de la boca es caracteristica de -
esta enfermedad.- Las erupciones causadas por drogas son confusas clinica-
mente y esto suele exigir el retiro de un agente farmacoldgico local o ge-

neral sospechoso para poder determinar su papel etioldgico,

La biopsia suele ser necesaria en las enfermedades vesiculobulosas

para formular un diagnéstico definitivo.

c} ULCERAS.- Suelen ser de origen traumitico o representan estoma~-
titis aftosa (cuadro #4).- Esta afeccién, caracterizada por Glcera bucales
recurrentes, actualmente se {nterpreta como la reacclén a la tensién emo--
clonal,~ Las Glceras traumiticas o las Glceras aftosas suelen desaparecer
en siete a diez dfas con la restauracidn completa de las mucosas normales
a los th dfas.- Las Gilceras que no sanan exigen ser estudiadas mediante --
una biopsia, debido a la posibilided de algln carcinoma.- La biopsia puede
revelar ctros tipos de afecciones crénicas, como micosis profundas o in---

feccidn granulomatosa.

d) LESIONES PAPILARES.- En estas lesiones elevadas de la mucosa bu-
cal, la biopsia es indispensable para eliminar la posibilidad de carcinoma
{cuadro #5).

e) PIGMENTACIONES BUCALES,- Estas pueden revelar la posibilidad de
ciertas enfermedades generales; ademds, representan ireas locales de en---
fermedad o tumores (cuadro #6).~ En ocasiones, un cuerpo extrafio, tal como
grafito (13piz}, puede alojarse en los tejidos y dar la apariencia de una

mancha negra,



Cuadro 3. Vesfculas y bulas

Enfermedad Etiologin Caracterdslicas eliniras (unn
Eefermedades virlkes
Estomatitis her- Virus herpética Erupcion vesiultr en b 1 s 34 elias
pética (herpes bexa, lengua saburral,
primario) gingivitis aguda.
Herpes kbial Virus herpético  Erupcion vesicular 101 14 dias
(herpes recu- sobre ¢f labio.
rretde)
Herpangina Coxsackic A Bucofaringits y erup- 7a 10 dias
tipo 4 ciones vesiculares ¢n
la bucofaringe y porcion
poderior de a cavidad
bucal.
Glosopeda Covsackie A t- Bucofaringitis, etupcion 72 {0 dias
pos 5, 10, 16 vesicular en porcién
posterior ¢ b boca, ve-
siculas sobre las paimas
de s manos y plamas ée
los pies.
Herpes mder Varicela-romer  Erupcidn vesicular unila- indefinido
wral sehre el mladar
o mucoa vesibular,
Fropriouos por droges
Estomating Componentede al- Erupcion vesiculobulosa y indefinida
wenenaia Fun enjuagie eritemna de ks mucosas.
bucal, alimen-
o, denifrico,
eic.
Ledozes vedculobnlosas
Extomatitis Tomado por vix  Erupcién vesiculobulosa Indefinido
medicame ntosa interna y eritema de b mucosa.
Eritema Desconocida, Erupcién vesiculobulosa Indefinido
polimorfo algunos aws especialmente en los a-
representan bios. Pucden existir
reacciones lesiones cutdneas. Pue-
a drogas den existir ksiones de
la conjuntiva (sindrome
Stevens-Johnson).
Pénligo Auwoinmune Erupcién vesiculobulosa: fndefinido
pueden exigir lesiones
cutdnecas
Pénfigoide de Desconocida Erupcion vesiculobulosa; Inde finido
s membea- puede estar afectada by
nas mucosas conjuntiva. También pue-

den esar afectadas otras
mucosas.
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Cuadro 3. Vesiculss y bulas (roniinuaria’n)

Enfermednd

Histopatologia Pruebas Teraptutics

Eafermedades virabes
Eqomatitis herpé-
tica {primaria)

Herpes Libial
therpes recu-
reric)

Herpangina

Glmopeda

Herpes mger

Erupeiones por farmacos

Fstomatits
alergna

Edannatitis
mednamegosg

Enfermedades
vesiculobulosas
Eritemia polinioite

Pentiygn

Futermedad penti-
goide de Ly
membranas
PLATTREAWEAN

Formacion de vesiculas subept-  Frutis para €. Ninguna

teliales, intraepiteliales luhs maodife
o ambas. cadas viral
Presencia de célulis epite- meite

liales modificadas por virus
enkz base de bvesleubycon .
cleos grandes hipercromaticos.

Vesiculas sube pitetles con Retirar ¢l farmaco

dege neracion epitelial. Pue- Antihistaminicos
den exigir eosinofitos Corticosteroides
Vesiculas sube piteliakes « Corticosteroides
mgabk degeneracion en la
v espinosa del epitelio
Acantolisis v vesicults intra- Citalogua Contivostervides
epitelinkes Inmunoflue-  Antimebolitos
rescecia

Uonkostervides
tgenenal o su-
perliial

Vesk ubas sube pitefiales con
peteticdn de epitclio casi
itacte




Cuadro 4. Ukceras

Durews peri.

Fute omortered Configurariin Profundidad  Buse J#rica Patologla Manifestacienes climias
Faomatiies Regulin redonda u vval Poco Limpia - lncapecifica Generalmente | a 3 lesiones

aftosd P"’f“"dﬂ con molesin
Periademuns Regular con borde Moderada  Necrosis ++ Inespecifxa Generalmente una sols lesidn

MW Osd ne- redondo u oval con dolor marcado

Lroliea te-

utrente
Caranoms Variable Variable Necrosis ++++  Diagnostico para ncoplasma Suek ser indoloro hasta muy

muy avanzada, lesidn unica
F'uberculosis Lincal Moderada  Exydativa ++ Cuadro tuberculoids Moleaia moderada,
ocon soca diagnéstico sueke ser kpdén onica
vacién

Chancro Redonda: bien definida  Profunda  Exudativa ++4++  Vasculitis con inflamacién peri- Lesién anica indolora

tsifidis vascular y phismocitos

primaria)
Traumitica irregubar Yariable Limpia + Inespecifica Dolorosa —puede ser Gnia

o multiple

Granulocito- Vanable, gencralmente  Profunda  Necrosis + Necrosis marcada sin reac- Sencilla o muki ple.

penia regular cion inflmatoria Dolor leve.

Degencracion de has células Dolorosa. Suelen ser dos
basales con reaccion linfock © tres lesiones.

Liquen plano Irregular, generalmente Moderada  Limpia + tica densa en cl corion

crusivo lineal superior,
Infeccidn Variable Profunda  Exudativa +++ La tincién PAS revelars la Molestia moderada. Sucle ser dnica.

micotica presencia de hongos en ki

profunda reaccién granujomatosa




Molestia moderada. Sucle ser gn ica

La tincion PAS revelara la
presencia de hongos en la
reaccién granulomateosa

+++

Caadro 5. Ledlones papilares

Tipo de lesidn Caracteristicas clinicas Patologia Historig
Granuloma piégeno Lesion roja blanda y le-  Inflamatoria con alto  Suele ser irritacién
vantada grado de vasculari-  local
zacion
Tumor de la Levantado, rojo, blando Angiogranuloma Suele haber irritacion
embarazada localal co-
mienzo del embarazo
Granuloma de Lesidn roja levanmada  Granuloma Irritacién local
células gigantes frecuente
Granuloma Lesion irregular levan-  Inflamatoria Irritacién local pro-
fisurado tada de color rosa ducida generalmente
o roja por una prétesis
Quiste mucoso Lesién rosa o blanca Glandula mucosa dis-

firme y kevantada con  tendida y formacién
nédulos palpable en de quiste

sy interior
Tumores benignos Lesién firme y Labiopsia esdiagnos-
kevartada tica para el ipo de

tumor

Tumores malignos Lesion firme levantadz  Labiopsia esdiagnds-
con mirgenes duros tica para el tipo de
tumor



Cuadro 8, Pigmemtacién

Afecciin Imagen clinica Sintomeas relacionados Pigmentariim Patalogin
Pigmentacién Zonasmaculares pérdas(). negras Melinina Inespedifics
normal mismarcadasenelindividuo
moreno o ¢f de raza negra
Peutz-Jeghers Lesiones maculares alrededor de Seitakes de palipo intestinakes Mekinina Inespecifica
lahios v mucosa bucal tales cumo charuccién intestinal
omelens
Enfermedad de Zonasmaculares pigmentadasde Debilichd, male war general, Hiper- Mekinioa Inespecifa
Addison color pardo mis marcadasenls pigmereacion cugdnea,
mucosa vestibular.
Depétito de metakes Pigmento gris obscuto o azul Enfermnedad 2wsciada para b cual Metal {mercurio, Prosen i de metalen oy
pesados negro en of burde de b scadministromnetaloantecedente plomn, bismigo) tejickoy
encia. de exporicdn a metaks
Enfermedad de Pigmenzacidn macular parda de Cambias dserns puberaks prevoces Melanina Inesprats
Albright 1a mucnsa vestibular o b (divplasia fitrrey
kengua
Tatuaje con Zonasdiseminadasde pigmenia- Amalzanus Presencia de amalzana
amalgama tacion arul negra et Jos tejibon
Hemangioma Micula roja o morada o kesion Puede prewsd ar angomatosis dise ”l‘"_‘"xl‘fhil“ en Proliferacun e vas
kevantada minadi o Gerteos sindmmes(Suur- cowrncitin U
go-Webeer, Oder-Rendu),
Newn Lesion parda solitaria macukn Mekining Comeertia s ok by
o papubr e nwhinobibis:
Mebinoma Lesion parca solitaria general Melining Mebiodibiden
menie con borde eritematos analygres

[T
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LESIONES DE LOS MAX|LARES,

Las radiograffas dentales sistemiticas, un auxiliar diagndstico ne-
cesarfo para la valoracién del estado de salud de los dlentes y sus estruc
turas de soporte, pueden revelar zonas ﬁatolég!cas insospechadas en los ma
x1lares.- Estas les{ones pueden aparecer en las radiograflas como zonas -~
radiolucencia y radiopacidad etc.., Sin embargo, una zona radioldcida por
s? sola no es suficlente para sospechar algln procesc mallgno, salvo que -
se haya presentado un aumento de volumen significative en un corto perfo--
do de tiempo, o si los mirgenes del aFea son indefinidos y sugieren {nva--

sién,

a) AREAS RADIOLUCIDAS,- Pueden representar una gran variedad de le-
siones (cuadro #7).- Entre las que suelen verse con mayor frecuencla se en
cuentran absceso, granuloma y quiste radicular.~ Los tumores pueden presen
tarse en zonas periapicales, pero esta coincidencia es muy rara y solo de-~
bemos preocuparnos si la zona radiolficida apical fuera grande y presentara
mérgenes indeflinidos y si el dolor se presentara sin haber carles en el =-

diente.

La diferenciacién radiogr&fica entre el quiste radicular y el granu
lcma no es posible; el diagndstico solo puede hacerse basdndose en un esty

dio microscbpico del tejido apical,

Una zona radioldcida (RL) sin relacién con un diente puede ser una
neoplasia o una lesi6n caracterfstica de alguna enfermedad &sea metabdli-~-
ca. Puede sospecharse la existencia de una neoplasia si existe dolor o mo-
lestla y si el drea presenta bordes indefinidos lo que sugiere la capaci--
dad de [nvasién.

b) AREAS RADIOPACAS.~ Las radiopacidades son menos frecuentes que -
las dreas RL.- Se presentan en cualquiera de los maxilares, en los dpices
de los dientes o lejos de ellos.~ Varfan en tonalidad desde blanco sGlido
a diversos grados de gris con o sin trabeculacién,- Pueden ser circipscri-
tas o amorfas, indefinidas o definidas hasta el punto de ser dientes super
numerarios perfectamente reconocibles.- La mis frecuente de estas lesiones

es la osteltis condesante (esclerdtica), ya sea en el dpice de los dientes



Cuadro 7, Leslones dacas radioldcidas

I ~ion

Localiarsin

Patvin radiagrdficn

Caracterisheay
clinicas

Caracteristicas
mirroscépicas

Ahwesn!

Granuloma’

Quiste:
Radicular

Del desarmllo
Folicular
Dentigero

Globwomaxilar

Aheolar medio
Nasopalating
Resdual
Quitte traumitscn

o quite dueu
ancurismal

Periapical, cualquier
diente

Periapical, cualquier
diente

Periapical. cualquier
diente

Cualquier posicién

Cualquier diente, pzro con
mayor frecuencia caninos
v lereetos molares

Mauilar superior entre
el canino y ¢l incisivo
fatera)

Linea media del paladar
Linea media del paladar

Cualquier posicién
Cualquier posicién

Margenes bien o mal definidos. Tama-
fio, forma ¥ densidad variables

Mirgenes circunscritos agudos

Mirgencs agudos circunritos

Margenes agudos circunscritos

Mirgenes agudos circunecritos
y corona dzl ciznte en b lesidn

Circunscrito, ¢l incisivo y canino
lateral separados

Circunacrits, margenes agudos
Circunacrito, mirgenes agudos

Formairreguiar, margenes definidos
o indefinldos

Posibilidad de dolor
{egtimulado o no
estimulado), in-
flamacién gingival,
mavilidad dentaria,
caries

Ninguna, mokegia
o dolor keve

Puede haber moledia

Inflamacion aguda
y crénica

Inflamacién
cromnica

Presencia de pared quis-
tica (ge neralmente epi--
telio escamoso estra-
tificado)

Pared quistica (el
epitelio puede
ser eKAMOS0,
seudoestratifi-
cado, columnar,
cuboical)

Fared quinica

Tejido conectivo akamen-
te vasculariado



Granuloma de
ctlubis gigantes

Tumor “be nigno™
Fibroma odontogé-
nico
Ameloblasoma

Hemangioma
Neurofbroma
Condroma, etc.

Tumor mabigno
(primario): fibro-
sarcoma, ogcosar-
coma, linfoma

Tumor maligno
(mukiple)

Tumor maligno
(metandtico)

Tumor maligno
{invasar)

Qualquier posicién

tercer molar inferior

Cualquier posicion
Cualquier posicién

Cualquier posicién

Todo el sistema
esqueldtico

Cualquisr posicién en los
maxilares, generalmente

otras zonas radiolu-

cidasdel sigema esque-

Ktico (cranco, vérte.
bras, huesos largns)

Mis frecuente en o
maxilar inferior

Mairgenes irregulares, forma
irregular

Forma irregular con mérgenes ide-

finidos, generalmeize muld-
tocubado

Forma irregular o circunscrita con
mirgenes regularcs o inde finidos.
En ocasiones multilocuhido

Mirgenesindefinidoseirmegulares.
Forma y densidad variables
wobre la radiografia
Frecuememente resarcion radicular

Zonasradiolucicas definidas o radio-
licidasmayoresirregulares. Posk
bie resorcién radicubir

Zonasradiolicidasmuiliiplesdefini
daso zonas radiolicidas mayores
irregulares. Posible resorcién
radular

Zonas rudivlucidas de finidas
mukiples

Puede haber mok aia Célubs gigantes y estro-

ma fibroangiomatoso

Pueds aumentar b sens-  Diagnéatico para el 1i
hilidad o el dolor de tumor P v

Generalmenne dolor, pa- Diagnéztico para el

regesia, molestia tipo de tumor
Generalmente dolor Diagnéatico para el
tipo de tumor (mie-
loma, tumor
de Ewing)

La hiztoria del paciente  Diagnostico para eliumor
puede revelr enfer. maligno. La kocalzacion
medad general deltwmor primario pue-

de requeris estudio
extenso

Generalinente tumor pal-  Diagnogtico para el o
pable pi de tumor
en b boca o glinduk

salival



Cuadre 7. Legiones étens radioled das (continuacion)

(7.0

Faocaluanon

Patrin radiogrifice

Caraderisticat
clfricas

Caraderisticg
microscopicas

Coeme ntoma
tdnplaga fihma
apual)

asplasia
fhrusa

tntermedad osea

de Paget*

Hiperparat-
ruidismao®

Apices de las dientes
(generalmenze anterio-
resinferiores)odeniro
del hueso

Pueden esar afectados
lamere os maxitares
(monogdlicos) o pue-
den estar afectados
otrus huesos
(poliostiticos)

Mis frecuenteon el maxi-
Lr superior que en el
inderior. Otros huess
también afearados
(crdnen)

Sueken estar afectados
los huesos largos, ast
mmo los maxikires

Zona radiolicida irre-
gutar con desarro-
Ilo de zonas opacas

Zonay radohicidas de forma
irregular o Areas radiohicidas
miitiples. Puede exigtir tam-
bién pérdida de b Bmins dura
y trabecubecion (vidrio
esmeriludo)

Zonas radwlucidas irvegulares
sencillas o maltiples con tra-
beculacian alterada (vidrio
esmeritado). Pusde haber algu-
nas onus de opacidad

Zona radinhicida de finida conmar-
genes irregulares. Pérdida de
HUmina dura. Puede exar altera-
da b trabeculacign fina

Los dicntes pueden ser
sensible s

Puede haber lave
molestia

Puede haber keve
molkgia

Desarrollo de ce-
mento dentro del
tejido conectivo

dentro del tejido
conectivo

Fibroais de los espacios
medulares y formacién
muy activa ¥ resorcién
de hueso {patrén ¢n
mosaico)

Fibrosis de los espacios
medukares y reemplazo
de hueso por tejido
conectivo con aumento
de b actividad osieo-
cHsica; puede haber
también desionesde cé-
lubs gigantes



Histiocitosis X Cualquier posicién
Granuloma
cosinofitico
Enfermedad de Pucde estar afec-
HandSchuller- tado todo ¢l e
Christian quekto
Enfermedad de Pucde estar afectado
Letterer-Siwe toda o esqueleto
Oweoporosi Puede extar afeaado
' todo ¢l esqueleto
Ancmias® Pucde estar afectado

0do ¢f sitema cs-
quelético

Zona radiohicida dixcreta con
mirgenes agudos

Zonas radiohicidas muitiples
o énikas

Zonas mdiokicidas grandesmultiples

Zonas radiohicidas grandes y espa-
cios trabeculares grandes

Zonaseadiotocilasgrande sy espas
cios trabecubires grandes

Histiocitos y leucocitos
cosinofilicos disemina-
dos que reemplazan
al hueso

Puede haber exoftal- Recmplazo de huew por

mos, diabetes histaocitos (con fre-

insipida, dientes cvencia Bpidos, hin-

flojos y gingivitis chaém)
Gemeralmene afecta Reemplazo de huesn por

a nifios con tragornos  histcitos

generak's graves

Espacios medulares am-
plios, frecuentemente
reemplazo de méduba
portejdo adiposn s te-
Jde conectivo laxe

Zonas medubires
agramctackis ¢ hr-

perplasia de me-
dub asea

Otras pruchas clnicas v de Lboratoin,

' Vitalidad, temperatura v penusion.

! Vizkidad.

* Protrinuria de Bewue Jones (mickima).

¢ Aumenta de L3 fosfatasa akcalina en ungre.
* Aumento del cakio en sangre.

¢ Hemawbgla,
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o alejada del mlsmo, variando en su totalidad desde la imidgen da cemento -
s61{do hasta una masa amorfa de trabeculaciones levemente calcificada.

Siempre debemos recardar de que el traumatismo oclusal puede produ-
clr un espacio parodontal engrosado, as? como una aura de hueso opaco es--
clerosado como mecanismo de defensa.~ Sin embargo en el diagndstico dife~--
renclal se debe pensar en el aspecto radiogrdfico simllar observando en la
reaccidn defensiva a las infecciones berrapicales, enfermedad G6sea de Pa--
get, odontoma, osteoma etc... (cuadro #8).



Cuadro A, Letlones rmdopacas

Caraderisticas Caracterishicas
Leven Incalitacidn Patrdn radingrdfica elinicas witroscopcas
Osteitis tonde nsaite Mis trecuente en el Zanay irregulares que varfan de blan-  Ninguna o wna - Trabéculas denzas

teswker-
santct

Oenmielitis
wrinica

Estructuras 2 manera
de dientes supernu-
merarion, dicrites
s raices dentarias
incluidos, cuerpos
extrafios opacos

Cementoma
(estado opaca)

maxilar inferior
que en el superior

Cualyuier zona de
los maxilares

Cualquier tona de los
maxilares

Generalmente maxilar
inferior, suele ser
anterior

o0 a gris, frecuentemente adyacen-
tes a la rona apical o a la zona de
patofogia periedomal

Arcas radiopacas adyacertes a dreas
radiohicidas

diglacida apical
de krga duracién

Puede haber dolor,

exudado purulento,
higtoria de trau-
matismo

Opacidad densa, posible mente rodeada  Posibke molesia

de zona radiolicida

Zonas aishadas o mihiphes de opaci-

dad varisble con dreas mdiolicidas
diseminadas (aspecto de bana de a)-

godén)

Ninguna o kve sensibi-

tidad de Jos dientes

y algin reemphlazn
de espacios medu-
hres

Fibrosis ¢ infi-
traceidn inflama-
toria de Jos e»
acios meduhres.
Resorcién Gaca y
2onas de osteo-
génesls ativa
Pueden formarse
SeCuCsiros.

Raiz, cuerpo extra-
fo y wjido conec-
tivo dreundante
o posible reac-
cidn de cuerpo
extrafto

Tejbdo conetivo
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piculas densas de
osteccemento



Displasia fibrosa
festadio npaco)

Enfermedad dsea
de Paget (es-
1adio opaco}

Odmmioma

Ustenma

Onteinarcnma

Maxilares v frecuemke.
mente otros huesns

Maxilares (generalmen.
te maxilar superior)
¥ otros huesos
(crdneo)

Cualquier-ona de
los maxilares

Cualquicr zonz de
los maxitares

Cualquicr zona de
fos maxilares

diserninadas

Generalmente ninguno.

Puede haher expansiim
de lon maxifares

En general, zonas miliples de radiopa- Sucle haber molestia
cddad densa con onas radiolicidas

vaga o dolor leve,
Puede haber expamidn
de los maxifares

Estructura opaca densafrecusdemente  Pucde faktar un dien-

rodeada de 2o na radichicida, Puede
parccerse a estructuras dentarias
u ser de radiopadicad amorfa

Znna lotalizada densamente

Opacd y circunu rita

Zonas radiolicidas y vpacas alternas;
el huesr pueds parecer normal on

trabecubiciones finas

te en b rona

Ningune

Dolouy: trecueniemenste

agrandamienio de
huew

Tejidn eonedtive on
nurk s esplculs
denmsas de huews irre-
quiar

Tejidn conectivo
n ostengenesis a-
tva ¥ numernsas
espiculas irreguba.
res de hueso con
lineas de apow-
<idn ¥ reswrcion
{patron en me-
sako)

Tepsdo demal cak
cificado en
patron reguliv
Lompuesn

rregular (iom-

plejor cumpue o
Puede haber pareed

I‘UNI 4

Hueso mus dhense

telubasy conevanas
malignas con s
Teogenesn
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CAPLTULD Lt

CAMPO DE ACCION DE LA ODONTOLOG}A HOSP{TALARIA

P11.A.- ODONTOLOGIA DE HOSPITAL PARA ENFERMOS AMBULATORIOS.

El cuidado hospitalario de enfermos ambulatorios se refiere a los -
servicios proporcionados en el medio hospitalario sin que sea necesario hos
pitalizar al enfermo. El campo de accién de este tipo de odontologfa puede_
dividirse en cuatro categorfas: cuidado directo del enfermo, prevencién, --

educacidén e investigacidn.

CUIDADO DEL ENFERMO. Lo ideal serfa que un servicio dental de consulta ex--
terna pudiera proporcionar todas las etapas del cuidado de 1a salud bucoden
tal. Aunque la m3s Importante de las obligaciones del dentista sea el cuida
do de la salud bucal de los enfermos ambulatorios, el cuidado y tratamiento
de enfermos especiales es el mayor desafio que debe afrontar en el hospi- -
tal. A este grupo pertenecen enfermos cuyo estado de salud general exige --

ratamientos especlales como en el caso de pacientes con enfermedad cardio-

vascular grave, retraso mental o trastornos psiquidtricos.

ODONTOLOGIA PREVENT!IVA.~ Es esencial establecer un programa detallado de -~
prevencién y educacidn del enfermo ambulatorio que, ademds debe extenderse
a los servicios de pacientes hospitalizados Jonde tales cuidados son, a ve-
ces, aln m3s necesarios., Ademis se deben realizar examenes bucales y radio-
graficos a gran escala de la poblacién en la creencia sincera que muchas de
I35 enfermedades bucales que ponen en peligro la vida y pasan desapercibidas

pueden ser descubiertas a ticmpo.

EDUCACION.- Las consultas externas dentales ofrecen un medio excelente para
1a educacidén de los internos pasantes de odontologia, estudiantes de higie-
ne dental y asistentes dentales. lLos méd’cos, estudiantes de medicina y los
residentes deben entrar en contacto con la medicina dental a fin de conocer
tos métodos utilizados para prevenir 1os efectos nocivos de la enfermedad -
dental sobre las enfermedades generales o los efectos de las enfermedades -
generales sobre la cavidad bucal.

INVESTIGACION. - El servicio dental de consulta externa proporciona oportuni
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dad excelente y poblacién paclente para las inyest{gaciones c¢linicas, Asf_
numerosos estudtos perfectamente planeados, pueden ser real{zados con bue-
nos resultados y con Instalactones adecuadas, laboratorto clfnico y selec-
cién de enfermos. La combinac!6n de personal dental, resldentes y dentis--
tas asTstentes en la consulta constituye para el investigador una fuente -

rica en conocimiento y experiencia.

FETLA T, = SELECCION Y EVALUACION DE LOS PACIENTES.~- Una consuita --
dental moderna deberia proporcionar todos los tipos de cuidado dental. Mu-
chas categorfas de enfermos reciben un tratamiento més adecuado en el me-~
dio hospitalaric donde se puede disponer ficilmente de servicios multidis-
ciplinarios de diagnéstico y de consultas con especialistas. El proporcio-
nar estos medios a la poblacidn en gencral es solo uno de los métodos por_
medio del cual los departamentos dentcles del hospital ayudan a servir a -
1a comunidad y ofrecen un tratamiento denta! adecuado a3 pacientes con en--

fermedades agudas o crénicas,

Las siguientes categorfas son ejemplos de enfermos cuyo tratamiento

dental puede realizarse m3s apropiadamente en el hospital:

1.~ Enfermos con padecimientos médicos graves como trastornos car~-
diovasculares, pulmonares, renales, hepdticos y psiquidtricos avanzados.Al
gunos de estos enfermos cstardn ya hospitalizados en uno de los servicios_
médicos y pueden ser llevados ficilmente al centro dental para tratamiento

y devueltos después a sus salas.

2.- A veces el dentista de prictica privada se ocupa de enfermos no
hospitali:adbs que son un riesgo potencial como, por ejemplo, pacientes --
que sufrieron un infarto o individuos ancianos y debilitados. Entre los -~
dentistas conscientes y que saben reconccer las enfermedades generales y -
conacen el medio hospitalario es ya préctica comin y tranquilizadora el en
viar a estos pacientes al servicio dental del hospital para diagnSstico y

plan de tratamiento.

Estos enfermos serdn admitidos a la consulta externa dental, ya sea
por el dentista general o el especlalista, El tratamiento dental se reali-
za mientras el enfermo es examinado por el dentista o el médico o ambos.

Terminado e) tratamiento y después de permanecer bajo observacién en la sa
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la de observacidn hasta establlizacidn completa, el enfermo es dado de al-

ta y puede abandonar el hospital acompafado por un adulto responsable.

3.- Los enfermos que necesitan un tratamiento complicado son tam-~--~
bién candidatos para los servicios proporcionados en el marco de un hospi-
tal. Estos procedimientos como anestesia general en el enfermo ambulatorio
analgesia y sedacidn se realizan con mis seguridad en el centro dental del
hospital. Cuando es necesario recurrir a estos medios especiales, o a va--
rios especialistas, el hospital serd un recurso tanto para el dentista ye-

neral como para la comunidad.

4.~ Pacientes con enfermedades bucales que necesitan un diagndstico
especifico y servicios de consulta son otro ejemplo. Entre los servicios -
proporcionados a estos enfermos para diagnéstico y tratamiento cabe men--
cionar los estudios realizados con isdtopos radiactivos, pruebas inmumold-

gicas tomografia y consultas con especialistas en oncologia y hematologia,

5.- Enfermos en buen estadc de salud pero que requieren tratamien--
tos dentales costosos, los cuales el servicio dental de hospital puede fa-

cilitaries a precios mas accesibles y con una atencidn adecuada.

111.A.2.- PERSONAL .~ El factor determinante mas importante para el
buen funcionamiento de un servicio dental externo es la presencia de un -~
personal profesional interesado, motivado y altamente calificado. Un equi-
po con representantes de tedas las especialidades de odontologia serd la -
asociacidn ideal. El cirujano bucal en su papel tradicional de proveedor -
Gnico de servicios dentales en el hospital ha sido substituido por un equi
pc de dentistas generales y especializados actuando en el marco de un hos-
pital moderno. Asf, se alienta abiertamente el nombramiento de dentistas -

competentes para completar el personal médico en diversas instituciones.

El personal auxiliar comprende, por o general, a técnicos de labo-
ratorio, higienistas dentales, enferme~3s y consejeros sociales, siendo to
dos imprescindibles para el funcionamiento del servicio externo. Muchas ve
ces el equipo de tratamiento dental estd formade por un terapeuta periodon
tal de tiempo completo, auxiliares dentales con experiencia en trabajo de

asistente y técnicos de laboratorio (prétesis).
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Pt A .- MATERIAL. E) compromiso de propor.ionar tratamientos Jer
tales de alta calidad, recalcando la importancia de la prevencibn, debe -
refiejarse también en el disefio del medio ambiente. Los centros de trata-
miento deben proyectarse para permitir mayor fluidez en el manejo de! pa--

ciente, de la informacidn y del material dentro de espacios agradables.

Los diferentes tipos de circulacidén interna en los hospitales estas
ya perfectamente estudiados, tomando en cuenta la gran diversidad del ins-
trumental dental y las necesidades de almacenamiento de material. AsT pues
los centros de control de la salud, recalcan el compromiso del personal mé

dico para el estudio de la salud y de la enfermedad dental.

La aplicacién de estos principios hace prever un uso sistemitico de
los servicios hospitalarios por la comunidad dental consciente, ademds, --
con este nuevc enfoque, el enfermo se sentird tranquilizado por 'a presen-
cia constante de un equipo profesional competente en un ambiente agradable

y sin el despliegue habitual de aparatos amenazantes.

FRLLA L - RELACION CON LOS DEMAS SERVICIOS DE HOSPITAL, Una rela- -
ci6n de colaboracién estrecha con los demds servicios hospitalarios es el _
$arr.  wn ron mAe Frorvancia mensinenan loo departamentos dentales exter
nos que funcionan con éxito. Todas las disciplinas comprometidas en el cui
dado de la salud del enfermo interactdan de modo armonioso, trascendiendo

con respetc mutuo las barreras tradicionales de comunicaciénr

Esta unidad se refleja en el servicio de consulta externa, en la --
fluidez de circulacién de los enfermos ambulatorios de un servicio a ot~
Las metas alcanzadas a través de estas vias de comunicacidn interdiscipli-
naria se caracterizan por 1a presencia de un personal dental capacitado pa
ra realizar consultas y tratamientos como miembro integral de la familia
hospitalaria y compremetido activamente er promover entre el personal médj
co el conocimientc de la enfermedad dental. £! resultado final de esta re-

lacidn tendrd su expresidn en el cuidade '‘global del enfermc".

P ALS. - OBLIGACIONE ¥ FUTURN DE LA ODONTOLOGEA CE HOSPITAL PARA
EL FNT{RMD AMBULATORIC. ! se vicrr deat.' o uyr hospits' tiene ob'inac i

nes con el enferre, 3 romunidad v Vo pducer O dentat . e oevidente que st
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si quiere hacer frente en el futuro, a la carga cada vez mayor del cuidado
de la salud dental, los prejuic%os tradicionales deben sufrir cambios im--
portantes. La Imagen actual que quisiéramos destacar no deja lugar a las -
distinciones entre enfermos de "hospital" y "privados'' ni para la designa-
cidn de pacientes como '"caso cl!inico'. Para crear una poblacién socioecond
mica mexclada de enfermos es esencial suprimir la segregacién econdmica --

que determina la eleglibilidad.

La ensefanza y el progreso cient{fico deben ser también objetivos
del servicio dental para enfermos ambulatorios; la evaluacibn constante de
la calidad de los programas de ensefanza asegura e! logro de este objeti-=
vo. Las tendencias actuales sugieren que en el futuro la educacibn dental
serd sostenida en gran parte por los recursos académicos disponibles en el
hospital. De ésta unién nacerd una generacidn nueva de dentistas capaces -
de prestar servicios de gran calidad tanto en el medio hospitalario como -
en 1a comunidad; el servicio dental de! hospital serd entonces para el den

tista simplemente una extensidn de su préctica privada.

{1.B.- ODONTOLOGIA EN EL ENFERMO HOSPITALIZADO.

A medida que un nimero creciente de hospitales proporcionen cen---
trsos de tratamlento, centros de salud para enfermos ambulatorios y salas -
de admisién para 24 horas, los dentistas tendrdn mayores oportunidades pa-
ra desempefiar un papel importante en la odontologia preventiva y general -
bajo control hospitalarlio y para proporclonar tratamientos odontolégicos a
enfermos hospital izados a corto o largo plazo debido a padecimientos médi-
cos concomitantes.

No cabe duda de que la aceptacibn y el reconocimiento crecientes -
de la odontologfa como parte integral del concpeto de! cuidado global del
enfermo,aunado al aumento continuo de la poblacién gerlétrica,proveeran a
fos dentistas de una masa,también creciente de enfermos. Asi,los enfermos
con padecimientos médicos y los ancianos necesitardn culdados dentales com
pletos y los procedimientos realizados en el enfermo hospitalizado ya no -
estardn limitados Gnicamente a la cirugfa bucal. E] dentista general des--
cubrird entonces que el hospital proporciona el medio adecuado para el tra
tamiento dental comprensivo del enfermo con diabetes no controlada,reuma--

tismo cardiaco,enfermedad coronaria avanzada,v3lvulas cardiacas artificla-
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les etc.

Teniendo en cuenta estos factores, se debe tener atencidn especial_
al protocolo seguido para la admisién del enfermo en un servicio dental de
hospital asf como a los expedientes de los enfermos que son un instrumento

importante en el suministro del culdado total.
1§1.8.1.- PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMISION DEL ENFERMO

El dentista debe conocer los estatutos, reglas y reglamentos del --
hospital donde pertenece a fin de sequirlos para admitir a un paciente.El
tramite de admisidn del enfermo implica una llamada a la oficina de admi--
slén del hospital para hacer una reservacién para el enfermo y otra llama-
da a la sala de operacién o al servicio de odontologfa general para concre

tar una cita para el enfermo.

EXPEDIENTE DEL HOSPITAL

La forma de los expedientes de hospital no varia muche de un hospi-
tal a otro, Los elementos fundamentales del expediente son:

1.- Hoja de Informacién del enfermo (diagndstico de admisién, direc
cidn, edad, sexo, parlente cercano etc).

Z.- Siyuus vitales (eapediente con anotaciones viarias).

3.- Notas de la enfermera

k.- Historfa clinica y examen fisico.

5.- HoJa de prescripciones y de 6rdenes

6.~ Férmula de consentimiento firmada por el enfermo.

7.~ Pruebas de laboratorio (andlisis de orina, radiografias, elec-~
trocardiograma, anilisis de sangre, etc.)

8.- MNotas sobre evolucién (notas diarias de evolucién y de salida -
del hospital).

9.~ Resumen al ser dade de alta e! enfermo,

A pesar de la informacidn numerosa que pueda contener el expediente
el valor de esto dependerd del médico que lo redactd, ya que es el reflejo
directo de su capacidad para estudiar de modo ordenado a un enfermo. Te- -
niendo en cuenta este factor, analizaremos a continuacién los puntos que -
han de estudiarse para cada una de las partes del expediente cuando se ad-

mite a un enfermo en el servicio dental de hospital:
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1} INFORMACION DEL ENFERMO Y NOTAS DE LAS ENFERMERAS. Después del =
registro en la oficina de admisidn donde se llenra la hoja de informacién -
del enfermo, este es conducido a su cuarto.

Se anotan las obscrvaciones Iniciales de los signos vitales (tempe-
ratura, presi6n arterial, respiracién, pulso, peso, etc.).

Las enfermeras apuntan el motivo de la admisién y el estado del en-
fermo (grave, ambulatorio, o con dolor). También deben sedalarse las aler-
gias y los medicamentos tomados. Después las enfermeras deben anotar cada_
dTa los cuidados de enfermeria y sus observaciones sobre la evolucidn del_

enfermo en el hospital.

2) HISTORFA CLINICA Y EXAMEN FI1SICO. Después de 'a evaluacidn den--
tal y de las anotaciones Iniciales hechas en el expediente, es necesario -~
tomar la historia clinica y hacer un examen del estado fisico de todos los

enfermos (ver capftulo I1).

Generalmente un médico del hospital toma la historia zlinrica y rea-
liza el examen fisico del enfermo admitido en el servicio dental; puede -~
ser el médico consultado por el dentista o el médico residente, designado_
por el hospltal para examlnar los enfermos dentales de primer Ingreso.

Todos ltos enfermos dentales deben ser sometidos a la misma evalua--
cidn médica basica que los enfermos admitidos en los otros servicios. Un -
doctor, miembro del personal médico, debe ser responsable del cuidado de -
cualquier trastorno médico existente o que pueda surglr durante la hospita

lizacion de los enfermos dentales,

3) ORDENES. Las ordenes escritas por el médico o el dentista perte-
necen a dos tipos; diagndstico y terapéutico. Las Srdenes diagndsticas in-
cluyen las pruebas que han de realizarse para la evaluacidn del enfermo.
Las ordenes terapéuticas comprenden todos los medicamentos, observaciones_

y planes de tratamiento que necesita el enfermo,

i) CONSENTIMIENTO DEL ENFERMO. En algunos hospitales el enfermo re-
cién ingresado debe firmar una forma especial de autorizaci6n para reali--
zar cualquier procedimiento juzgade necesario. Generalmente, el enfermo de
be dar su consentimiento para toda operacién o procedimientos como scn, ra
diografias con técnicas especiales, biopsias, etc... y el enfermu debe fir

mar la autorizacidn dentro de las 2b horas que preceden a dicho procedi- -
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miento, llevando la autorizacidn y la atestacidn del médico segin las re--
glas vigentes en el hospital. Con frecuencia se hacen también observacio--
nes acerca de las posibles complicaciones inherentes al procedimiento. El

término medicolegal que suele utilizarse para este tipo de perm/so es “Con

sentimiento informado'.

5) EXAMENES MEDICOS DE LABORATORIO. Las siguientes explicaclones de
los exdmenes de laboratorio dardn una visidn breve de la informacién que -
pueden proporcionar las pruebas de admisidn comunes, considerando que pue-
den ser Gtiles para ayudar al dentista en el estudio del enfermo hospitall

zado.

RECUENTO SANGUINEO COMPLETO. E1 hemograma es indispensablbe en to--
dos los estudios preoperatorios. Entre otras cosas permite apreciar las po
sibilidades del enfermo para resistir la accidn de un anestésico dado al -

determinar la capacidad de oxigenacidn de los eritrocitos.

a) HEMOGLOBINA. El principal portador de oxigeno se encuentra den--
tro de los eritrocitos y a él se debe el color rojo de la sangre. La hemo-
globina dismunuida en la hemorragia y anemias se halla aumentada en la he-
moconcentracién y policitemia. La hemoglobina y el niimero de eritrocitos -
no siempre aumentan o disminuyen paralelamente, hecho que puede ser Impor-
tante para el diagnéstico diferencial de las anemias. En la anemia por de-
ficiencia de hierro {microcitica) la disminucién de la hemoglobina es ma--
yor que la de los eritrocitos, ocurriendo a la inversa en la anemia perni-
ciosa. Los niveles normales de hemogiobina oscilan entre 12 y 18 g/100 m!l
de sangre. Cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 10 g/100 la mayo--

ria de los anestésicos generales no deben utilizarse.

b) HEMATOCRITO. Mediante esta prueba se mide el volumen relativo de
células y plasma en la sangre. En las anemias y después de una hemorragfla-
el indice hematocrito es bajo, mientras que en la policitemia y deshidrata
cidén es alto. Los limites normales del Tndice oscilan entre 40 a 50 mm de
glébitlos rojos/100 mm de altura de columna en los varones y entre 35 a 40

m en las mujeres,

c) RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. los eritrocitos o glébulos rojos con
tienen la hemoglobina, portador principal del oxTgeno en la sangre. Un au-

mento en el ndmero de eritrocitos puede indicar hemoconcentracidén {conti~-
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dad insuficlente de agua en la sangre) o policitemla, que se caracteriza --
por valores elevados y constantes de glébulos rojos. Una reduccidn del nime
ro de eritrocitos puede deberse a hemorragia o anemias de diferentes tipos.

Los Ifmites normales oscilan entre & a 6 mi!lones/mm3.

d) RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS. Los leucocitos o gldébulos blancos -
desempeiian un pape! importante en defensa del organismo contra los micro --
organismos invasores puesto que combaten la mayor parte de las bacterias --
noclvas. Un aumento en el nimero de leucocitos suele observarse en las in--
fecciones; también puede ocurrir en otras enfermedades e inclusive después_
de un ejercicic violento, trastornos emocionales, enfermedades sangufneas -
y anestesia. E) nlmero de leucocitos disminuye en las discrasias sangui =--
neas, infecciones muy graves y envenenamientos por medicamentos o substan -

3

cias quimicas. Los )imltes normales oscilan entre 4 000 y 11 000/om

Existen varios tipos de gldbulos blancos que pueden identificarse --
examindndolos bajo microscopio. Es Gtil conocer las proporciones de los di
ferentes tipos de leucocltos, ya que los cambios de dichas proporciones pue
den indicar la presencia de una enfermedad determinada. Se observa un aumen
to de neutrdfilos (leucocito polinuclear, tedible por colorantes neutros) -
en la mayorfa de las infecclones bacteriaras. El nimero de eosinbfilos (cé
lulas polinucleares que se tiflen con la eosina) aumenta en las infestacio -
nes por pardsitos y en los trastornos de tipo alérgico. Los baséfilos {célu
las polinucleares que se tifien por los colorantes bislcos) pueden aumentar-
en algunas discrasias sangufneas, Los linfocitos suelen aumentar en el sa--
rampidn y en varlias infecclones bacterianas agudas o crénicas. Durante la -
convalecencia de infecciones graves, en la enfermedad de Hodgkin y en las -
enfermedades de almacenamiento de |ipoldes puede haber aumento de! ndmero -
de monocitos. El mecanismo de estas variaciones no ha sido aclarado. Las --
proporciones normales son las siguientes: neutrofilos 54 a 62%; eosinbfilos
1 a 3%; basdfilos 0 a 1% tinfocitos 25 a 33%Z, monocitos 4 a 9%.

TIEMPO DE PROTROMBINA (TP). Es una prueba indirecta de la capacidad de coa
gulacion de la sangre. Durante el proceso de coagulacidn la protrombina se
convierte en trombin-, Se considera que la tendencia a la coagulacién de la
sangre disminuye dentro de los vasos sanguineos cuando el nivel de protrombi

na en la sangre es inferir al normal. Los valores de protromblna en la san-
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gre disminuyen en las enfermedades hepaticas, hipoprotrombinemlas de los --
lactantes, deficiencla de vitamina K y después de algunos tratamientos medi
camentosos, Niveles baJos de protrombina se observan después de la adminis-
tracidn de bis-hidroxicumarina (Dicumarol] o firmacos similares; &stos med |
camentos son utllizados como anticoagulantes para prevenir las tromboembo--

Tias.

Normalmente el tlempo de protrombina oscila entre 11 a 18 segs., se-
gn el tipo de tromboplastina utilizado; estos limites son conslderados co-

mo 100% normales.

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TT). Puesto que el tiempo de protrombina evita el
sistema Intrinseco de coagulacidn y que el tiempo de coagulacién de la san-
gre total solo refleja trastornos graves de la coagulacién es necesario po-
der disponer de algiin procedimiento simple para diagnosticar deficiencias ~
leves o moderadas de los factores Intrinsecos de la coagulacién. La mezcla_
fosfolipidos-plasma coagula normalmznte entre 60 a 90 sequndos cuando el ==
tiempo normal de protrombina es de 11 a 13 sequndos. En un enfermo con defi
ciencia del factor VII se observard un tlempo de tromboplastina normal y un
tiempo de protrombina alargado. E! tiempo de tromboplastina slrve también -
para detectar la presencia del anticoagulante en el plasma. Los valores nor
males de TT varfan segin los laboratorios y los resultados suelen expresar-

Se en segundos.

GW COSA. Esta prueba se realiza para descubrir trastornos del metabolismo -
de la glucosa. El nivel de la g ucosa aumenta en enfermedades como diabetes,
enfermedad hepdtica crénica y actividad exagerada de varlas gldndulas endo-
crinas. La glucosa sangufnea puede estar disminuida en los tumores, funclén
insuficiente de algunas glandulas endocrinas, sobredosls de Insulina, etc..
Los valores normales de glucosa sangufnea oscilan entre 80 a 120 mg/100 ml_

de suero o entre 70 a 105 mg por 100 ml de sangre total.

ANALISIS DE ORINA. E] examen bajo microscoplo del sedimento urinario puede_
revelar datos importantes acerca del estado de las vias urinarias. La pre--
sencla de gldbulos rojos en el varén, o en la muJer que no estd en la edad_
de menstruacion sugiere sangradc en alguna parte de la vfa urinaria desde -
el glomérulo hasta la uretra. La presencia de glébulos blancos {(células de_

pus) en el varén ¢ en muestras de rina obtenidas mediante catetcrlsmo en -
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la mujer, sugieren Infeccion en las vias.urinarlas, La presencla de cilin--

dros indica alteraciones de los tibulos renales.

a) pH.- Es una medida del grado de acidez o alcalinidad de la orina, El ri-
fion mantiene el pH sangulneo normal mediante la eliminacién, por la orina,_
de cualquier exceso de fones que podrfa alterar el pH de la sangre. E} pH -
de 1a orina es muy varfable y estos cambios no indican ninguna anomalia.los

valores normales de pH oscilan entre 4.8 y 8.

b) CONCENTRACION Y DILUCION. Estas pruebas miden 1a capacidad de los rido--
nes para concentrar y diluir la orina. Concentraciones y diluciones anorma-
les indican la presencia de alguna alteracidn en tibulos renales. Limites -

normales: la densidad especffica oscila entre 1.003 y 1.026,
6) NOTAS DE EVOLUCION.

a) NOTA DE ADHISION. Es la primera anotacién que se hace en la hoja_
de evolucién del enfermo. Después de haber sido examinado el enfermo. La ng
ta de admisidn es una descripcidn breve del enfermo, motivo de la admisidn_
y plan inmediato de tratamiento del enfermo; cada anotacion debe de llevar_

su fecha.

b) NOTAS DIARIAS DE EVOLUCION. En todos los enfermos del serviclo -~
dental se deben hacer observaciones y anotaciones del estado de salud ac- -
tual por lo menos una vez al dfa. Estos apuntes permiten seguir facilmente
la evolucién del enfermo en el hospital y ayudan a crear una visidn global_
del enfermo y de sus respuestas a las pruebas, procedimientos, medio hospi-
talarlo, etc. (uanto mis complicado sea el caso, tanto mis detalladas vy pre

cisas deben ser estas notas para reducir o evitar errores de tratamiento.

c) NOTA DE SALIDA. Al dar de alta al enfermo se hace una anotacidn en
la hoja de evolucidn en la misma forma que las notas de admisién y evolu- -
cién. Por lo general se hace un resumen escrito que debe incluir la edad -~
del enfermo, la fecha de admisidn y el motivo de la hospltalizacién, La no-
ta de salida debe mencionar la extensidn de los procedimientos realizados -

y la disposicidn del enfermo.

7) RESUMEN FINAL. El resumen que aparece en el expediente al dar de _
alta al enfermo es redactado siguiendo una forma estdndar del hospital y de

be hacerse con exactitud y esmero. Es la parte mis visible del expediente -
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cuando este es sometido a consideraci6n de las comisiones de aprovechamien-
to, auditorfa, y organismos de seguro con participacién de terceras partes,

Este resumen debe {ncluir los siquientes elementos:

1.~ El apellldo del doctor, el apellido del enfermo, edad, sexo, nlmero de)
cuarto, nimero de reglstro del hospital y fecha cuando fue dictado e! resu-
men.

2.~ Fechas de admision y de salida.

3.~ Enumeracidn de los diagndsticos del enfermo 1, 2, 3, etc..

b, - Enumeracién de las operaciones 1, 2, 3, etc...

5.~ Ehumeraclén de los agentes anestésicos y de cualquier compllcacidn,

6.- Resumen de la historia clinica y del examen fisico.

7.- Un resumen de la evolucidn en el hospital.

8.- Enumeracion de todos los medicamentos, dosis y horario de administra~ -
clidn .

9.~ Resumen de todos los resultados de los estudios médicos de laboratorioc.
10,- Resumen de los datos radiogrédficos.

11.~ Resumen de las consultas, y medicamentos que serdn adminlstrados al en
fermo después de haber sido dado de alta.

12, Lxplicaciln del ULralamienlo poswoperatorio y vigiiancta uiterior ger -

enfermo,

Gonclulremos por decir que el expediente es cl instrumento considera

do Gnico para el registro del tratamiento de un enfermo hospltal{zado.

FI1.C.- EL DENTISTA EN LA SALA DE OPERACIONES.

La sala de operaciones es una de las 3reas m3s importantes dentro -
del hospital, y es aqui donde se realizan todas las especlalldades quirdrgl
cas. Puesto que la odontologia es considerada como especlalidad qulrirgica,
es importante que el dentista que piense utilizar los servicios de la sala_
de operaciones esté familfarizado con todas las reglas, procedimientos vi--
gentes y conozca las actividades de la gente que trabaja del otro lado de =

las puertas de una saia de operaciones,

P11, C.1. PERSONAL DE LA SALA DE OPERACIONES. funque las personas que
giran alrededor de) bloque operatorio son muy: numercsas, todas las que tra-

bajan en la sala de operaciones tienen una funcidn especifica.
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a) SUPERVISOR DE LA SALA DE OPERACIONES, Estd encargado de la efecucién de_
todas las reglas y reglamentos referentes a la sala de operaciones, General
mente estas son elaboradas por una comisién de sala de operaciones compues
ta por el Jefe de clrugfa, el Jefe de anestesla y el supervisor de la sala_
de operaciones. El supervisor de la sala de operaclones puede delegar alqu-
na de sus obligaciones como, por ejemplo,el horario de las operacfones a un

asistente o a un empleado especial.

b) ENCARGADO DE LA PROGRAMACION EE LAS OPERACIONES. Este empleado se ocupa_
del horarfo de todas las Intervenciones quirirgicas. Para poder disponer de
la sala de operaclones es necesario proporcionar a dicho empleado el apelll
do del enfermo, el tipo de operaci6n que se va a realizar, la duracién apro
ximada del procedimiento, el tipo de anestes! que serd empleada y, final--

mente, una lista de instrumentos especliales que podrdn ser necesarlos,

c) ENFERMERA ESTERIL. Estd encargada de preparar la mesa de! instrumental -
y de ayudar al cirujano en la mesa de operaciones. A veces, la enfermera --
ayuda al cirujano durante la operacidn y tiene también la obllgacién de pa-
sarle los instrumentos adecuados. Otras veces, especialmente cuando el ciry
Jano opera con alglin asistente, la enfermera trabaja solo como {nstrumentis

ta y protectora del medio estéril.

d) ENFERMERA CIRQLANTE, La enfermera circulante se queda en la sala de ope
racfones sobre todo para disponer de alguien que pueda ayudar en un momento
dado, pueda obtener los instrumentos o el material necesario durante la ope
racion y que se preocupe de la comedidad del equipo quirdrgico,

Algunos autores dividen la estructuraclén de un quiréfano en tres --
dreas principales: zona negra o contaminada (aqui encontramos los vestido--
res y la recepcién u oficina), zona gris o semicontaminada (zona de lavado,
esterilizacidn, central de abastos, recuperacién y laboratorios), y zona --
blanca o estéril (es el quiréfano propiamente dicho). Estos mismos autores_
(Guralnick, Kruger, etc...) distribuyen el personal de la sliguiente forma;_
| cirujano u operador, 1 instrumentista, 1 anestesista, 2 enfermeras ayudsg
tes, 4 enfermeras clrculantes que se dividen a su vez en sépticas y asépti-

cas, y personal auxiliar que tiene campo de accifn fuera de la zona estéril.

PU1.C.2, ATENCION EN EL PREDPERATORIO, Generalmente la atencién pre-
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operatoria comienza con la admisidn del enfermo al hospital. Si en el hospi
tal hay residentes de odontolagia entonces le incumbe al res{dente revisar_
las 6rdenes, consultas, infarmes de laboratorfo y prescripciones especiales
del dentista. Antes de la admisidn el dentista debe explicar al enfermo la_

naturaleza del procedimiento que motiva la hospitalizacién.

Después de firmada y certificada la hoja de autorizacidn, se recomlen
da afiadir una nota aclarando que se explicd al enfermo cud! serfa la natu--
raleza del procedimiento (0 a uno de los padres o tutor en caso de menores_
de edad) y que el enfermo comprendid todas las posibies ramificaciones de -
la intervencidn quirlrgica. Después de atender todos los aspectos preopera-
torios del caso, el enfermo estd listo, desde el punto de vista técnico, pa
ra la operacidn y es cuando el dentista debe prepararse para la interven- -

cidn.

11H.€.3. TECNICAS PARA LAVARSE Y VESTIRSE. EI uniforme estindar para_
la sala de operaciones comprende un traje de dos piezas y una bata, Para --
eliminar el peligro de electricidad estitica en la sala de opcraclones el -
dentista, si no lleva zapatos conductores, debe ponerse tambféﬁ en el vest]
dor, unas "botas' encima de sus zapatos y que le proporcionardn la base ron
ductora. Los gorros y las miscaras se colocan también en el vestidor, si se
guardan en este sitio. Actualmente, existen gorros de varios tipos y tama--
fios. El dentista después de vestirse, pasa a el &rea quirdrgica para verifi
car la conductividad eléctrica y al mismo tiempo comprueba, que sala de ope

raciones le ha sido asignada.

a) TECNICA PARA LAVARSE. Generalmente, la técnica de lavado recomendada pa-
ra una sala de operaciones determinada, estd apostada en el cuarto de lava-

bos y abarca, por lo general, los pasos siguientes:

1.~ Enjuague manos y antebrazos con agua y despuds lave con jabdn.

2.- Limpie las ufas con punzén de madera o limpiador de ufias conteni-
dos en paquetes especiales {gasas impregnadas de jabdn quirdrgico).

3.~ Inicie lavado de 10 minutcs haciendo espuma abundante y utilizan-
do ya sca cepillo o esponja. Primero se frotan las plamas y dorsos de las =
manos y los dedos y después los antebrazos. Primero, se lava una mano y el _
brazo correspondiente y después la otra mano y brazo, repitiendo la opera--

cidn durante 10 minutos.
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L, - Al enjuagar, levante ambas manos para que el agua se escurra por_
los codas,
5.~ Al terminar e] lavado de 10 minutos levante las manos y prepdrese

para entrar en la sala de operaclones.

Si el cirujano debe operar despuls a otro enfermo, no es necesario re
petir el lavado de 10 minutos, Gnicamente se quitard la bata de operaciones
con los guantes puestos. Después se quitan los guantes de manera de conser-
var las manos estériles y sc hace un segundo lavado de tres minutos de dura

cién.

Mientras el cirujano y el asistente se lavan, el anestesista prepara_
la induccidn de la anestesia. Terminado el lavado, el cirujano y su asisten
te entran en l2 sala de operaciones. Las puertas giratorias pueden ser abier
tas por la enfermera circulante o el propio cirujano. Si el cirujano abre -
la puerta, debe hacerlo apoyando la espalda contra la puerta y mantenienco_
las manos levantadas, como si estuviera entrandoc de espaldas; asi se conser

estériles las manos y brazos.

En la sala de operaciones, el equipo operatorio se acerca a la mesa -
para instrumentatl, La enfermera esteril, con guantes puestos y vestida, le_
pasa una toalla al cirujano para que se seque las manos. Para cada mano y -
btazo se utiliza un lado de la toalla, teniendo cuidado de no secarse mis -
alld del cedo y despuds volver al brazo, puesto que el &rea arriba del codo

no es estéril.

Ahora empieza la '"“ceremonia'' de colocacidn de la bata y de los guan--
tes, La enfermera estéril toma de la mesa la bata esterilizada, la abre y -
la coge de tal manera que el cirujano pueda entrar en sus brazos por las --
mangas. Entonces la enfermera circulante se coloca detrds del cirujano, ti-
ra de la bata y ata las cintas de la bata. Durante esta maniobra, las manos
no se sacan de las mangas y asi la enfermera estéril puede ayudar al ciruja
no a ponerse los guantes. Puestos la bata y los guantes, el cirujano se ale
ja de l1a mesa, con las manos cruzadas a nivel del térax o con los brazos «-
doblados y apoyados sobre el tordx; el asistente debe adoptar la mlsma posi

cidn.

fil.C.h. PREPARACION DEL SITIO DE LA OPERATION. Después de poner la_
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bata y los guantes se procede a preparar la regidén donde se realizard la ~-
operacidn. Como la técnica de preparacidn varfa mucho en cada hospltal, es
importante que el dentista conozca perfectamente el procedimiento seguido -

en el hospital donde el suele operar,

a) PREPARACION PARA ZONAS INTRASJCALES, Mtes de iniciar la técnica de pre-
paracidn, el cirujano o su asistente debe preguntar al anestesista si el en
fermo estd listo para empezar la preparacidén. Si el anestesista considera -
que si, entonces el asistente (o el cirujano cuando opera solo) debe infor-
mar a la enfermera estéril que el enfermo estd listo. Generalmente las solu
ciones mds utilizadas son: solucidn acuosa de zefirdn, solucidn fisiolbgica
salina normal y alchol; estas soluciones pueden emplearse indistintamente.
La enfemera pasa al cirujano ¢ asistente el recipiente que contiene la solu
cidn y varias compresas absorbentes de gasa y porta gasa.

Los puntos b3sicos de la preparacidn son los siguientes:

1.~ Asegurarse que el equipo de anestesia ha sido alejado del sitio de la -

operacidn.

2.~ Preparar las regiones peribucales empezando en la esquina de la boca, -
siguiendo hacia las mejillas: después de lleoar a la perifaria nn e dehe -

volver al punta de partids.

3.~ Con compresa nueva e impregnada de solucl/én se repite el procedimiento_

del otro lado de la cara.

4,- Se puede limpiar el interior de la boca. Aunque la boca no sea drea es-
téril y no se pueda esterilizar, algunos cirujanos suelen limpiarla con una
compresa antes de empezar la opetacion. Terminada la preparacidn, la enfer-

mera circulante toma el recipiente y el portagasa.

b) PREPARACION PARA ZONAS EXTRABU CALES. En este caso la técnica de prepara-
cion difiere bastante de la intrabucal. Para una operacién extrabucal se de
be preparar una zona mucho mis grande y que, generalmente se extiende desde
el arco cigomdtico hasta la clavicula y desde justo detrds de la linea ma--
dia hasta el drea auricular posterior, quitando todos los pelos dentro de -
estos limites. El cabello largo pucde recogerse en unz gorra. Los puntos --

irportantes de la preparacidn extrabucal son:

1.~ La noche antericr a la operacidn, el enfermo debe lavar varias veces --



92

con jabén quiriirgico el drea descrita, y afeitarse de cerca s{ tlene barba.

2.~ En Ja sala de operaciones, se lava durante tres minutos el 8rea con Ja-

bdn con compresa mojada en agua,
3.- FRepetir el lavado con Jab8n durante otros cinco minutos.
4.~ pintar la piel con tintura de zefirdn.

5.- Colocar los campos para cubrir al enfermo.

111, C.5.~ COLO CACION DE CA4POS. Terminada la preparacidn, se procede
a cubrir al enfermo. Existen diferentes métodos para colocar los paftos, la_
m3s sencilla es la de '"cuatro pafios con campo para tiroides'. Si no se dis-
pone de campo para tiroides se puede utilizar una sabana y un campo para --
cistoscopia (pequedo pafio rectangular con abertura en el centro). Con esta_
técnica se colocan primero los pafios, después la sdbana y luego finalmente_
el campo para cistoscopia. En ambas técnicas solo queda visible el sitio de

la operacién.

Una vez cubjerto el enfermo, se abre la boca para colocar un abre bo
cas y aspirar la cavidad bucal y la orofaringe. Para separar la boca de la
faringe se coloca un tapdn para garuania hiimedeo {neneraimante se gtiliza un

tapén para vagina).

En caso de cirugia extrabucal la técnica sequida es algo mas compli-
cada. En algunos casos los pafios son suturades a la piel para tener un cam-
po operatorio constante. Para operaciones del maxilar inferior, los pafios -
se colocan de tal modo que el dngulo de la bota y el lébule de la oreja que
den expuestos. El pafo superior se fija a nivel del arco cigomitico y el pa
fio Inferior se coloca a nivel de la glinduls tiroides. Lo mds Importante en
la colocacidn de pafios para clrugia extrabucal consiste en descubrir una su

perficie suficiente y cubrir toda superficie no preparada,

111.C.6.~ POSICION DEL EQUIPO OPERPATORIO. E) cirujano ocupa su lugar
a 1a cabeza de 1a mesa de operaciones; si es zurdo se coloca del lado dere-
cho. E] asistente se pone enfrente del cirujano y la enfermera aséptica o -
estéril puede quedar de! lado izquierdo derecho de la mesa. La mesa para --

instrumental se coloca detrds de la enfermera estéril. La mayoria de las in
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tervenciones quirdrgicas se rcalizan estando de pie el personal del equipo_
quir@rgice; sin embargo, es posible arreglar la mesa y la posicidn del en--
fermo para que el cirujano y el asistente estén sentados. Esto suele hacar-
se cuando la operacién incluye odontologia restauradora, Existen unidades -
mdviles que pueden utillfzarse en la sala de operaciones, especialmente cons

truidas para odontologia restauradora.

111.C.7.- TEQI CAS ASEPTICAS. La adquisicién de los hibitos necesa--
rios para mantener la esterilidad toma tiempo y antes de adquirirlos se co-
meten muchos errores. Para desarrollar el "sentido' de la asepsia, el den--
tista-cirujano debe hacer visitas a las salas de operacicnes observando con
atencidn todos los detalles y atender las instrucciones de la enfermera - -
aséptica y de la enfermera circulante para las técnicas de lavado y vestido

antes de realizar su primera operacion. Los principios a segufr son:

1.~ Termipado el lavado, mantenga los brazos y manos levantados.

2.~ Después de poner la bata y los guantes no deje colgar los brazos ni los
levante encima de la cabeza.

3.- Mo se olvide que la parte posterior de la bata no es estéril; no trate_
de alcanzar algo detrds de alguien. (uando se cruza con otra persona en ba-
ta, higalo espalda a espalda.

L.- Estando al lado de la mesa, cclogue las manos sobre el campo estéril ~-
que cubre al enfermo pero sin apocyarse, ya que la presibn puede alterar la_
respiracidn. No toque la miscara ni el gorro; si necesita que los arreglen_
pida a la enfermera circulante que lo haga.

5.- No se quite la mdscara, los guantes, etc., hasta que estd terminada la

intervencidn.

111,.C.8.- ATEHCION POSTOPZRATORIA. Despugs de terminar la operacidn,
el cirujano debe escribir las prescripciones necesarias. las drdenes y pres
cripciones dependen, por supuesto, del estado del enfermo antes de la inter
vencién (trastornos médicos, etc), del procedimiento rezlizado y finalments

del estado postoperatorio previsto para un enfermo dado.

Gencralmente, las brdenes postoperatorias para un enfermo normal, o_

sea, sin padecimientos médicos concemitantes son:



94

l.- Vigilancia de los signos vitales.

2.~ Posicidon en la cama. lnmediatamente después de la cirugia es costumbre

tener al paciente boca arriba y en una posicién horizontal.

3.- Fluidos y comida. El paciente puede empezar s tomar !iquidos como agua

o té (a menos que haya instrucciones de no hacerlo). Se mandar§ primero una
dieta liquida y molida para continuar. Si el comer o beber provoca niuseas

se le suspenderd la alimentacién oral y se procederd a alimentarle por via

intravenos..

L.~ Analgésicos y sedantes, Se utilizardn en caso que el paciente tenga mo-
lestias o dolor en dosis consecutivas cada 4 hrs. durante el primer dia. Se
le dard un sedante cada noche que permanezca en el hospital,

5.- Antibidticos. Generalmente se ordenan en el postoperatorio por los dias
en que se encuentra en el hospital,

6.~ Antiinflamatorios. Si la intervecién ha sido muy tradmatica pueden ad--
ministrarse por via oral. En caso negativo, con aplicacién de hielo sobre -~
la parte intervenida bastard para evitar un edema o hinchazdn; durante los

tres dias siguientes a la operacidn,

7.~ Liguidos intravenosos. Se le colocari suero en la vena para proporcio--
narle las substancias esenciales como agua, sal, azicar, protefnas, minera-
fes y vitawinas. También se le podrd poner cualquier tipo de medicamenteos

a través del suero,

8.- Suturas. Dependiendo del caso, se retirardn del tercero al octavo dfa.

También es necesario escribir de nuevo todas las prescripciones he--
chas antes de la operacién, Después de escribir las brdenes y que el enfer-
mo ha sido llevado al cuarto de recuperacidn, el cirujano debe dictar el re
tato de 1la operacidn ademds, la mayorfa de las salas de operaciones estan -
equipadas para hacer el dictado insténtanco, mientras el cirujano se acuer-

da de todos los detalles de la operacidn que acaba de realizar,

Teminado el dictado, escritas todas las 6rdenes y después de obser-
var al enfermo en la sala de recuperacién, ¢l cirujaho puede volver a los -
vestidores para guitarse la bata, gorra y miscara colocandolos en un reci--
piente adecuado. En muchos vestidores hay regaderas y ¢l cirujano puede to-
mar una ducha antes de vestirse. Una vez vestido, el cirujano no puede vol-
ver a ia sala de operaciones pero puede pasar a la sals de recuperscidn ---

que, generalmente, tiene otra puerta para entrar desde afuera y no por el -
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bloque operatorio. Con esta dltima visita al enfermo, el dentista comprueba

que puede dejar al enfermo en el hospital sin demasiadas preocupaciones:

t41.0.- EL PAPEL DEL DENTISTA EN EL SERVICIO DE URGENCIA,

En los hospitales se empieza a observar demanda creciente del servi-
cio de urgencias odontoldgicas, y el dentista empieza a desempediar un papel
cada vez mds importante como miembro del equipo de urgencias. Al asumir es-
ta responsabilidad es esencial para el dentista saber y comprender que los
objetivos del tratamiento de urgencia en el hospital pueden diferior de los
objetivos del tratamiento del enfermo en el consultorio privado. En efecto,
en este Gltimo caso el dentista intenta realizar un tratamiento definitivo
mientras que en el serviclio de urgencias la meta principal es mejorar los -
sintomas que estdn presentes. A veces, esto puede ser tambi&n curativo aun-
que las mis de las veces simplemente mejora el estado general del enfermo -
hasta que se pueda establecer un diagndstico preciso y elaborar un plan ade

cuado de tratamiento,

Muchos de los problemas encontrados por el dentista en el servicio -
de urgencias no se adaptan a la definicidn de urgencia, o sea de poner en -
peliaro la vida del enfermo. Sin cmbarge, desde el punto de vista del enfer
mo son urgencias, Ademds, el dentista tendrd que ocuparse también de verda-
deras urgencias como, por ejemplo, en caso del enfermo accidentado con le--
siones miltiples cuando parte de ellas afectan la regidn bucal y maxilofa--
cial. Aunque la mayorfa de estos enfermos la responsabilidad del tratamien-
to le incumba al cirujano bucal y no el odontSlogo, todo dentista del perso
nal de un hospital debe tener, por lo menos, conocimientos sumarios de cowo
tratar estar urgencias ya que seguramente tendr§ que ocuparse de ellas algu

na vez,

LEl. D.1,~ TRATAMIENTO DE URGENCIAS DENTALES COMUNES.

a) DOLOR. El dolor es probablemente el sintoma mis frecuente obser--
vado por el dentista en el servicio de urgencias. Aunque en la mayoria de -
los casos el factor causante es evidente, 2 veces habrd clertas dificulta--

des para determinar el origen exacto del dolor,

Para peder diferenciar los llamados dolores faciales atipicos de la



96

de la neuritis y neuralgia mds discretas y el dolor verdadero del dolor ---
psicégeno, es esencial conocer la invervacidn sensitiva de las diferentes -
estructuras de cabeza y cuello. Cuando se trata de pacientes cuyo dolor no
sigue los trayectos anatdmicos, que afirman que el dolor ha sido constante
desde mucho tiempo, que no presentan signos fisicos congruentes con la gra-
vedad de su queja y que son ademds muy sugestionables se puede pensar en ma

nifestaciones psicdgenas.

El estudio apreciativo de las diferentes caracteristicas del dolor -
es tamblén Gtil para determinar su origen. AsT, un dolor agudo y lacinante
sugiere lesiones cutdneas o de la mucosa o una inflamacién pulpar. Un dolor
sordo y pulsitil surge generalmente de) periostio, hueso o ligamento perio-
dontal, En cambio una lesién del tronco nervioso produce ya sea dolor de --
caricter intenso, paroxistico y lancinante como puede observarse en la neu-

ralgia.del trigémino,

b) DOLOR ODONTOGENO.~ El diagndstico del dolor odontSgeno no debe --
presentar ninguna dificultad. Cuando se sospecha dolor de origen odontfgeno,
ta pércusidn de los dientes o la palpacibn de los tejidos periapicales sue-
le revelar la regién que provoca el dolor. Las radiograffas son también Gtj
les para descubrir los sitios de alteraciones patojogicas en dientes y uis--
xilares. Como puede haber dolor referido de un maxilar a otro, es preciso -
tomar radiografias de mabos maxllares, superlor e inferior. Si las radiogra
fias ninglin motivo del dolor las pruebas de vitalidad pulpar (eléctricas o
térmicas) pueden revelar la presencia de pulpa hiperémica o necrftica. La -
infiltracion selectiva o el bloqueo del nervio con anestésico local puede -

utilizarse para confirmar el dlagnstico.

c) DOLOR DESPUES DE LA EXTRACCION, E} enfermo con dolor después de -
la extraccidn es otro tipo de paciente visto con frecuencia en el servicio
de urgencias. Generalmente, este tipo de dolor no dura mfs de 12 a 24 horas
y puede ser controlado mediante la aplicacién de frio v la administracidn -

de un analgésico.

£1 dolor que dura mds de 2k horas o ei dolor que empieza 3 a 5 dias
después de la Intervencién se debe casi siempre a una infeccién. Este dolor
tardié suele surgir ya sea del hueso alveolar (osteitis alveolar, "alvcolo-

seco') o del periostio (periostitis séptica), o simuitdneamente de ambas --
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estructuras. En caso de periostitis séptica el tratamiento local se reduce_
a la aplicacifn externa de calor hlmedo y al uso de enjuagues bucales ti- -
bios con solucién salina fisiolSgica [soténica; el empleo de analgésicos --
generales es el método mis eflcaz para disminuir el dolor, Los antibiSticos
son empleados solo cuando hay elevacién considerable de temperatura o forma

cidn de pus.

El dolor de la osteitis alveolar es tratado tanto localmente como -
‘con analgésicos generales. El tratamiento local consiste en la irrigacién -
de los alveolos para eliminar el material necrdtico u otros detritus, la --
irrigacién es seguida de colocacidn de eugenol, wonder-pack, o de algin - -
anestésico tdpico como benzocaina sobre gasa estéril o en forma de pasta.
Nunca se debe recurrir al raspado y los antibidticos solo se utilizardn en_

casos muy raros de supuracidn.

d) DOLOR DE LA ERSPCION DENTARIA. Como la erupcidn dentaria es acom
pafiada a menudo de dolor, desasosiego, febricula (fiebre ligera) y descarga
nasal, el nifio es llevado al servicio de urgencias porque los padres sospe-
chan una enfermedad de las vias respiratorias superiores. Sin embargo, el -
examen de la boca muestra que los tejidos sobre los dientes salientes estdn
sensibles, rojos, y edematizados. A veces, puede observarse una tumefaccion
azul purpurina y fluctuante (quiste de erupcién) sobre la corona del dien--
te.

Para el tratamiento se administra un analgésico leve como aspirina_
y se hacen aplicaciones de alglin anestésico tépico; el chupar cubitos de --
hielo ayuda también a disminuir e! dolor. L2 incisidn de la encfa no estd -
indizada, a menes de haber un quiste de erupcidn, ya que la Intervencidn --
quirdrgica solo aumentard el malestar y puede predisponer a infecciones se-

cundarias.

e) DOLOR [EL SENO MAXILAR. La sinusitis maxilar es uno de los tras-
tornos mis comunes que siempre deben de tomarse en cuenta &! hacer el diag-
nGstico diferencial del dolor dental. El dolor que provoca esta enfermedad_
suele describirse como continue, pulsdtil, e intensificado per los camblios
de posicién. fungue el sitio del dolor es en la mayoria de los casos infra-
orbitario, también puede {rradiar hacia la mejilla y reglén frontal. A menu

do el enfermo se queja de dolor en los premolares y molares. £ dolor en va

i
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rios dientes posteriores del maxilar superior, con pocas o ningunas caries
o restauraciones profundas, debe hacer sospechar inmediatamente uns sinusi-
tis maxilar, La presencia de senstbilidad dolorosa infraorbitaria, tempera-
tura elevada, descarga nasal o prenasal y "nubosis" u opaci{dad del seno en_

las radiografias (vista de Water) ayudardn a confirmar el dlagnéstico.

El tratamiento inmediato de la sinusitis maxilar comprende el em-
pleo de antibidticos, un analgésico para el dolor y gotas nasales de efedi-
na o neosinefrina para contraer la mucosa nasal y mejorar asi el drenaje --
del seno. Como la sinusitis no es un trastorno dental, la vigilancia y tra-

tamiento ulterior deben realizarse bajo vigilancia del otolaringblogo.

f) SINDROME DOLOROSO DE DISFUNCION MIQFACIAL. Estos enfermos pueden_
acudir a veces al Servicio de urgencias debido a un dolor intenso en la re-
gidn preauricular asociado con clerta dificultad para abrir la boca. La pal
pacidn de los midsculos de la masticacidn suele revelar la presencia de zo--
nas de sensibilidad dolorosa, especialmente en los misculos masetero y tem-
poral, Sin embargo la palpacién lateral o intrameatal de la propia articula
cién temporomandibular no suele depertar dolor. Ademds en la mayorfa de los
casos no hay signos radiogrificos de cambios patoldgicos en las estructuras

de la articulacién.

Puesto que los sintomas del sindrome doloroso de disfuncién miofa- -
cial son provocados por un espasmo de los misculos masticatorios, el trata-
miento inicial debe incluir el empleo de Diazepam que posee propiedades se-
dantes y de relajacion muscular; un analgésico leve para el dolor; la apli~
cacién de caior himedo a los misculos dolorosos; y limitacién de los movi--
mientos del maxilar inferior. En muchos enfermos este tratamiento es sufij--

ciente para curar el sindrome.

g) (DLOREN LA ARTIQULACION TEMPOROMAHDIBULAR. La artritis de la - -
articulacisn temporamandibular puede producir doior y disfuncién mandibular
muy parecidos al sindrome doloroso de disfuncidn miofacial. Sin embargo co-~
mo el tratamiento es diferente es esencial distinguir una enfermedad de - -
otra. Un signo diferencial importante es el hecho de que los enfermos con -
artritis suelen presentar sensibllidad dolorosa en la articulacién, Aemds_
las radjografias muestran a menudo algunos cambios en las superficies arti~

culares de los condilos. Como la artritis suele afectar varias articulacio-
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nes, esto puede ser otra caracter{stica de diferenciac{6n y, adn cuando los
trastornos clinicos y radiogréaficos son imprecisos, la historia ¢l{nica pue
de ser reveladora al sefalar que la articulacién temporamandibular no fue -
ta primera articulacidn que se vid afectada por el proceso artritico,

funque la artritis temporomendibular puede ser el sitio de los mis-~
mos tipos de artritis que afectan a cualquier otra articulacién, los tipos_
que con m3s frecuencla se encuentran en este lugar son la artritls degenera
tiva y la reumatolde. En la mayoria de los casos, la aspirina es el medlpaJ
mento de eleccidn para aliviar el dolor y reducir una posible infiamacidn__
asociada con la artritis mientras se trata de establecer el diagndstico de-
finitivo. El empleo de calor himedo y la limitacién de la funcidn son tam--

bién procedimientos auxiliares {tiles.

h) DOLOR 1 DIOPATICO. Gran nimero de enfermos acuden al serviclo de -
urgencias quejandose de dolor bucal o facial sin que se pueda encontrar cau
sa aparente del dolor, En la mayoria de los casos el dolor dura desde hace_
tiempo, aunque desde el punto de vistz del enfermo, se ha vuelto ahora tan_
;q;enso e intolerable que debe conslderarse como urgencla. Para estos enfer
-05 es preciso prescribir la combinacidén de un analgésico mds sedante o - -
tranquilizante para procurarles cierte bienestar mlentras se llega a esta--

blecer un diagnéstico exacto y se pueda iniciar el tratamiento definitivo.
TUMEFACCION,

Generalmente, las tumefacciones bucales y faciales de naturaleza agu
da son provocadas por traumatismos, infecciones, obstruccién de las glandu-
las salivales, o alergia. (omo el tratamiento varfa bastante en cada caso y
puesto que un tratamiento considerado como excelente para una enfermedad --
puede estar contraindicado para otra, es importante tratar de establecer un

diagndstico exacto antes de emprender el tratamiento especifico,

a) TUHEFACCION TRAUMATICA.- Por lo general no hay ninguna dificultad
para establecer el diagnéstico de tumefaccién por traumatismo. La aplica- -
cién de compresas frias o de hielo (30 min. por hora) sobre la regién hin--
chada se utiliza para disminuir la tumefaccidn sl el enfermo es visto duran
te las primeras 12 a 25 horas que siguen a la lesidn traumdtica, [espués de
las primeras 24 horas, se utilizon aplicaciones de calor himedo para elimi-

nar el edema y las equimosis. Los preparados de enzimas son, por lo gene~ =
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ral, ineficaces para acelerar la resolucidn de tumefacciones de origen tray
mitico.

b) TUMEFACCION PROVOCADA POR INFECCION ODONTOGEMA. La mayorfa de las
tumefacciones de las regiones bucal, facial, y cervical son de crigen odon-
tégeno. Las infecciones no controladas de los dientes deben considerarse co
mo urgencias verdaderas puesto que pueden propagarse hacia arriba hasta el
seno cavernoso o hacia abajo hasta el cuello, y muchos de estos enfermos ne
cesitan ser hospitalizados, En estos casos es esenclal comprobar si no hay
trastornos respiratorios; un obstdculo en la via aérea requiere el uso de -

traqueotomfa.

El tratamlento especlfico de la iInfeccién depende del grado de la in
feccidn y de la respuesta del enfermo. El uso de antibidticos permite re---
currir a la intervencidn quirdrgica precoz en la mayorfa de los casos, redy
ciendo as? las posibilidades de aparicién de complicaclones ulteriores. Aun
que la eleccién inicial del antibidtico sea asunto empirico, siempre que -~
sea posible se debe mandar al laboratorio una muestra de pus o exudado para
cultivo aerobio y anaeroblo de los microorganismos causantes y para pruebas
de sensibilidad a los antibidticos. Esto permite una eleccién racional del

f&rmaco en caso de que fuera incficaz el antibibtico inicial.

¢} IUMEFACCIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES, La tumetaccidn consecu-

tiva a la obstruccidn de un conducto por infeccidn o un sialolito afecta, -

por lo general, las glandulas submandibulares y parétidas, aunque también -

- puede quedar afectada la glindula sublingual. Como estas tumefacclones apa-
recen bruscamente y son muy dolorosas durante las comidas, algunos enfermos

buscan ayuda en los serviclos de urgencia,

La primera etapa del tratamiento de estos pacientes consiste en to--
mar una historia clinlca detallada y realizar un examen cuidadoso para des-
cartar posibles paperas. Si los resultados son negativos, es necesario ha=--
cer un examen radiogréfico en busca de la presencla de un sialolito. Nunca
debe explorarse un conducto sin haber obtenido previamente una radicgraffa,
vya que la sonda puade empujar al cdlculo salival hacia el interior de la --
glandula, haciendo mis diffcil su remoci@n. Si existe un célculo en el con-
ducto y si es facilmente accesible, se le puede eliminar mediante procedi--

miento quirdrgico cono medida de urgencia cuando el enfermo estd muy moles-
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to, Si el sialolito se halla dentro de la glindula,o si la obstruccién es
causada por una {nfeccién primaria, el tratamiento {nmedi{ato debe {nclulr -
la administracidn de un analgésico para el dolor, de atropina para dismi- -
nuir el flujo de saliva y de un ant{bi{6tico para disminulr la Infeccibn,

Las tetraciciinas son el antibiético mds Indlicado en estos casos ya que son

excretadas en concentraciones elevadas por la saliva,

El mucocele o la ranula, que aparecen bruscamente, pueden ser tam- -
bién motivo de consulta en el servicio de urgencias. Por lo general, estas_
lesiones no son dolorosas y son consecuencia de una lesidn del conducto o _
de una rotura espontdnea con escape de sallva hacia los tejidos donde ffnal
mente queda encapsulada. El color azulado y la fluctuacién son signos carac
teristicos. Los mucoceles ocurren generalmente sobre los lablos, carrillos_
o paladar, mientras que la rinula se desarrolla en el suelo de 1a boca y --
afecta la glindula sublingual. El tratamiento quirirgico de estas leslones

no es de tipo urgente y puede hacerse como procedimiento electivo.

d) TUMEFACCIONES ALERGICAS. Suelen ocurrir bruscamente con signos -
prodrémicos de prurito o sensacidn urente. La tumefaccidn es blanda, no do-
lorosa y de bordes indefinidos; los sitios de aparicién mds frecuentes son_
los labios, carrillos y lengua, los medicamentos son la causa mds comin de_
las reacciones alérgicas vistas por el dentista. Los farmacos que mis a me-
nudo provocan reacciones alérgicas son la penicilina, el dcido acetllsalicl
lico, la procaina y los barbitidricos, Por To general, las tumefacciones de
tipo alérgico aparecen Inmediatamente después del contacto con el alergeno,

aunque en algunos casos pueden ocurrir una o dos semanas después,

Para el tratamiento de urgencia de una tumefacclén alér lca se hace_
una inyeccifn subcutdnea de 0.5 m! de adrenallna al 1:100, afdadiendo ya sea
un antihistaminico inyectable, o si estd indicado, un preparado scluble de_
cortisona de accién rdpida. Cuando existe la posibllidad de que la tumefac-
cidn produzca una obstruccién respiratoria, el enfermo deberd ser hospitall

zado para observacién.
HEMORRAGI A,

La hemorrag{a puede ser una de las urgencias mds graves enccntradas

por el dentista. Generalmente es consecutiva a una intervencidn quirdrglca_
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aunque también puede ser el resultado de un traumatismo accidental; una cay
sa menos frecuente de sangrado bucal es algln defecto en el mecanismo de la
coagulacién., En todos los casos el tratamiento de urgencia es el mismo esen

cialmente.

ta primera medida terapéutica consiste en ejercer presién directa so
bre ta herida o sobre un punto de presion de la arteria principal que irri-
ga la region para controlar o disminuir el sangrado. Dentro de la boca esto
puede realizarse mediante presién manual o haciendo que el enfermo muerda ~
sobre un tapbn de gasa. Cuando se trata de vasos grandes y accesibles se =~

pueden colocar pinzas.

Después de lograr el control temporal de la hemorragia, el dentista
debe comprobar ¢l estado de la circulacidn tomando el pulso y la presidn ar
terial. Si se observan signos de choque como pulso rdpido y débil, presién
arterial baja, palidez y piel fria y viscosa, el enfermo debe colocarse en
posicidn de tren de Lenburg, se administra oxfgeno y se inicia la Infusidn
intravenosa de solucidn de Ringer con lactato. El dentista pedird la ayuda

del personal médico.

Después de heber tomado las medidas necesarias para estabilizar la -
circulacidn, el paso siguiente consiste en determinar el sitio exacto de la
hemorragia. En algunos casos se observa un rezumamiento capilar generaliza-

do, mientras que en otrcs hay hemorragia de un vaso claramente visible.

El rezumamiento capilar de los tejidos blandos puede devenerse me--~
diante suturas por capas de la herida y cura de compresién. Cuando los va--
sos son grandes y visibles se colocan pinzas y se hace la ligadura. Si la -
hemorragia ocurre en el sitio de extraccién, el tratamiento depende de si--
sangra la encla o el hueso, o ambos. Se puede detener la hemorragia gingi--
val suturando los bordes de la herida; de la misma manera se puede contro--
lar la hemorragia del hueso si es posible aproximar los mdrgenes. Si es im-
posible realizar la sutura, se taponard el alveolo con material absorbible~
{esponja de gelatina o celulosa oxidada) manteniéndolo en su sitio mediante
suturas gingivales.

Si se sospecha que alguna enfermedad gencral puede contribuir a la ~
hemorragia, el dentista debe interrogar al paciente acerca de tratanientcs

con anticoagulantes, antccedentes de hipertensién, discrasias sanguircas, -~
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enfermedades hepiticas, ictericla, diarrea persistente o tratamientos pro--
longados con antibidticos o salicilato, Cuando se sospecha deficiencia de -
protrombina, se administra vitamina K por vfa endovenosa. Las pruebas de la

boratorio permiten determinar cual es el trastorno espec{fico.
INFECCION.

La mayoria de las infecciones vistas por el dentista en el servicio
de urgencia scn de origen dental, y pueden acudir enfermos con infecciones
periodontales como absceso pariodontal, pericoronitis, gingivitis Glceronec

rozante aguda y diferentes formas de estomatitis viral,

a) ABSCESO PERIODONTAL. La mayor parte de &stos son intrabucales y proximos
al borde gingival. Generalmente, la vitalidad dental est3 consérvada aungue
puede ocurrir necrosis pulpar por propagacidn de la infeccién a través del
3pice o debido a penetracién a través de un conducto accesorijo. El trata- -
miento realizado durante las primeras etapas del absceso, consiste en la --
eliminacidon de los cdlculos e irrigacién de las bolsas parodontales gue se-
rén examinadas en busca de cuerpo extrafio. Este tratamiento serd eplicade -
siempre y cuando el hueso que queda sea suficiente para permitir la reten--
cién del diente. Si es imposible salvar el diente, este debe extraerse. £n_
caso de abscesos verdaderos y cuando se quiere conservar el diente, se debe
drenar el absceso abriendo la bolsa periodental a nivel del borde gingival
con una sonda roma. Generalmente, no es necesario administrar antibidticos_

pero se debe prescribir un analgésico para el doior.

b) PERICORONITIS, Puede desarrollarse alrededor de cualquier diente salien-
te, pero es mis frecuente a nivel del diente parcialmente o del tercer mo--
lar inferior incluido. El enfermo presenta dolor y trismo y puede haber fie
bre y linfadenopatia; los sintomas se agravan cuando el tercer molar supe--
rior muerde sobre los tejidos Inflamados. Como la infeccidn pericoronal del
tercer molar inferior puede propagarse hacia atrds en el espacio pterigoman

dibular, la pericoronitis puede considerarse como urgencia potencial.

El tratamiento de la pericoronitis depende de si se qulere o no con
servar el tercer molar. Si se piensa extraer el diente, el momento de su --
eliminacidn depende de la gravedad de la infeccién y de la posicibn del - -
diente, Si la infeccidn no es grave y no sea necesaric quitar hueso, se pue

den administrar antibidticos y extraer el diente durante la primera cita.
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Cuando la infeccién es muy aguda, se hard un tratamiento de urgencla con --
irrigacién debajo del colgajo, administracién de antibiSticos y extraccién_
del tercer molar superior si ocluye contra los tejldos inflamados. El mismo
tratamiento estd indicado cuando la tnclusidn del tercer molar es muy consi
derable y serd diffcil extraerlo. Cuando se quiere conservar el tercer mo--
lar que erupciona, la infeccidn es tratada mediante irrigacidn y antibidti-
cos, pero no se extrae el tercer molar superior que ocluye contra el infe--
rior. Para impedir la mordida sobre los tejidos inflamados y permitir una -
resolucién mis ripida de la infeccidn, se coloca sobre las superficies ocly
sales un bloque hecho de resina acrilica de polimerizacion rédpida o una pla

ca de base de guatapercha.

¢) GINGIVITIS ULCERONE CROZANTE AGUDA. Esta puede producir manifestaciones =
generales graves de toxemia como escalofrfos, fiebre elevada, malestar y ~-
anorexia, La falta de apetito y las dificultades para masticar provccadas -
por la presencia de (lceras gingivales dolorosas, conducen a la deshidrata-
cién que agrava el sindrome. En la mayoria de los casos un tratamiento con_
desbridamiento supragingival y subgingival, buena higiene bucal, un oxige--
nante (Salcoseryl en dosis de | ampolleta de 2 ml./12 horas), terramicina o
penicilina por via bucal, enjuagues bucales y un anestésico tdpico para ali

viar el dolor y los sintomas agudos en un plazo de 24 a 48 horas.

d) INFECCIONES VIRALES. Aunque varias infecciones virales pueden afectar la

cavidad bucal, la gingivoestomatitis herpética primaria es la que con mis -

frecuencia podrd ver el dentista en el servicio de urgencias de un hospital.
La enfermedad, que ocurre principalmente en los nifios y adultos jévenes, se
caracteriza por fiebre alta, cefalea, anorexia y malestar. El examen de la_
boca muestra una inflamacidn intensa de las encias y ademds de la mucosa bu
cal, presencia de numerosas vesiculas, Glceras dolorosas sobre labios, len-

gua, carrillos, paladar y faringe. La linfadenopatia regional es un signo -

constante.

£l tratamiento es sintom3tico; las atomizaciones topicas o los en--

juagues con anestésico disminuyen el dolor y facilitan la toma de liquidos.

A veces es necesario hospitalizar a los nifos pequefos para administraries
liquidos intravenosos y evitar asf la deshidratacidn. Los antibiéticos se -

administran para prevenir o eliminar la infeccidn bacteriana secundaria de_

las Glceras bucales.
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LES|ONES TRAUMATICAS,

La mayorTa de los enfermos con lesiones tralmaticas son examinados
primero en el serviclo de urgencias, Estas lesiones pueden afectar los maxi
lares, los huesos de la cara, dientes, asi como los tejidos blandos bucales
y faciales,

Para asegurar uha via aérea adecuada, se examina la boca en busca -~
de codgulos sanguineos, fragmentos de dientes, huesos o dentaduras, Si el -
maxilar inferior estd en retroposicidn a consecuencia de la fractura, la -~
introduccién de una via aérea bucofaringea o nasofarfngea ayuda a mejorar -
la respiracibn; si esto fracasa se puede recurrir a la traqueotomia., Mien-~
tras se establece una via respiratoria adecuada, el enfermo debe recibir --

oxfgeno adicional para poder respirar,

a) FRACTURAS DE LA CARA, Después de estabilizar las funciones vitales y do-
minar la hemorragia el dentista puede dedicarse al tratamiento de urgencia
de las fracturas de la cara. Se administran antibidticos y, cuando es nece-
sari{o, se proporcionan soportes temporales para el maxilar mediante vendaje
o tiras de la tela adhesiva que abarcan la cabeza y barbilla. Si existe oto
rrea o rinorrea cefaloraquidea no se debe taponar el conducto auditivo o na
riz puesto que esto conduce a mayor presién intracraneal y posible infec---
cidn intracraneal.

Cuando el enfermo no presenta trastornos circulatorios, respirato---
rios o neuroldgicos, se pueden colocar alambres o barras de arco sobre los
dientes y realizar una contencidn intermaxilar. Si la reduccién es adecuada
no habra necesidad de otro tratamiento; si no, la contencién ﬁuedc servir -

de medida interina hasta que se haga la reduccidn abierta.

b) LACERACIONES. Siempre que sea posible el tratamiento de las heridas de -
los tejidos blandos debe llevarse a cabo durante las primeras horas que si~-
guen al accidente ya que esto reduce las pérdidas de sangre, limita la tume
faccion e infeccidn, acelera la curacion y disminuye la formacidén de cica--
trices. Antes del cierre, se hace un desbridamiento cuidadoso de la herida

e irrigacion con solucién fisioléglca salina abundante; se colocan pinzas -
en los vasos que sangran y se hace la ligadura, El cierre de la herida se -
hacer por capas, utilizando suturas aisladas con catgut 000 para los miscu-

los y tejidos subcutdneos, suturas con seda o nylon 5 ceros para la piel y
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suturas con seda o dcido poliglicdlico 3 ceros para las mucosas. Es necesa-
rio administrar antibidticos profildcticos y proteger al enfermo contra un
posible tétanos. En los pacientes que fueron inmunizados durante los cinco
afios anteriores, una inyeccidn subcutdnea de 0.5 ml. de anatoxina tetdnica
es suficiente. £n los enfermos no inmunizados, ademis de iniciar la inmuni-
zacidn activa, se administran 250 unidades de globulina inmune tetdnica hu-
mana. Se utilizard la antitoxina tetanica (suero de caballo) dnicamente ---
cuando es imposible consequir la antitoxina humana. En este caso es necesa-

rio realizar pruebas cutdneas para determinar la sensibilidad del enfermo.

c) FRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR Y MOVILIDAD DENTARIA. La fractura del pro-
zeso alveolar y ta movilidad dentaria se observan con frecuencia en las le-
siones traumdticas de la cara y maxilares. La decisién de conservar los ---
dieiites afectados depende de la extensidn de sus caries, de si los dientes

estdn fracturados, del grado de movilidad y desplazamiento y del estado de

sus estructuras de unién con e} hueso. Adn cuando el dentista presiente que
finalmente tendrd que extraer los dientes, debe hacer 1o posible para preve
nir la pérdida excesiva del hueso alveclar. Por lo tanto, desde un princi-~
pioc se hace la reposicién de) hueso alveolar y se estabilizan los dientes -~
mediante férulas para que pueda ocurrir la cicatrizacién 6sea; solo después
se hace un estudio del estado de los dientes y, si es necesario, se procede

a su extraccién.

LUXACION DE LA MANDIBULA.

Las dos causas mds frecuentes de la luxacidén temporomandibular son -
el traumatismo externo y la abertura brusca y amplia de la boca. También -~
pueden verse luxaciones de la mandibula ocurridas durante un ataque epilép-
tico. Cuando hay luxacién el cdndilo ocupa una posicion anterior al tubércu
lo articular donde permanece sujetado por el espasmo de los misculos masti-
catorios.

Cuando m§s pronto sea tratada la luxacibn tanto mas facil serd redu-
cirla, La reduccién se realiza empujando hacis abajo la parte posterior del
maxilar inferior para alargar los misculos temporal, masetero y pterigoideo
interno espasticos y, después, movimiento hacia atrds el maxilar inferior -
para volver a colocar el condilo en la cavidad glenoidea. Si Va reduccién -

se hace poco despuds de ocurrir la luxacidn, el procedimiento puede reali--
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zarse sin anestesia en la mayoria de los casos. En los casos tardios la in--
filtracidn de la regién articular con un anestésico local, la administracion
parenteral de un sedante, o de un anestésico general facilitan la reduccidn

disminuyendo el dolor y relajando el espasmo muscular. Después de la reduc-~
cién se suele recomendar el porte de un vendaje para sostener el maxilar du-

rante 24 a 4B horas.

URGENCIAS HEDICAS EN ENFERMOS DENTALES.

Puesto que los enfermos con urgencias dentales pueden padecer de ~--
trastornos gencrales preexistentes, es posible que algunos factores asocia-
dos con el probiema dental como tensién emocional, dolor, hemorragia o in--
feccién precipite la aparicidn de tensiones médicas. El dentista debe tener
conocimientos acerca de como prevenir estcs trastornos ya que muchos pueden
evitarse. E) obtencr la historia médica del enfermo no solo es Gtil en ese
aspects sing que también permite al dentista prever la posibilidad de aque-
tias urgencias médicas que, quizd no son totalmente evitables. En el cuadro
# 1, estdn resumidas las urgencias médicas mas comunes, su etiologia, sig--
nos y sintomas, asi como el tratamlento inicial. Como generalmente, al sur-
gir bruscamente el trastorno no hay tiempo para establecer un diagnéstico -
exacto, el dentista debe dedicarse ante todo a la evaluacidn y mantenimien-

to de las funciones vitales,
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CAPITULO IV

ESPECIALIDADES MEDICAS DE {MPORTANCIA PARA LA GDONTOLOGIA
HOSPITALARIA.

El medioc hospitalario tiene infinidad de disciplinas, y una a una -
de éstas disciplinas tiene diversidad de accidn.- El dentista de hospital
debe estar consciente que su especiallidad también forma parte de éstas ---
disciplinas médicas, y que en un momento dado puede ayudar al diagnéstico
de diversas enfermedades relacionando la odontologia con otorrinolaringo--
logia, oftalmologia, dermatologfa, inmunologfa, geriatrla, pediatrfa, en--
docrinologfa, clrugfa, etc. ayudando asi a que se de una atencién global -
al enfermo.- Este capftulo trata de informar sobre las bases de algunas -~
especialidades médicas que tienen especlal relacién con el campo odontol!s~

gico hospitalario y nos limitaremos a describir las mis importantes.
IV.A.- OTORRINOLARINGOLOGIA.

01D0.

£l ofdo estd dividido anatémicamente en ofdo externo (pinna y meato
auditivo externo), ofdo medio (membrana timpénica y huesecillos) y ofdo in
terno {cSclea y canales semicirculares).- Hablaremos del ofdo externo, que
puede observarse ficilmente, y de la pérdida del ofdo, que es la secuela -

principal de las enfermedades del ofido.

a) PINNA.~ La pinna normal presenta una variedad de prominencias ==
y de depresiones que son similares en casl todas las orejas.- El hélix, el
antehélix (superior e inferior) y el 16bulo deberdn ser observados (Fig., -

#1).- Cualquier variacién de este patrén constituye urz zrcms!fa.

tas malformaciones congénitas de la pinna se presentan como anoma-=-
Ifas aisladas y pueden estar relacionadas con anomalfas del oido medio, ya
que la pinna y los huesecillos del ofdo medio se forman del primero y se--

gundo arcos branquiales,~ Por lo tanto, con cada anomalfa de la pinna es -
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importante valorar y examinar el ofdo medio.- Esta presentacidén se ocupars

de 3 anomalfas.

Renz supennr
del unleida

Rais mibvrgr

del onvefiia
Fig. L Lo pinincs s, muog pasdes
b dotiedes vantibiginoss hiaos.

La PRINNA PROMINENTE resalta del lado de la cabeza mis que los 30 -
grados considerados normales y constituye la anomalfa m8s simple de la ---
pinna.- Esta anomalfa se presenta cuando el cartilago del antehelix no se
dobla lo suficiente durante el desarrollo intrauterino.- A los cinco afos
de edad o después, se debe realizar la fijacion de la pinna o una "otoplas
tia" cuando la pinna ya haya alcanzado el tamafio adulto, pero antes de que

el niflo entre a la escuela, donde su deformidad puede ser motive de burla.

La OREJA EH ASA se refiere a la porcidn superior de la pinna que ~-

estd doblada hacia abajo excesivamente.

La microtia (oreja demasiada pequefia) se presenta en diversos gra--
dos, pero todos contituyen problemas cosméticos mayores.- Con frecuencia -
el conducto auditivo es estrecho o falta (atresia).- En casi todos los ca-
sos, los huesecillos del ofdo medio estin mal formados, fusionados entre -
sT o faltan.~ La rehabilitacién del ofdo es la primera consideracién ya =--
que es necesario contar con oido normal desde el nacimiento para poder de-
sarrollar el habla normal y la adquisicién del lenguaje,- Los auxlliares -
auditivos son Gtiles para pacientes con atresia bilateral o unllateral.- -
Después de los seis aflos pucde realizarse una operacidn reconstructiva del

ofdo medio si existe sordera bilateral.- La recenstruccién do la pinns es
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la segunda consideracidn; existen armazones de silastic que se colocan ba-
Jjo la piel de tal forma que ésta se adose a las prominencias y depresiones
para dar una pinna de aspecto casi normal.- Las operaciones siguientes ne-
cesarias para reconstruir una pinna de cartilago o hueso son dificiles y -

dan con frecuencia como resultado una pinna inadecuada.

Las LESIONES DE LA PINNA son mis frecuentes en los adultos que en -
los nifios.~ Los tumores benignos y malignos comienzan como un pequefio en--
grosamiento de la piel, generalmente con descamacién o formacidn de cos---
tras en la mitada superior de! h&lix.- Al crecer la lesién se torna dura y
nodular.- Estd indicada una biopsia en todas aquellas lesiones que no cica
tricen en cuatro semanas, ya que no es posible diferenciar el queratoacan-
toma benigno del carcinoma de células escamosas o el carcinoma basocelular

que es menos frecuente.

Pueden presentarse MASAS adyacentes a la pinna.- las situadas de---
trds o debajo de la pinna son quistes sebdceos.- Lonstituyen masas blandas
e indoloras que se tornan dolorosas, rojas y se hinchan si se presenta una
infeccidn.~ Una masa abaje de la pinna puede representar la cola de un tu-
mor de la parftida o un ganglio linfético inflamado por una infeccidn o ty
mor. En la regidn anterior a la pinna pueden presentarse quistes benignos
ganglios linfaticos y tumores de la pardtida.- Las masas de arriba de la -

pinna svelen ser tumores y deberdn ser considerados como malignos,

b) COMDUCTO AUDITIVO.~ Los sintomas mas frecuentes de los trastor--
nos del conducto auditivo son prurito y supuracién.- Se puede observar a -
un paciente rascindose el oido o puede observarse una descamacidn gruesa y
blanquecina en la piel cercana al conducto auditivo.- Esto sucle represen-

tar una otitis externa.

Pueden observarse varias substancias saliendo del conducto auditi-~
vo; una secrecidn purulenta representa una otitis externa o una otitis me-
dia con pus que pasa a través de una membrana timpanica perforada.- Un exy
dado espeso y sanguinoliento puede acompafar a una infeccidn.- Una secre--
cidn pura y sanguinclenta despuds de algin traumatismo cefdlico suele sig-
nificar fractura del hueso temporal, con posibles dafios a la membrana tim-

panica, huesecillos del oido medio y oido internc.- Cualquier tipo de supy
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Puede observarse también un meato auditivo externo pequepo.- Esto puede --
ser un dato aislado o puede estar relacionado con anomalfas del oido medio

que exigen pruebas auditivas apropiadas y radiograffas.

c) PERDIDA DE AUDICION.- El hecho de que el dentista se percate de
la pérdida de audicidn en un paciente constituye una ayuda valiosa para es
te.~ fon frecuencia se descubre que al hablar con un paciente es necesario
hablar m3s fuerte que lo normal.- Esto casi siempre significa que existe =
pérdida de audicidn.- Es necesario realizar algunas maniobras diagndsticas

simples.

La prueba mis conveniente para el ofdo es utilizar la propia voz.--
Palabras de prueba tales como ''pap3!, ''casa', ''lago'’ son palabras habitua-
les y son sonidos ficiles de Indentificar. Hormalmente, con los labios ~-
del examinador a 5 c¢m. de cada ofdo, deberd ser posible ofr un murmullo --
suave.- Si el susurro es moderadamente fuerte, podrd sospecharse una pérdi
da de audicidn de aproximadamente 20 a 30 decibeles.~ Si el susurro es ---
fuerte, se sospechard una pérdida de audicidn aproximada de 50 a 60 deci--
beles.- Las palabras suaves, moderadas y fuertes significan una pérdida dec
audicién de aproximadamente 80, 100 y mds de 110 decibeles, respectivamen-
te.~ £s necesario observar que la prueba de un cido sorde con un susurro -
fuerte o uns palabra hablada exige ''enmascarar’ el ofdo opuesto ''buenc'' pa
ra evitar una interpretacidn positiva falsa al desplazarse el sonido alre-
dedor de la cabeza hasta el ofdo "bueno'. - La '"miscara" se realiza colo--
cando una pequefia hoja de papel sobre la pinna del ofdo *'bueno” y rascando
continuamente con la ufia,- A continuacidn, se presenta la palabra de prue-
ba al ofdo que ha perdido capacidad.- Las pruebas con diapasén y las prue-
bas audiométricas son necesarias en todos los casos en que se sospeche pér

dida de la audicién.

Las pérdidas de audicién pueden ser corregidas.~ E] tratamiento mé-
dico para cerumen incluido, otitis media serosa o abuso de aspirina puede
corregir la pérdida de audicién.- El tratamiento quirdrgico para una meri--
brana timpdnica perforada u otosclerosis {un estribo que se ha fijado en -

un solo sitio por crecimiento excesivo de huesa nucvo)} puede corregir la -
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pérdida de audicidn.- Existen diversas variedades de auditivos para mejo---
rar la percepcidn sonora.- Obviamente, ningdn tipo de tratamiento es posi--
ble salvo que se reconozca e identifigue la pérdida de audicidn cuando exis

te,

CARA.

Es facil valorar la piel de la cara y los contornos faciales; aquf -

se tratard algunos problemas comunes que afectan a la piel de la cara.

a) HINCHAZON DE LOS CARRILLOS.- Normalmente, se inspecciona el ca-~-
rrillo, pero nunca se palpa esta zona.- $i existe una masa localizada, es -
indispensable realizar un examen con las dos manos.- Si puede palparse al--
giin ganglio pequeio mévil y deloroso, deberd buscarse una infeccidn que ---
pudiera existir en cuero cabelludo, conducto auditivo, parpado, senos o -=-=-
dientes.~ Un nddulo mdvil duro y no doloroso puede ser un fiktroma benigno o
una lesidn maligna tal como un linfoma o ganglio metastdsico.~ Un absceso ~
grande fluctuante y doloroso puede ser causado por un ganglio linfatico --~
afectado o puede presentarsc después de un hematoma infectado por algin --~
traumatismo.~ Una masa quistica no dolorosa sugiere un mucocele que también
puede ser observado dentro de la boca como una pequefia lesidn quistica azu-
lada o un quiste seb3ceo.- Estas masas en los carrillos deberdn incluir un

pequefio margen de tejido normal si se realiza su extirpacidn,

Puede encontrarse una hinchazén difusa en el 3rea del carrillo.- El
enrojecimiento sugiere una celulitis que se disemina, quizd debida a una --
infeccion por estreptococos.- La mayor parte de las infecciones agudas son
causadas por abscesos dentales y por sinusitis maxilar o etmoidal aguda, vy
con menor frecuencia son fendmenos secundarios a infecciones de la glindu--
la pardtida o del ofdo.- Es necesario aplicar calor localmente antitidticos
o algiin tratamiento especifico de la enfermedad subyacente.- Si existe in--
feccion cerca del cantus interno del ojo, puede presentarse una trombosis -
secundaria del seno cavernoso muy peligrosa.- Estos casos exigen dosis ma--

sivas de antibidticos y valoraciones cuidadosas.

b} RECESION DEL MENTON.- Muchos adolescentes y adultos estin cons---
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cientes de su mentén '"débil" o mentdn en recesién.~- En condiciones norma---
les, el mentén se extiende mds hacia delante que el labio inferior.- Cuando

existe recesidn del mentdn, esta relacidn no se conserva.

NARIZ.

La nariz, en el sentido estético, puede ser una caracterfstica muy -
atractiva de la cara o puede crear reacciones negativas mucho mayores.- Ra-
ra vez apreciamos su funcidn en la respiracién hasta que se presenta una -~
obstruccién verdadera, destruyendo el estado normal y exigliendo allvio.- Ra
ra vez muere uno de enfermedades nasales, pero muchos pueden atestiguar que

puede provocar angustia, tanto psicolégica como fisioldgica.

a) PROBLEMAS COSMETICOS DE LA NARIZ.- Para decidir cuindo una perso-
na es atractiva o no, el problema mis frecuente es una gran giba dorsal vi-
sible de un lado.- Esta giba puede ser de hueso, cartilago o una combina---
cién de ambos.- Sorprendentemente, la correccidn de esto, una rinoplastia =
cosmética, es facil y suele obtener éxito.- Utilizando anestesia local o ge
neral, puede eliminarse la giba por via intranasal realizando después osteo
tomTas para fracturar y adelgazar el hueso.- £1 perfodo de hospitalizacion
es de dos a cinco dfas.~ Se coloca una férula sobre el puente de la nariz -

durante 10 & 1h.- La equimosis palpebral puede durar de una a tres semanas.,

La punta de la nariz puede presentar varias defectos.- Puede ser ---
bulbosa (demasidado ancha y grande), inclinada (demasiado cerca del lablo -
superior) o pellizcada {demasiado estrecha Justamente arriba de las narf---
nas, con un aspecto comprimido de lado a lado).- Puede hacerse rinoplastfa
de la punta bajo anestesia local, las incisiones son todas intranasales.~ =~
En el periodo postoperatorio la punta de la nariz es protegida y asequrada

con tela adhesiva para conservar su alineacién adecuada.

b) PROBLEMAS TRAUMATICOS.- Las lesiones nasales agudas exigen un -=-=~
diagndstico cuidadoso y un tratamiento inmediato si se desea que este resul
te eficaz,~ E1 examen fisico de la nariz después de un traumatismo agudo de

berd concentrarse en los siguientes puntos:

Laceraciones nasales,- Deberdn ser examinadas para descubrir cuerpos



14

extrafos dentro de la herida y para determinar si existe una laceracién ---
que penetre hasta la vfa aérea nasal; la palpacidn ser& necesarla para des-

cubrir facturas asociadas de los huesos proplos de la nariz.

Hematomas. - Los hematomas grandes son peligrosos por dos motivos: ==
primero, pueden comprimir el cartTlago nasal causando [squemia, necrosis y
pérdida de substancla.- Adem3s, los hematomas pueden Infectarse, causando =
condritls del cartflago nasal y nuevamente pueden conducir a la pérdida de
substanclia y de forma.- Cuando el soporte cartilaginoso de la mitad Infe---
rior de la nariz es destruido, se crea una deformldad nasal grave. Por lo -
tanto, el examen inicial deberd incluir un examen intra nasal buscando un -

hematoma del tabique o un hematcma externo obvio.

Fracturas no desplazadas.- Pueden presentarse con edema o equimosis
sobre la nariz, y puede ser observada en la radiograffa, el tratamiento es

necesarlo para estabillizar posicidn.

Fracturas desplazadas.- Pueden <er diagnnstiradas ron suma facllis--~
dad, ya que la nariz es desviada hacla un lado o proyectada hacia adentro;
puede ser necesario esperar unos dfas hasta que la equimosls desaparezca, -
permltiendo luzgar la extensldn de la desviacién y determinar la posicidn -
correglida de la nariz después de la reduccién.- La anestesia local por In--
filtracién puede ser utillzada con los paclentes ambulatorlos, salvo en los
nifios o adultos sumamente trastornados.- El examen intranasal deberd buscar
dislocaclén del tabique que acompada frecuentemente a las fracturas de los
huesos proplos de la narlz.~ Es [mportante colocar nuevamente en su sitlo -
el tabique, para evitar complicaciones posteriores, como obstruccién de la

via aérea u obstacullzacién del drenaje de los senos.

Distocaclén y fractura nasal antlgua.- Implica que los huesos pro--=
pios de la narlz han soldado en una posicidn desviada o torcida.- Esto pue-
de observarse en paclentes que rectbleron lesiones afios antes en accidentes
deportivos u otras causas.- La cirugfa correctiva exige osteotomfa de los -
huesos proplos de la nariz para colocarlos en su posicién; el objetivo qui-
rirgico deberd ser tanto cosmético como funclonal.

c) LESIONES CONGENITAS.~ Puede encontrarse un dlente ectépico en el
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piso de las fosas nasales.- Esta anomalia se presenta en nifios con paladar
hendido, y puede causar obstruccién nasal parcial o ser el nido de una in--

feccion.

Un seno dermoide congénito presenta una pequeia foseta o abertura a
lo largo de linea media del dorso nasal.- Puede no haber antecedentes de -~
supuracién, o puede presentarse una leve supuracidén.- Lo que no es aprecia-
do ficilmente es la extensidn interna de la fistula que puede conducir has-
ta un gran quiste dermoide bajo los huesos propios de la nariz o a la fosa
anterior del craneo.~ Las Infecciones recurrentes del quiste pueden causar
una hinchazén dolorosa de la nariz o supuracidn de la abertura.~ Por el ---
contrario, una infeccidn ascendente puede causar meningitis.- Se aconse]a -
la extirpacién quirlrgica oportuna.- Debido a que ésta fistula es tan peque
fia, la mayor parte de los otolaringdlogos prefieren usar el microscopio uti
lizado en cirugia del ofdo para sequir la fistula a través de los tejidos -

de la nariz.

d) OBSTRUCCION NASAL Y RESPIRACION BUCAL.- La resplracién nasal por
s misma solo tendr3 efectos secundarios sobre la oclusidn dentaria y pato-
logfa bucal.- E] siguiente diagndstico puede ser hecho por el dentista uti-

lizando la inspeccidn simple:

Las desviaciones del tabique son frecuentes y pueden surgir motivos
traumiticos o del desarrollo.- Las desviaciones anteriores o dislocaciones
pueden observarse sin equipo especial y deberdn inspeccionarse las narinas.
En condic}ones normales, las aberturas son ovaladas y lligeramente oblicuas
hacia la 1fnea media.~ Cuando existe una desviacidn o dislocacién anterior,
puede haber asimetria de las narinas, o el tabique puede ser observado pro-
truyendo en la via aérea nasal.- Estas anomalias pueden ser observadas me-~

jor si la punta de la nariz es elevada con el dedo.

Los cornetes nasales inferiores hipertrofiados pueden ser observados
como grandes masas que se proyectan de la pared lateral de cada narina y --
alin pueden tocar el tabique nasal.- Esta puede deberse en parte a alergia,

a infeccidn, o a ambas.

Los pdlipos se presentan como pequedas masas carnosas de color rcsa
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o grisdceo que ocupan toda una narina,- Utilizando una pequefia punta de as
piracidn, puede desplazarse el p&lipo movible de lado a lado para distin--
guirlo del cornete nasal inferior hichado, que es inmdvil.~ Las principa--
les causas de los polipos intranasales son alergia, infeccidn, sensibilf--

dad a la aspirilna y fibrosis cistica.

Las descargas mucopurulentas o las costras secas de la nariz son --
sefiales de infeccidn que pueden causar obstruccidn nasal.- La infeccién --
puede ser resultado de una rinitis o de una infeccidn del seno.- En todos
los casos es necesario solicitar una consulta con el especialista para de-

terminar un programa de tratamiento,

SENOS PARANASALES.

a) SINUSITIS MAXILAR.- La sinusitis maxilar aguda es un problema co
min causado por alguna infeccién de las vias aéreas superiores o por la na
tacién o los clavados.- Uno o ambos senos pueden estar afectados.- Los sin
tomas incluyen una sensacidn de plenitud, presi6n, dolor sobre 2l carrillo
o todo un lado de la cara y, con frecuencia, obstruccidn nasal.- A menudo
duele la enc7a o un grupo de dientes en el mismo cuadrante del maxilar su-
perior relacionado con la infeccion del seno.- El mejor signo para confir-
mar el diagnéstico de sinusitis es observar pus fluyendo por el cornete na
sal Inferior asociado con dolor en el carrillo a la palpacién.- En infec--
clones mis graves, puede haber edema y eritema del carrillo y gran sensibl
tidad en muchos dientes.- La transiluminacibn se realiza en un cuarto obs-
curo proyectando una luz brillante sobre el carrillo con la boca abierta -
para observar si existe un resplandor rosa normal sobre el paladar duro.-
Con sinusitis la luz no pasard por el ITqujdo del antro, por lo que el pa-
ladar permanecerd obscuro.- Las radiograffas de los senos paranasales pue-
den mostrar una cubierta engrosada u opacidad.~ A falta de signos clini-~-
cos, ias radiografias anormales deberdn ser interpretadas con precaucién,
ya que estos cambios pueden persistir en estados en que ya ha desaparccido
la enfermedad.- Los cambios radiogréficos asociados con los razgos fisicos
o la supuracidn intranasal o hinchazén del carrillo o enrojecimiento son -
necesarios para establecer la agudeza de una sinusitis maxilar.- Sin embar

go, ei dato radicgradfico de un nivel de liquido y aire dentro del seno co-
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rresponde a una infeccidn aguda.- E) tratamiento es médico y consiste en -

la utilizacién de un descongestionante nasal y un antlbidtico.

La sinusitis maxilar crénica es menos frecuente y es causada por --
una sinusitis aguda no tratada (o tratada sin éxito). Los sintomas suelen
ser supuracién nasal crénica y obstruccidn nasal.- El dolor facfal no es =
un sfntoma frecuente pero puede presentarse.~ El examen revelard solamente
supuracién nasal con edema de las mucosas.- Se recomienda el tratamiento -
quirirgico que consiste en irrigacién del antro o una operacién de Cald--~

well-Luc,

b) TUMORES DEL MAXILAR SUPERIOR.- Una sinusitis unilateral del maxi
lar superior en un hombre mayor de L0 afos de edad, especlalmente cuando -
no exista infeccidn de las vias respiratorias superiores, deberd ser consi
derada como la posible existencia de un tumor del seno.- Las alergias y --
las infecciones cuelen provocar sinusitis bilateral.- Los sintomas pueden
variar desde una sensacidn de plenitud moderada o dolor hasta dolor grave
cuando se presenta la erosidn 6sea.- Al crecer el tumor puede presentarsc
en la porcidn anterior como una masa dura en el carrillo, hacia abajo co--
mo protuberancia hacia el seno gingivo bucal o hacia el paladar, arriba co
mo una masa en la 6rbita desplazando el ojo hacia arriba y provocando di--
plopia, postero lateralmente hacia la fosa pterigolidea, provocando tris---
mus, o hacia la linea media como una masa intranasal.- Deberd palparse el
cuello buscando masas metastdsicas cuando cualquiera de los sintomas men--
cionados sea descubierto.- Se obtlene una biopsia del sitio mis fécilmente
alcanzado.- £l tratamiento es variable y depende del tamafo y la posicidn
del tumor, pero en general, la maxilectomfa y la radioterapia son usadas -

solas o combinadas.

c) FISTULAS BUCOANTRALES.- Una fistula bucoantral suele presentarsc
después de la extraccidn de los premolares superiores, asi como del prime-
ro, segundo, y en ocasiones el tercer molar y alin en los caninos.- La siny
sitis maxilar se presenta después de la extraccibn, causando la epiteliali
zacidn del tracto lo que crea una fistula persistente.- La sinusitis maxi-~
lar preexistente no suele ser causa frecuenle de fistulas bucoantrales, va

que el dentista sistemiticamente hace radiografias preoperatorias para evi
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tar esta complicacién.- Las causas no dentales de las fistulas bucoantra--
les Incluyen procedimientos previos de Caldwell-Luc, tumores del maxilar -

superior y traumatismos al maxilar superior.

Los sTntomas mas frecuentes supuracién (del alvéolo dentario o de -
la narlz) y dolor (orbital, antral, del maxilar superior, del alvéolo den-

tario, de cabeza, de ofdo etc...).

€} diagnéstico es confirmado quirdrgicamente cuando el suero tiblo
con el que se Irriga la fistula sale de la cavidad nasal homolateral.- De
las radiografias, pueden obtenerse datos adicionales como gravedad de la -
sinusitis o presencia de una rafz Inclufda.- El tratamlento estd encamina-
do a controlar ls sinusitis utilizando antibibticos, descongestivos nasa~-
les, raspado y sutura de las ffstulas, irrigacién transnasal o clerre qul-

rirgico.- Cuaiquier cuerpo extrafio deberd ser extirpado quirdrglcamente.

BOCA,

a) AMIGDALAS,- Pueden ser observadas si se coloca el depresor Iin--
gual a la mitad o las dos terceras partes de la extensi6n de la lengua y -
se hace presidn firme hacia abajo.- No se provocar3 el refliejo del vémito
si no se toca el terclo posterior de la lengua.- La punta de la lengua de-
berd estar dentro de la boca y no deberd proyectarse mds alla de los dien-

tes,

El tamafio de la amfgdala puede ser valorado en una escala de 0 a --
b + - E} tamafio no suele ser una Indicacién de amigdalectomTa.- Sin em---
bargo, las amigdalas de tamafio 4 + 0 " amfgdalas que se besan" suelen es--
tar relacionadas con respiraci6n ruidosa, dificultad para deglutir allmen-
tos secos y sdlidos, y entorpecen el habla; los niflos con estos sintomas -
sern beneficiados con una amigdalectomfa.- La hipertrofia unilateral de -
una amfgdala deberd ser considerada como una sefial de peligro, ya que pue-

de ser signo de tumor.

La amigdalitis puede ser diagnosticada si se observan puntos blan--
cos miltiples de aproximadamente 3 mm., sobre la amfgdala o si se observa -

una membrana gruesa de color amarillo ¢ blanquecina recubriendo la amigda-
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la.- Cinco o mis ataques de amigdalitis en un afo son indicacién de amig--

dalectomia.

El absceso periamigdalar puede presentarsc después de un episodio -
de amigdalitis, y se desarrolla en el espacio entre el misculo constrictor
medio de la faringe y tas amigdalas.- En las primeras etapas la amigdala -
es desplazada hacia adentro en direccién de la dGvula.- Posteriormente, el
paladar blando del lado afectado se proyecta hacia abajo y se torna de co-
lor rojo o rosa.- Los pacientes afirman que el dolor aumenta, no obstante
los antibidticos; la deglucidn es tan dolorosa que los pacientes suelen in
clinarse hacia adelante para escupir la saliva.- Suele presentarse tris--=
mus, dolor hemolateral del cuello y adenitis cervical, también puede pre--
sentarse un absceso en el cuello.- El peligro de septicemia con rotura es-

pontdnea exige la intervencidn del especialista.

b) PALADAR.- Las tres anomalfas palatinas congénitas mas frecuen-~-
tes que trata el otolaringdloge son la dvula bifida, la hendidura en la --
submucosa y la insuficiencia velofaringea (debido a un paladar congénita--

mente corto).

E1 habla hipernasal puede ser la clave para realizar un examen cui-
dadoso del paladar; ésta se presenta cuando el aire sale por la nariz de--
bido a cierre incompleto del paladar blando contra la pared posterior de -
la faringe.~ Se presenta un escape notable de aire con las lectras "S$' y -
Hpv o por lo que pidiéndolo al nifio que diga ''sopa' o 'papi! producira la -

salida de aire anormal y caracteristica.

La UVULA BIFIDA se presenta como una anomalia que cada dentista de-
berd observar muchas veces en su carrera.- Colocando el espejo dental bajo
la Givula y tirando hacia adelante es posible separar ambos lados para po--
der realizar el diagnGstico.~ La Gvula bifida por s7 misru no constituye =
un problema, pero puede estar relacionada con otros problemas que si re---
‘quieren atencién.- Por ejemplo: una dvula bifida de 75 6 100 % estd aso---
ciada con dos veces mds casos de enfcrmedades del o7do medio que el pacien
te que no presenta la hendidura.- El extremo posterior del paladar duro --
deberd ser palpado en cada paciente con Gvula bifida buscando alguna hendi

dura de la submucosa.
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El diagn6stico de 1a HENDIDURA DE LA SUBMUCOSA DEL PALADAR deber§ -
hacerse basdndose en la inspeccidon y la palpacidén. En los casos obvios ~--
existird un tejido delgado de cclor blanquecino en la 1Tnea media del pa--
ladar blando y una muesca en "V en el extremo posterior del paladar cuan-
do el paciente enuncia "Ah'' haciendo subir el paladar y exponiendo el de--
fecto. En los casos ocultos, es necesarlo palpar la !fnea media del! pala-
dar duro; normalmente, el extremo posterior es recto o ligeramente redon--
deado cuando es palpado entre los alvéolos derecho e izquierdo.~ La hendi-
dura de la submuccsa no requiere reparacidén, salvo que el defecto del ha--
bla no pueda ser remediado con fonoterapia; se recomienda el colgajo farfn

geo como tratamiento.

El diagndstico de la INSUFICIENCIA VELOFARINGEA (IVF) es sugerido -
por el habla hipernasal, la regurgitacién nasal del 1Tquldo o ambas, y es
confirmado por el examen del paladar farfngeo.- El paladar puede ser Inca-
paz de cerrar la nasofaringe debido a que es demasiado corto o a que exis-

te pardlisis neuromuscular.

¢} TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.- Para abordar -
este tema es necesario averiguar en la historia clinica lo que pasé cuando
se presentaron los sintomas.- Si hubo algln traumatismo directo al maxilar
inferfor o a la zona de la ATH, o si hubo bostezo pronunciado, masticacién
de objetos duros o abertura grande de la boca al presentarse los sIntomas,
la clasificacién de "traumitica' es muy clara.- La lesidn puede deberse --
a dafo al menisco o a la cipsula de la ATH.- Si la afeccidn se presentd --
después de un cambio oclusal, como después de obturar una cavidad, extrac-
cidn de un diente, utilizacidn de una prétesis nueva o aplicacibn de coro-
nas en los dientes, es posible que exista maloclusidn con o sin espasmo -~
muscular, Si el paciente afirma que otras articulaciones han dolldo o se -
han hinchado en ocasiones, a la vez que se presenté una erupcién en la ==~
piel, es posible que se trate de una forma generalizada de artritis.- Si -
el paciente padecid algln problema especifico doloroso en la cabeza o el -
cuello, es posible que se desencadene el sindrome doloroso de disfuncién -
de la ATM.- Uno deberd preguntarse espec{ficamente sobre pérdida del oido
{otitis media), dolor al girar el cuello (lesién de algidn disco cervical),

dolor en el carrillo después de alguna infeccién en las vias afreas supe--
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riores (sinusitis), odontalgia simple (pulpitis), hinchazén cerca del in--

gulo del maxilar inferior después de comer (parotiditis), etc.

El examen fisico deberd descartar otros problemas de cabeza y cue--
1lo y determinar el tipo y 1a extensidén de la patologia de la ATM.- La ar-
tritis temporomandibular es valorada midiendo y registrando la distancia -
incisal maxima al abrir, asi como el tipo de movimiento restrictivos.- ~--
Por ejemplo: una abertura repentina variable indica lesion del disco o es-
pasmo muscular, mientras que una abertura constante lenta y persistente ~-
sefiala fibrosis capsular, anquilosis o contractura muscular.~ La desviag---
ci6n hacia el lado doloroso puede presentarse cuando existe espasmo del ma
setero o temporal, mientras que la desviacion en direccidn contraria a la

zona dolorosa sefiala espasmo del misculo pterigoideo medio.

Las radiografias de la articulacion temporomendibular en la posi---
cion abierta y cerrada serdn normales en casos que no afectan a la ATH y -
en el sindrome doloroso de disfuncidn temporomandibular en sus primeras -~
etapas.- Una fusa glenoidea de poca profundidad suele ser observada con --
subluxacién o dislocacién.- E} estrechamiento o los cambios en la cabeza -
del céndilo son observados en la artritis y en el sindrome doloroso de dis
funcién temporomandibular en sus etapas avanzadas.- En la anquilosis se --

aprecia la falta de movimiento condilar.

d) CANCER.- Ciertos tipos de cincer de la boca son ficiles de iden-
tificar.- El tratamiento es variable y estriba en el sitio de origen y la
deseminacidn subsiguiente.~ Quisiera hacer hicapié en cuatro puntos sobre

el examen fisico en relacidn con el cincer de la boca:

1.- Los tumores en la base de la lengua son diffciles de descubrir, ya que
son infiltrativos, al contrario de las lesiones tipicas de la porcidn ante
rior de la lengua.~ Por lo tanto en las primeras etapas puede obrervarse -
solamente una hinchazn o agrandamiento inconspicuo de la base de la len--

gua.

2,~ L= palpacion digital de la base de la lengua es un procedimlento bima-
nual con el pulgar y dedo indice de una mano sobre el hueso hio{des (donde

se inserta la base de la lengua) y el dedo indice de la otra mano apretan-
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do répidamente, la zona de la base de la lengua, hasta que el dedo que exa

mina sienta la presidn de los dedos externos,

3.~ Cuando se descubra cualquier cincer en la boca se deberd continuar ex-
plorando buscando un segundo tumor.- Hay 10 a 30 % de probabilidades de --
que al descubrir un tumor en la boca exista un tumor en ese momento o poco

después, en boca, faringe, laringe, es6fago o pulmén,

L.~ Cuando se descubra un céncer pueden ser necesarios un examen otolarin-

goldgico completo, rx de térax, laringoscopia y esofagoscopia.

FARTNGE .

La faringe se divide en tres partes; la parte que se encuentra mis
alld de los pilares de las fauces es la bucofaringe; la porcién arriba de

la bucofaringe es la nasofaringe; y la porcidn Inferior es la hipofaringe.

a) NASOFARINGE,- Puede observarse un exudado saltendo de la nasofa-
ringe hacia la bucofaringe.~ Esto se presenta en la sinusitls, la rinitis

o la adenoiditis,

b) BUCOFARINGE,- Los datos clfnicos encontrado frecuentemente a lo
largo de la pared posterlor de la bucofaringe son pecuefos nfdulos levan--
tados de color roJo o edematosos que representan masas |infoldeas normales

o folfculos linfaticos agrandados e inflamados observados en ia faringitis,

c} HIPOFARINGE,- E! cincer constituye la lesién mds grave y se pre-
senta con dolor, sensacidn de ardor al tomar Jugos citricos y dificultad -
para deglutir alimentos sélidos.~ E| tumor puede ser observado sl se ha ex
tendido hasta la bucofaringe.

LARINGE,

Las enfermedades de la laringe suelen presentarse con ronquera.- El
punto m§s Importante que debemos recordar es que cualquier adulto con ron-

quera que persista mis de cuatro semanas deberd ser sometido a un examen -
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otolaringoldgico, ya que es posible que exista clncer,

El trauma también es causa frecuente de ronquera.- El dentlsta se -
ocupa de traumatismos y fracturas de los maxilares u otros huesos de la --
cara y es importante que reconozca que pueden presentarse leslones larfn--
geas asociadas.~- Puede haber ronquera, equlmosis, hematoma o crepitacibn =~
sobre la laringe, y estos constituyen signos graves que exigen la consulta
inmediata, ya que es posible que exista fractura de los cartflagos larin--
geos.~ Es Indispensable hacer un diagndstico y tratamiento oportunos para

evitar estas complicaciones,

IV,B.~ DERMATOLOGEA,

Es apropiado presentar una parte de lo concernlente a las afecclo--
nes dermatolbgicas de la cara, ya que slempre ha exlstido una afinidad es-
pecial entre los campos de la odontologfa y la dermatologla.- Esta rela---
¢cidn es natural, ya que las lesiones de la mucosa bucal suelen tener un --

componente dermatoldgico.
Ll

Obviamente en este {nciso es imposible abarcar todos los numerosos
procesos patoléglcos que pueden observarse en la cara y solo me ocuparé de
las afecclones mis frecuentes y graves de [nterés en la odentologlfa gene-~-

ral y hospitalaria.

INFECCIONES,

BACTERIANAS.

a) IMPETIGO.- Esto representa la Infeccién bacteriana m§s frecuen--
te de ia plel y estd caracterlzada por un proceso superficlai agudo cuya -
lesidn primaria es una vesTcula frégl) que se 1lena de material purulento
y se rompe facllmente formando costras de color "miel", El sitio mis fre-~
cuente es la cara, especialmente alrededor de los labios y la infeccidn se
propaga a zonas adyacentes, pudiendo también presentarse en sitios distan-
tes.~ El microorganismo habitual es Staphilococus aureus, aunque pueden --
aislarse con frecuencia estreptococos.- El tratamiento superficial con po-

madas a base de antibibticos suele ser eficaz en infecclones limitadas.- -
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Es necesarlo prestar atencién cuidadosa a la eliminacidn de las costras pa
ra permitir la penetracién cuidadosa del Ingrediente activo.~- En casos més
extensos, estdn indlcados antibidticos administrados por vla general, asf

como utilizacién de antibioticograma.

b} FOLICULITIS.~ Cuando la Infeccién bacteriana penetra en un folf-
culo piloso y produce una erupcidn o pdstula alrededor del orificlo del --
folfculo, se denomina follculitis.- Esta puede ser muy superficial y ficil
mente tratada o puede tornarse crénica, penetrando conslderablemente.- La
extensidn a través del foliculo o hacla los tejidos circundantes se deno--
mina furinculo.~ El tratamiento es a base de antiblSticos y con frecuencla
el microorganismo causal es Staphilococus aureus.

¢} LUPUS VULGAR.- La infeccidn tuberculosa primaria de la plel es -
hoy una afeccidén rara y esta disminucién de la frecuencla ha sequido a la
disminucidn de la frecuenclia de todas las manifestaciones de tuberculosis.
Las lesiones se presentan como nddulos granulomatosos principalmente en --
la cara y se extienden periféricamente tenfendo a producir tejido cicatri~
zal en la porcién central.- La quimioterapia con dcido Isonicotfnico suele
ser suficlente para lograr la curacifn, aunque pueden también utilizarse -

otros agentes antituberculosos.

d) SIFILIS,~ Esta enfermedad es causada por la espiroqueta Trepone-~
ma pallidum que se adquiere por contacto venéreo, aunque en ocasiones pue~
den apreciarse lesiones primarfas extragenitales sobre la cara.- Constan -
de ulceraciones indoloras {chancro), con linfadenopatfa reglonal unllate--
ral.~ Las lesiones secundarias generalmente se manifiestan como pipulas o
lesfones anulares.- Durante la etapa terclaria el proceso destructivo del
goma puede provocar considerable pérdida de tejido, produciendo gran cica-

trizacién.

La sffilis congénita se reconoce por una expresidn ap&tica, con gi=-
bas frontales prominentes y ragadfa (escorlaclén superficlal de la plel en
los 1imites mucocutdneos como lablos, ano, etc..) en las comlsuras de la ~
boca.~ El tratamiento mas eficaz es la administraci6n de penicilina o anti

biSticos de amplio espectro,



125

e) LEPRA.- Esta Infeccién granulomatosa crénica es caussada por ~----
Mycobacterium leprae y es encontrada en todo el mundo pero con mis frecuen
cla en zonas troplcales y subtropicales.- Existen dos tipos principales: -

lepromatosa y tuberculolde,

La cara suele estar afectada y las manifestaclones varfan desde una
zona superficial papuloscamosa hasta fascies leonina avanzada.- La pérdida
del tercio lateral de las cejas suele ser una manifestacion frecuente de -
la enfermedad.~ Las lesiones son anestésicas, por lo que constituye un sig
no Importante para el diagndstico.- Pueden presentarse nédulos de tamado -
diverso con pocas molestias para el paclente.- E)l microorganismo es facil-
mente afslado de ias lesiones cutineas y puede observarse en la reacclén -
tuberculoide histopatolégica.~ El tratamiento con estreptomicina y sulfona

midas son eficaces, pero deben administrarse durante meses y hasta aflos.

MlcosIsS.

a) TiRA.- Las infecciones mic6ticas superficlales o "tifia" de la ~--
cara y del cuero cabelludo pueden ser causadas por dlversos microorganis-~
mos conocldos como dermatSfitos.- En los nifos la manifestaclén mis fre=---
cuente es causada por el grupo Microsporum, mientras que en los adultos --
Trichophiton mentagrophytes y rubrum suelen ser mlcroorganismos encontra~«
dos.- Las lesiones anulares son de tamafio diverso y presentan un borde que

avanza activamente con Inflamacién de grado diverso.

El tratamiento con tolnaftato aplicado superficialmente y griseoful

vina por via bucal es eficaz en la mayor parte de la gente,

b) ACTINOMICOSIS.- El microorganismo causal es Actinomices bovis --
que se desarrolla en el tejldo desvitallzado en condiciones aerdblcas.~ La
infeccidn se propaga a lo largo de los planos aponeurbtlcos, donde llega a
alcanzar la superficie de la piel, generalmente a lo largo del torde Infe-
rior de la cara o regibn del maxilar Inferlor.~ Se presenta un n6dulo Indo
loro que se degenera, arrojando un materfal purulento que contiene grénu--
los de azufre caracter{sticos.~ El tratamiento con grande dosls de anti~-~

bidticos durante un largo perfodo sucle ser eflcaz.
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VIRALES.,

a) HERPES SIMPLE.- Existe generalmente una concentracién de vesf--
culas, pero en ocasiones suelen encontrarse dos o tres grupos definidos.~~
Los factores predisponentes suelen ser luz solar, traumatismo, disminu----
clén de la resistencia, emocidn y tensibn.- E] tratamiento general suele -
ser sintomitico utilizando agentes antiinflamatorlos de aplicacién super--
ficial, antibidticos locales y compresas himedas.- Suele utilizarse tam--~-

bién violeta de genciana o tintura de Benjui.

- b) HERPES ZOSTER,- La afeccién de una o ms divisiones del quinto -
nervio craneal con el virus varicela zoster produce una afeccibn fulminan-
te; esta afecclén es unilateral, provoca dolor significative y se limita a
los ganglios posteriores.- El signo caracteristico de herpes zoster es un
grupo de vesiculas que generalmente s{guen un trayecto nervioso y pueden -
conducir a complicaclones como ulceracién de la cdérnea, neuralgla posther-
pética o parldlisls factal.- El tratamiento suele ser sintomitico, aungue

la inmunoglobulina zoster puede ser Gtil,

c) VERRUGAS,- La verruga vulgar es una de las infecclones virales -
encontradas con mayor frecuencia en el hombre.- Los sitlos afectados con ~
mayor frecuencia son las manos y los pies, aunque la cara puede ser [nfec-
tada.~ ExlIsten dos varledades, verruga plana Juveni] v verruga vulgar, la
primera se presenta como grandes &reas de pequefias verrugas planas.- El ~-
tratamiento deberd estar encaminado a la eliminaclén de la verruga sin pro
ducir clcatriz.- La aplicacidn superficfal de agentes queratolfticos y la
utilizacién cuidadosa de &cidos permiten la eliminac{én de las verrugas.~-
El tratamlento suele tardar varios meses antes de elimlnar completamente -

las verrugas.

TUMORES,
BENIGNOS,

a) HEMANGIOMAS.~ Quizd el tumor mls frecuente del hombre est§ for--
mado por vasos sangufneos.- A continuacibn estd la clasificacién de los --



127

encontrados con mayor frecuencia:

Nevus Flammeus.~ Areas de miculas compuestas de un plexo superficial de --
capilares dilatados observados frecuentemente en la cara; suelen ser pro--
minentes debido al color rojo brillante.- Varfan en tamafio desde algunos -
milimetros hasta lesiones grandes que cubren todo un lado de la cara.- El
tratamiento crimoteripico (a base de frio) suele ser poco satisfactorio y

solo puede atenuar un poco la coloracién.

Angicma cavernoso.- Este tumor vascular es elevado y en la mayor parte de
los casos sc presenta una obliteraclién espontinea de los vasos sangulfneos
dando resultados cosméticos.- La utilizacién de crioterapla o inyecciones
de corticosteroides podran acelerar el encogimiento de los elementos vas--

culares.

Granuloma pidgeno.~ Este tumor vascular de crecimiento ripido es frecuente
en los nifios y suele presentarse después de aldun traumatismo o sin moti--
vo. Es pequefo perc puede alcanzar hasta 2 cm, de dm.- El tratamiento efi-

caz con electrocirugla.

b) LUNARES PIGMENTADOS.~ Este tumor es comln y suele presentarse en
la cara, pudlendo ser de pigmentacién obscura o del color de la piel.- Pue
de distinguirse gran variedad de manifestaciones clinfcas, desde una peque

fia m5cula o peca, hasta una masa elevada cublerta de pelo,

c) TUMORES EPITELIALES Y DE LA DERMIS.- Generalmente estos tumores
syelen clasificarse en forma individual, pero en general los tumores de --
1a piel suelen ser de color carne o pueden ser observadas como camblos de
coloracidn en la plel que poco a poco se elevan y obscurecen formando ma--
sas de aspecto desagradable.- El tratamiento generalmente es la extirpa---

cién simple o por raspado y desecacién,

HALTGHOS,

a) CARCINOMA BASOCELULAR,- Este es el mis comin de los tumores ma--
tignos y se encuentra con mayor frecuencia en la cara, especlalmente en --

frente, carrillos y nariz.- Es maligno localmente y las lesiones metastds]
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cas son raras.- La lesidn inicial es una pequefa pdpula que aumenta de ta-
mafio a velocidad variable, posteriormente se presenta una depresion en el
centro la cual se ulcera y los bordes son de color gris semitranslicido y
contienen pequefios vasos telangiectasicos (dilatados) finos.- La exclsién,
radlacidén y destrucclén con aparato de electrocoagulacién y crioterapla --

son los métodos usuales de tratamiento,

b) CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS,- Este tumor, que es el segundo -
en frecurncia, suele aparecer en la cara y en otras freas expuestas de la
piel.- La piel dafiada por el sol proporciona un medio excelente para el de
sarrollo de este tumor, que tiplcamente surge como una zona seca o costra
que poco a poco se torna dura con un margen firme.~ Este carcinoma es po--
tencial por su cardcter metastésico, esto sucede en las (ltimas etapas de
desarrollo del tumor.- La terapéutica consiste en las mismas modal{dades -
empleadas con el tumor basocelular; la recidiva de un carcinoma de cé&lulas
escamosas es una afeccién que pone en peligro la vida por lo frecuente de

la metéstasis.

¢) HELANOMA MALIGNO,- Este tumor mortar y temido de la piel deberd
ser considerado dentro del dlagnSstico deiferencial de las lesiones pigmen
tadas de la cara o cuero cabelludo,~ Cualquier lesi{dn pigmentada deberd -~
ser estudiada cuidadosamente, y si existe duda deberd realizarse una blop-
sia.- Debemos considerar ciertas normas como sospechosa: creélmiento ripi-

do, cambio de color, ulceracién o extensiones periféricas,

En general, no se Justifica la clrugfa radical extensa aunque, cuan
do estd justificada, la excisiGn local amplia con extirpacién de los gan--

olios linfiticos regionales ofrece la mefor posibilidad de alivio.

ERUPCIONES ECCEMATOSAS.

a) DERMATITIS SEBORREICA.~ Esta afecclén frecuente suele ser denomi_
nada caspa, y en su forma mis sencilla se caracteriza por la descamacidn -
del cuero cabelludo,- Aparece posteriormente una reaccién inflamatoria y -
se presenta eritema asociado con una descamacién mis marcada que puede -~

ser ligeramente adherente.- Ademds del cuero cabelludo, suelen ser afecta-
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das las zonas marginales que se extienden a lo largo de la frente y J¢ los
ofdos.~ Suelen también ser afectadas las cejas y las arrugas nasolabiales,
con clerta extensidn hacia los carrillos, en ocaslones formando una imagen
como mariposa, que pueden confundirse con lupus eritematoso.- También pue-
de presentarse descamacién y formacidn de costras en las pestafias (blefari
tils seborreica).- El tratamiento consiste en limpiadores queratolfticos --
suaves y cremas; la aplicacién de preparaciones a base de corticosteroides

ayuda a reducir la inflamacidn,

b) DERMATIT!S ATOPICA O ECCEMA ALERGICO.- Esta variedad de cccema -
suele comenzar en la Infancia y con frecuencia estd relaclonada con ante-~
cedentes familiares de fiebre del heno o asma, Esta caracterizada por piel
seca, sensible y prurlginosa en la cara, tuello, pliegue del codo y fosa -
poplftea, que son los sitios mds frecuentemente afectados.~ Aunque la rese
quedad es una de las caracteristicas primarias, se observan diversas mani-
festaciones secundarias causadas por traumatismos realizados por el mismo
paclente en reacclén zl prurito caracterfstico, Eritema, escoriaciones, -
exudado y formacién de costras son fendmenos observados frecuentemente.- -
Aunque se le considera generalmente resultado de un fendmeno alérgico, ra-
ra vez es posible descubrir e} agente causal especlfico.- Cambios estacio-
nales, traumatismo, agentes desecantes, lana y trastornos emocionales re--
presentan los factores principales que deber&n ser considerados en el tra-
tamiento,- Los calmantes de aplicaci6n superficial y las cremas a base de
corticosteroides son los principales métodos de tratamlento.- Afortunada--
mente, la mayor parte de los niflos dejan atrés este problema de piel sensji
ble.

c) DERMATITIS POR CONTACTO O VENENATA,- Como la plel de la cara es-
t§ expuesta casl constantemente al medio amblente, es objeto de un sin nii-
mero de experiencias potencialmente irritantes y su capacldad para resis--
tir tales ataques es asombrosa.- Sin embargo, un nimero significativo, tan
to de substancias irritantes primarias como de sensibilizantes, pueden pro
ducir manifestaciones clinicas,- El espectro varfa desde simple eritema --
hasta bulas hemorrdglcas extensas,- £l material ofensivo puede haber sido
aplicado directamente a la cara (cosméticos), o indirectamente a través de

las manos (esmalte para las ufias).~ Serd neccsario hacer un interrcgatoric
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considerable para poder descubrir las substancias inofensivas o las substan
clas productoras de la dermatitis.- Ademis de eliminar la causa, los agen--
tes calmantes de apllicacidn superficial y las cremas a base de corticos ~--

teroides suelen ser suficientes para suprimir la reaccidn.

TRASTORNOS METABOLICOS.

a) ACNE VULGAR.- Esta enfermedad representa no solamente una de las
afecciones mis frecuentes de la plel, sino que va acompaiada de gran angus-
tla y sufrimlento debido a la locallzacidn de la lesidn y la edad de los --
individuos afectados.~ Las lesiones se localizan en la cara y el tdrax, de-
bido a la gran distribucidn de las glandulas seb8ces en estas zonas.- La --
gravedad del acné depende del tamaiio y el estimulo de las glindulas, asi ~--
como del flujo de sebo a través del foliculo plloso hasta la superficie de
la plel.- La estimulacidn andrégenica es Indispensable para activar las se-
creclones glandulares.- Esta hormona se encuentra en cantidades excesivas -
durante la pubertad.- Aunque el acné tiende a disminuir y desaparecer des--
pués de los 20 afos, en muchos paclentes, especlalmente mujeres, puede per-
sistir hasta los 30 aflos.- Ademds el exceso de secrecifn, se presenta cbs--
truccidn que puede causar la rotura del folTculo y una reaccidn de tipo ---
cuerpo extrafio por la presencia de sebo.- Esto provoca una gran variedad de
lesiones y hasta pueden formarse quistes profundos.- El tratamiento consis-
te en administrar tetraciclina por vla general y queratolTticos aplicados -

superficialmente.

b) ACNE ROSACEA.- Esta forma de acné suele observarse en los Indivi-
duos entre 30 y 50 afios de edad, y afecta a la porcidn central de la cara.~
El mecanismo que provoca el trastorno depende de la vasodilatacién crénica
que da por resultado erltema e hiperplasia sebicea posterior.- Después apa-
recen lesiones diversas de p&pulas, plstulas y quistes con gran reaccién in
flamatoria.- Los pacientes con reacci6n vasomotora 15bi1 (que enrojecen f&-
cilmente) estdn predispuestos a padecer esta reaccién.- La tensidn emocio=-
nal, el alcoho! y la exposlcidn al calor excesivo son factores comunes.- El

tratamlento es simitar al del acné vulgar.

¢) XANTOMA.- La Infiltracidn de lipidos en la plel es manifestada -~



131

por pdpulas y nédulos amarillos.- Sobre la cara, las lesiones suelen ob---
servarse con mayor frecuencia en los pdrpados y son 1lamadas xantelasma --
palpebral.- Se observan frecuentemente en paclentes mayores de 4 afios y -
no son de Importancla patolbglca.- Si se las encuentra en paclentes mads --
jévenes y acompafiadas de otras leslones xantomatosas, serd necesario hacer
una valoracién completa de 1fpidos en sangre.~ Las lesiones pueden ser ex-

tirpadas por exclsién o coagulacidn por motivos estéticos.

d) PORFIRIA.~ Esta afeccidn es causada por algiin trastorno en el =-
metabolismo de profirinas.~ La cara suele ser afectada debido a 1a gran fo
tosensibilidad que acompafia a este trastorno.- En las primeras etapas pue-
de presentarse eritema simple y ardor molesto.~ La exposicidn mayor puede

provocar micuias y bulas.

e} ADENOMA SEBACEC O ANGIOFIBROMA.~ Estas lesiones se notan prime--
ramente como una pdpula de color carne sobre la regibn malar y arrugas na-
solablales; despuds pueden tomar un color mds amarille o eritematoso.- El
significado importante de estas lesfones es su frecuente asoclacién escle-
rosls e hiperplasia de los melanocitos,.- El tratamiento consiste en la ex-
tirpacidn simple con electrocoagulacifn o abrasi8n dérmica, aunque puede -

haber clerta recidiva.

LESIONES PAPULOSCAMOSAS, -

a) PSORIAS!S,- Este problema dermatol8gico crénico afecta al cuero
cabelludo y los mdrgenes adyacentes, aunque es poco frecuente en la cara,-
Estd caracterizada por placas de aparfencla plateadas en el cuero cabelju-
do.- Puede haber prurito, y cuando son rascadas, ripldamente aparecen pun-
tos sangrantes,- No hay- curacién y se desconoce la causa, pero la exposi-
clén ol sol y los queratoliticos son muy eficaces.- Los corticosteroides ~
de apliicacién superficial, con o sin apbsitos de presién, son muy Gtiles.-

aunque el uso general de estos medicamentos suele estar contraindicado.

b) LUPUS ERITEMATOSO,~ Existe en forma simple o generalizado.- La -
forma generalizada es una afeccién grave, frecuentemente mortal, que se -~

presenta con mayor frecuencia en mujeres Jévenes.- Se considera una de las
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enfermedades de la coldgena y quizd represente un fendmeno de autoinmuni--
dad.~ La cara sucle mostrar una erupcién eritematosa en la regién malar y

la nariz (distribucién de mariposa).- Pueden presentarse manifestaciones -
internas graves, como endocarditis y nefritls, que pueden ser causa de la

muerte,.- El tratamiento generalmente conslste en la administracién general
de corticosteroides.- El lupus eritematoso estd limitado a la piel y a las
membranas mucosas y sigue una evolucién crénica y benigna sin manifestacio
nes generales.~ Las lesiones indlvidvales suelen ser mds pronunciadas que

las de la forma generalizada, y consisten en placas eritematosas bien defi
nidas, con folfculos dilatados y una escama adherente.- Se las encuentra -
con mayor frecuencia sobre la cara, orejas y cuero cabelludo, y al Igual -

que las manifestaclones generales, son agravadas por la exposicidn al sol.

DIAGNOSTICO.

El dermatdlogo posee una oportunidad que no est§ al alcance de la -
mayor parte de los médicos; este es el examen visual dlirecto, adem§s de la
palpacién.- No obstante, esta ventaja confunde al médico en muchas lesio--

nes, por lo que deberd emplear instrumentos adicionales a su disposicién,

DIASCOPIA.~ Presionar contra una lesidn con un material transparente rlgi-
do es muy Gtil para observar si el eritema es de cardcter Intravascular o

extravascular,

TRANS{LUMINACION, - Hacer pasar una luz a través de un tumor elevado puede
ayudar a ldentificar el tejido que se encuentra en su interfor, tal como -

1Tquido o te]lido conectivo,

RASPADO.~ La obtencibn de materlal de ta superficie de una lesidn o de la
base de una vesicula puede revelar la presencia de microorganismos como -~

hongos, o patologfa celular.

BIOPSIA,~ Deber§ considerarse la biopsia cuando exista duda respecto a la
naturaleza de la lesidn.~ Existen pequefios punzones cutineos que facili---

tan esta técnica y permiten realizarla en poco tiempo.

TRATAMIENTO,
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Existen muchos métodos de tratamiento al alcance del dermat§logo, -
tanto superficiales como por via general.- Los medicamentos administrados
por vfa genera!, como los antibiSticos y los antlinflamatorfos, son parte
de la medicina general.- Sin embargo existe gran nimero de procedimientos

locales que mencionaremos.

ELECTROCIRUGIA.- La cauterizacién, la disecacidn y la coagulacién han sido
siempre el fundamento de la extlrpaci6n de tumores benignos y malignos de
la piel.- Muchos dermatdlogos han adquirido conslderable habilidad, por lo

que pueden obtener resultados terapéuticos y cosméticos muy buenos.

CRIOCIRUGIA,~ E1 uso de bibxido de carbono para el tratamlento de lesiones
vasculares, verrugas y otras leslones superficiales fue muy general.- Ulti
mamente, la existencia de nitrdgeno 1Tquido ha proporcionado al ¢lfnico un
instrumento dati! para la destruccidn de una gran varledad de tumores de la
plel, tanto benignos ccmo malignos.- Existen unidades especiales para diri
glr un chorro de nitrégeno lfquido dlrectamente contra el tumor, congelin-
dolo totalmente y causando su esfacelacién (gangrena, mortificacién) pos--
. terlor, seguida de cicatrizacidn, que proporciona muy buenos resultados es
téticos.

CORTICOSTERCIDES APLICADOS DENTRO DE LA LESION,~- Hay gran variedad de le--
slones dermatolégicas inflamatorias recalcificantes, especlalmente las ---
asociadas con procesos patoldgicos profundos, diffciles de tratar, princi-
palmente por la imposibllidad de 1legar hasta el drea con los medicamentos
de aplicacién superficial.- Mediante la Inyeccidn directa en la zona es po

sible obtener una reacclibn ripida con un mfnimo de absorclén general.

1V.C,~ OBSTETRICIA,

En esta especialidad trataremos bisicamente la conducta del ciruja-
no dentista de hosplital durante el embarazo.- Los problemas de '"qué hacer
con las pacientes gravidas'' interesan al paclente, a sus famil!lares y al -

dentista,

En 1ineas generales, la grivida puede ser tratada como cualquler --

otra mujer adulta.~ Son muchas las personas que cons{deran errdneamente -~
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que los diversos procedimientos quirdrgicos, incluyendo las extracciones
dentar{as, pueden provocar lesiones serias en el organismo fetal.- Debe --
tenerse en cuenta que cualquier correlacién entre un tratamiento en la ma-
dre y la morbllidad fetal no se basa necesarlamente en una relacidn causa
efecto.- En otras palabras, nunca se ha demostrado que una extraccidn o el
arreglo de un dlente haya sido la causa directa de un nacimiento defectuo-
so un aborto.- En este sentido el stress fisica o emocional producido por
un dolor de muelas o una Infeccidn dentaria puede ser mds perjudiclal que

un tratamiento correctarente realizado.

Es conveniente mantener en la paclente embarazada una buena salud -
dental y eliminar los focos infecclosos activos y en potencla.- Los anti--
biéticos son agentes terapéuticos necesarios que se deben emplear en la my
Jer, embarazada o no, que presente una infeccién; sin embargo, clertos an-
tibidticos estan francamente contralndicados en el embarazo (cloromicetl--
na, estreptomicina, sulfamidas y tetraciclinas) y la gravedad de su in-~--
fluencia es directamente proporcional a la dosis y tiempo de administra---
clén.- Por otro lado se ha demostrado, que las penicilinas y las eritromi-
cinas son relatlvamente inocuas para la madre y el feto y es probable que

sean las drogas antibacterlanas mis seguras.

Los auxiliares del diagndstico, como los rayos X, son elementos ~--
esenciales y deben usarse como en cualquler otro paclente siempre que se =~
reduzca a un mTnimo la exposicién de las radiaciones (delantales de plomo
etc,.) especialmente en el primer trimestre de embarazo.- Debe evitarse el
stress.~ El stress producido por un tratamiento es a menudo mencr que una

afeccién no tratada.

Ahora, se recomienda en lo posible, realizar los tratamientos no -~
urgentes durante el segundo trimestre.~ SI la paclente estd en el primer -
trimestre es probable que, por ejemplo, la extirpacién de la pulpa y la co
locaclién de un sedante sean un tratamiento de eleccibn.- El procedimiento
definitivo puede realizarse en el segundo trimestre o bien, si no surgen -

problemas, demorarse hasta después del parto.

El efecto perjudicial de los rayos X se relaciona con la superficic
expuesta y con la respuesta de los tejidos.- La zona de Influencia puede -
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ser limitada o bien comprender todo el cuerpo.- Cuando se saca una radio---
grafia dentaria, las radiaciones primarias penetran en la plel a través de

una zona de pocos centimetros de dm., y a la vez originan radlaciones secun
darias al pasar por los diversos te]idos; estas Gltimas actdan sobre las -~
células que se hallan tanto dentro como fuera de la zona de pasaje inicial,
generando efectos nocivos que pueden impedirse recurriendo a filtros adecua

dos.

Debe recordarse que los diversos tejidos del organismo presentan una
resistencia variable a las radiaciones, y las mis afectadas son en general,
las células inmaduras y aquellas que se hallan en vias de reproduccidn ac--

tiva,

El feto estd relativamente cerca de la fuente de rayos y su posicién
lo hace muy vulnerable a la lrradiacién completa de! organismo materno; de-

be consegulrse una buena proteccién con un delantal de plomo.

Algunos procedimientos dentarios de la mujer embarazada requieren al
gln tipo de anestesia,- Cuando se recurre a la anestesi{a local, los vaso---
constrictores comunes pueden darse sin temor en las concentraclones habl---
tuales,- Cantidades Insignificantes de anestésico local que se emplean para
tos bloqueos odontolbgicos, llegan al feto con rapidez y en cantidades per-
ceptibles; estas cantidades, empero, pueden ser significativas en el primer
trimestre, en que elevan la proporcidn de fetos no viables o no normales, -
por sus posibles efectos teratGgenos. En una paciente ansiosa o atemorlza-
da pueden agregarse sedantes o narcbticos a la anestesia local, sin olvidar
que estos farmacos atraviesan la barrera placentaria,- Mientran el embarazo
sea normal, cualquier dosis que no produzca una depresibn importante en la

madre deberfa ser segura para el feto.

La anestesia general no estd contraindicada y deber§ utilizarse ----
cuando las circunstancias lo hagan necesario.- Sin embargo, este procedi---
miento presenta riesgos que pueden ser peligrosos para el feto y la pacien-

te,

Existen varios factores capaces de alterar la irrigacién de la pla--

centa durante la anestesia, entre ellos los fendmenos hipotensidn o hipoven
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tilacién.- Un paciente normal puede sobrellevar sin inconvenlientes una hi--
potensidén transitoria, y es probable que esto también sea clerto para la --
mayorfa de las mujeres grévidas.~ €1 feto, en cambio, plantea un problema -
diferente ya que vive en una atmdsfera muy pobre en oxfgeno.- El feto no --
puede soportar igual que la madre, aunque el lapso sea corto, una hlpoten--
stén que disminuya bruscamente un aporte ya precario de oxfgeno.- La calda

de la presidn sangufnea puede provocar el aborto por desprendimiento placen
tario.~ El principal peligro de la anestesia general es la anoxia.~ Todo es
to sefiala la gran Importancia de evitar cualquier cambio tensicnal y de man
tener una oxigenacién adecuada durante los diversos perfodos de la aneste--
sia.- Como ocurre en todos los pacientes, la mejor actitud ante el embarazo

es la odont, preventiva.

1V.D,~ GENETHCA,

Los facultatlvos vy los espectalistas en las diversas &reas son muy -
vehementes en cuanto a las necesidades del consejo genéticc en nuestra so--
cledad,- Esta vehemencia es una expresidn del conocimiento de que las en---
fermedades hereditarias representan una proporclén significativa de los ---

trastornos que afectan al hombre,

La genética bucofacial o dental requiere de los conocimientos del --
dentista; la cara, boca y dientes,- Exi{ste gran cantidad de trastornos que

afectan a estas estructuras y mds de 100 trastornos han slido descritos para;

}.- Tamafio, forma y nlmero de los dientes,
2.~ Formaci6n del esmalte dentina y cemento.
3.~ Anomalfas de los te]ldos blandos y 6seos de la boca, maxilares y cara.

El interés por la investigacidn sobre la genética bucofacial induda-
blemente ampliari este nimero de afecciones hereditarias.~ Sin embargo, en
vista de la magnitud del problema hereditario, el conse]o genétlico en odon-
tologfa padece por las siguientes dos razones; primero, los trastornos gené
ticos del complejo bucofacial no suelen ser una amenaza para la vida ni pa-
ra las funciones esenciales, por lo que no atraen atencién. El segundo motj

ve se relaclona con la falta de ensefianza genética dentro del plan de esty-
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dios dental, y con la escasez de facultativos de préctica general y denta--

les con conocimientos genéticos.

Por el lado positivo, el dentista de hospital, debido a su estrecha
relacién flsica y social con sus paclentes, puede actuar eflcazmente en el
papel de consejero genético familiar. Esto sugiere que en §reas de diagnbs-
tico especTflco que engloban principalmente los sistemas de la prictica den
tal, el dentista puede actuar bien como conselero genético.- Deber§ sentir-
ser cémoco con respecto & la discusidn sobre la heredabilidad de la caries
dental, de la enfermedad parodontal y la maloclusién con sus paclentes,- --
Adem3s, los defectos dentales menos frecuentes, tales como paladar y lazbic
hendidos, defectos del esmalte y la dentina, torus palatino mandibular etc.

En todos los trastornos dentales comunes es necesario adquirir un --
mejor conocimlento del papel desempefiado por los genes.- Necesltamos ocupar
nos especialmente de los mecanismos por los cuales actlan los genes.- Este
conocimiento puede ser de gran significado préctico, no solamente en el cam
po de la prevencién, sino para el tratamiento de los pacientes en general;
el diagndstico y la prediccidn resultarfan beneficiados por una mejor com=-
prensién genética del problema.- Finalmente, cada vez es mis evidente en la
medicina que al controlar los agentes del! medio ambiente causantes de cler-
tas enfermedades debemos dirigir esfuerzos cada vez mayores hacia los pro--
blemas genéticos.- La odontologia puede encontrarse alglin dfa en una posi--

cién simllar,
IV.E.- GERIATRIA,

Como nadle puede escapar al praceso de envejecimiento, es de suponer
que los dentistas tendrdn que tratar un nGmero siempre mayor creciente de -

enfermos geridticos.

A fin de que los ancianos puedan vivir lo m3s dignamente posible y -
que algo de la crueldad de la vejez sea atenuado, es necesario proporcio---
narles cuidados de salud de una manera que reconozcan sus necesidades no s§
lo como paclentes sino también como una categorfa muy especial de gente.,- -
Los dentistas deben y pueden ocuparse de factores personales que influyen -
comprensivo, no unicamente paliativo, de las personas de edad avanzada.
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Practicamente, el proceso de envejecimiento empieza temprano; a ~=---
partir de tos 30 afios empieza una declinacién progresiva en las funciones -
del gasto cardfaco, funcién renal y pulmonar etc..- Es clisico encontrar --
en los anclanos una secrecién sal{val disminuida, mucosa bucal mids delgada

y mayor resorcidn del hueso alveolar en las reglones ed&ntulas.

Aunque las necesidades personales del enfermo geridtrico suele ser -
muy complejar, al tratar con este tipo de enfermos es necesario demostrar -
ante todo respeto para la edad.- La mayor parte de los enfermos de edad ---
avanzada han tenldo, probablemente, muchas experienclas vinculadas con rela

cliones dentista-enfermo, y algunas de estas experiencias pueden conducir &

mal entendidos y complicaciones sl no son respetadas.

Algunos procedimientos de comunicacién pueden facllitar la relacién
con el enfermo geridtrico, ya que &stos suelen apreclar el trabajo de cola-

boracidn entre el perscnal dental y paclentes.

Cuando un paciente gerl8trico haga su primera vlsita a la consulta -
odontolégica hospitalaria es el momento oportuno para demostrar atenclén y
amabilidad; se le preguntard la causa de la consulta, tratamlento dentales
pasados etc.. Esta Informacién b&sica referente al enfermo, serd Gtll e im-~
portante y determinard la colaboraclén futura para las relaciones dentista-

paciente,

Hientras el dentista est§ recabando Informacidn sobre el paciente =--
que le serd Gtil para la planificacidn del tratamiento future, el paciente
desarrolla un sentimiento de confianza en su dentista, sablendo ademas que
el dentista le importa y preocupa lo que es Importante y preocupante para -

el propio paciente.

Después de esta primera etapa de ''conocimiento y confianza" realiza-
da para conocer al enfermo geridtrico, llega el momento de encauzar las cx-
pectativas del enfermo haclia un examen bucal completo,- Después del examen
bucal es preciso correlacionar la informacidn obtenida.~ Alqunos dentistas
han sugerido que podrfan ser {tiles cartar o informes escritos dirigidos -~

al enfermo para recalcar y explicar algunos puntos importantes como:
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1.~ Lo que encontrd el dentista.
2,~ Qué tratamiento son posibles,
3.~ Cusles son o podrian ser las obligaciones del enfermo.

Este tlpo de recomendaciones demuestra que el dent{sta sabe lo que -
debe hacerse y que ha planeado minuciosamente un posible tratamlento.- S -
existe algln mal entendido, &ste debe aclararse antes de iniciar el trata--
miento a fin de evitar diferencias de opiniones acerca de lo deseado o necg
sarlo y de lo que puede ser proporcionado al enfermo.~ Es tamblén propicio
para hacer una revisién del uso de medicamentos (analgé&sicos, sedantes, an-
tibiSticos, etc...) que pueden o no estar contraindicados en el paciente, -
en base a la historia clinica desarrollada concienzudamente,- Es necesario
también, elaborar relaciones con ¢] médico y otros especialistas que en un

momento dado podrlan ayudar en la elaboracidn de los planes de tratamiento.

Una de las ventajas al tratar enferros geridtricos en el medlo hos--
pitalario, es que los enfermos necesitan pericdos muy largos de recupera---
cidn {debido a complicaciones de ndole general) y no siempre se puede apla
zar el tratamiento dental pues éste se hace constante y el paciente se acos

tumbra a la asistencla diarla o periddica a este departamento.

Parte del proceso terapeltico dental debe consistir en ayudar a los
enfermos geridtricos a desarrollar un sentido de aceptaclén personal asf --
como interés y participacidn en el tratamiento destinado a preservar sus --

dientes,

IV.F.~ OFTALMOLOGIA.

Es deber de todos los dentistas estar alerta a la posibilidad de que
existan enfermedades fuera de las zonas especificas de su interés.- £l den-
tista debe estar familiarizado con las enfermedades externas del ojo m3s --
frecuentes y aprenderi cuando y como mandar al paciente con el especlalista
capacitado.- Adem3s, como el ojo suele ser afectado en casos de traumatlismo

a la cara,es necesario tener las bases sobre lesiones oculares asociadas.
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Figura 1. Anatomia externa def ojo.

ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0J0,

Quizd el diagndstico diferenclal mds Importante que se presenta cn
13 oftalmclogfa de urgencia es la Inflamacidn aguda del oJo,~ Exlsten tres

categorftas prlnciéales que deberdn ser constderadas:

1.~ ConjJuntivitls y blefaroconjuntivitis,
2.~ Iritls (uveltis anterior).

3.~ Glaucoma agudo,

CONJUNT[VITIS.~ Suele ser la causa mis frecuente del oJo enrojecido en for
ma aguda,~ Con mucha frecuencia la afeccibn se maniflesta.por Irritacién y
enrojecimiento; en ocasiones, prurlto y exudado, as! como formacién de cos
tras en los bordes de los p&rpado, unién de los bordes de los pérpados, es
peclalmente por la mafana.- Generalmente, la afeccibn es unilateral y ta -
evolucidn es de uno o varios dfas.- No existe pérdida de la vista, aunque

los paclentes podrén quejarse de visién borrosa debido a un aumento de la

produccidn lagrimal.- Las causas suelen ser bacterianas o virales, aunque
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ex{sten distintos tipos de conjuntivitis que pueden deberse a causas qui--
micas o irritativas.- La conjuntivitis alérglca tamblén constituye una en-
tidad importante, generalmente estacional y frecuentemente bilateral,- La

conjuntlvitls también puede estar asoclada con Inflamacién palpebral, ble-
faritis (Inflamacidn de los p4rpados) y chalazlén (pequefo tumor del borde
Iibre del pirpado, especialamente el superlor, formado por la distension e

inflamacién de una gléndula de Meibomio).~ Aunque la conjuntivitls suele -
ser una enfermedad que cura espontineamente, no obstante el tratamlento, -
sin la ut{lizacién de un biomicroscoplo de limpara con hedidura no es pos|
ble determinar el diagndstico.~ Cuando e} dlagndstico es seguro, se utili-

zan gotas a base de antibloticos y pomadas aplicadas superflcizimente.

IRITIS (UVELTIS ANTERIOR) .~ La iritis es una Inflamacién aguda del irls y

suele haber inflamacidn del cuerpo ciliar también.~ Al contrario de la cen
Juntivitis, los sfntomas mis importantes de la Iritis son lcomodidad v fo-
tofobia.- Los pacientes pueden resistirse al examen del olo y prefieren la
luz tenue, debldo a la marcada sensibilidad a la luz.- El enrojecimiento -
puede ser difuso, la pupila puede ser llgeramente mds pequefia que la del -
otro ojo y reaccionard lentamente a la luz,~ La vlsta puede estar disminul
da, debido 2 leucocitos y protefna en ltos )lquidos oculares, y en ocasic--
nes puede estar elevada la presién intraocular, aumesntando la molestia,- -
La fritis puede verse en las enfermedades de la cbrnea, y con frecuencis -
estd relacionada con afecclones generales midltiples, slendo las mis fre---
cuentes las enfermedades vasculares de la coligena como la artritis reuma-
toide,- La Iritis se trata con preparaclones ciclopléjlcas (paralizan el -
msculo cliiar y de la acomodacién}, asf como con cortlcosteroldes de apll
cacién superficial y en ocasicnes de administracidn general.- El diagn8sti
co de iritls es casl imposible sin el biomicroscopio de 13mpara hendida, -
que permite observar los leucocitos y la protefna flotando en el lfquido -

de la cdmara anterior.

GLAUCOMA AGUDO.- Esta enfermedad se caracterlza por la aparicibn repentina
de gran dolor, casi siempre unilateral, enrojecimlento y fotofobla.- Siem-
pre existe disminucién visual y la cbrnea suele estar nublada.- La afec---
cion es mis frecuente en ancianos con antecedentes de hipermetropia.- la -

magnitud del enrojecimiento puede ser variable y la pupila suele estar di-
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dolor intenso como sintoma mis prominente.- El tratamiento es médico inten
sivo y posteriormente quirdrgico.- Esta afeccidn representa una urgencia ~=
en la que el tiempo es de gran importancia.~ La mavor parte de los pacien--
tes con glaucoma padecen una enfermedad crénica e insidiosa que provoca ce-
guera casi sin avisar.- La dnica forma de descubrir esta enfermedad es rea-

lizar la tonometria cada afio en el eximen sistemitico del ojo.

Asi las cosss, sabemos que la presencia de un ojo enrojecido acompa-
fiado de dolor, fotofobia, disminucidn de la visién y otras anomalfas pupila

res es motivo para mandar rdpidamente al paciente con el especialista.
TUMORES DE PARPADOS COMJUNTIVA Y ORBITA.

TUMORES DEL PARPADO.

a) EPITELIOMAS BASOCELULARES.~ E} tumor maligno m3s frecuente del ---
del péarpado es el carcinoma basocelular, que constituye mds del 50 % de to--
dos los tumores malignos de los pirpados.- El tumor se presenta con mayor --
frecuencia en personas de edad avanzada y suele encontrarse con mayor fre---
cuencia en el pdrpado inferior, muchas veces en el canto interior.~ ta le---
sidn principia como un nddulo pequefio, presentindose despuds una ulcerazién
central, siendo la lesidn tipica una Glcers excaveda con un margen duro, }i-
geramente vascularizado y nacarado.- Es frecuente la formacion de costras --
y el sangrado recurrente.- las lesiones pueden adoptar otras formas y pueden
imitar a otros tumores de la piel (verruga, nevos, gqueratosis etc.}.- El car
cinoma basocelular invade localmente, y aunque la metdstasis no es frecuen-~
te, puede propagarse a los tejidos subcutdneos adyacentes, afectando al hue-
so y en ocasiones aporciones profundas de la 6rbita o senos nasales acceso--
rios.- E] carcinoma basocelular se trata qurdrgicamente o con radiacién.~ --
Si se piensa utilizar radioterapia, se requiere proteger culdadosamente al -
ojo, ya que la radiacién puede ir seguida de complicaciones tales como infla

macion de la cdrnea o Glcera, catarata y necrosis epitelial.

b) CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.- Esta lesi6n forma menos del 5 2 -



143

de todos los tumores malignos de los pdrpados, aunque es la lesi6n maligna
m3s frecuente del pirpado que experimentan met§stasis.- Se la encuentra -~
con mayor frecuencla en el padrpado superior y puede surgir de plel normal

o de queratosis senil,~ €1 crecimiento es demasiado rdpido y puede comen=--
zar como una lesidn queratésica similar a una verruga, en la que suele ob-
servarse una translucidez blanca aperlada tipica dada por la queratina.- -
Posteriormente, la superficie sc degenera formande una Glcera con costra y
ung base roja dura con bordes socavados.- Puede presentarse metastasis por
via linfatlca, y por su crecimlento rdpido y metdstasis frecuente, el car-
cinema de células escamosas es mds diffcil de tratar que el carcinoma baso
celular siendo el prondstico mucho mis grave,- El tratamiento también es -
con cirugia y radioterapla, pero el reccnocimiento y tratamiento oportuno

son indispensabhles,
TUMORES DI LA CONJUNTIVA,

a) MASAS LIMBICAS,- En el drea Iimbica zparecen gran nimero de le--
siones de la conjuntiva Importantes,- La mayor parte de estas son benignas:
PINGUECULA es una zona amariltla grisicea localizada y elevada cerca del --
limbo en la Tisura interpalpebral que aparece con mayor frecuencia del la-
do nasal y que suele ser bilateral,- Las lesiones se desarrollan en los --
adultos y ancianos y son completamente benignas.- Si las lesiones constity
yen un problema cosmético, pueden ser extirpadas facilmente.~ E1 PTETIG!ON
es una lesidn de la conjuntiva de mayor tamafio que se presenta en el mismo
sitio que la pinguécula; también se presenta con mayor frecuencia en direc
cion nasal.~ La lesidn es de forma triangular, con el dpice orientado ha--
cia la cornea, sitio en el que se encuentra firmemente adherida.- Suele --
ser elevada y varia en coloracién desde el blanco nacarado hasta el rosa.
Ambos cjos suelen ser afectados,peroc la propagacidn con frecuencia es asi-
métrica.~ La frecuencia de estas lesiones es mayor en climas templados y -
en las personas que laboran a la intemperie.- Puede presentarse un trastor
no visual si es afectada la zona de la pupila, gquejindose los pacientes --
frecuentemente de irritacibn.- €1 tratamiento consiste en tratamiento qui-

rirgico con o sin irradiacién; el Tndice de recidiva es alto.

b} TUMORES PIGMENTADOS DE LA CONJUNTIVA,- El NEVO de la conjuntiva
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suele verse con mayor frecuencla cerca del Iimbo y qutzd constituye el tu-
mor més frecuente de la conjuntiva.,~ El nevo értnero se hace visible en la
lnfancta pero con frecuencla se agranda o se plgmenta en mayor grado des-
pués de 1a pubertad,- Se realiza la exttrpacrén quirdrgtca por motlvos cos
méticos o debldo a que el aumento de volumen, con lrritacién o Inflamacién,
Indlca algin posible cambio maligno que rara vez se bresenta.- La melano--
sis ocular suele bresentarse en forma congéntta y adqulrida; la Gltima pre
sentdndose instdlosamente en los adultos.- La melanosts aparece como un --
cambio de color plano y difusoc, varfando en su pigmentaclén desde pardo --
claro hasta negro.- La Importancia de esta afeccidn es su ﬁotencial de cam
bio maligno,.- El patrén de creclmlento, el tratamiento y el prondstico va-

rfan mucho.

c) TUMORES DE LA ORBITA,~ Los tumores de la orbita suclen ser lesio
nes de crecimlento lento caracter{zadas por proctosis (exoftalmos), dismi-

nucldn de la movilidad ocular y diplepta.
PROBLEMAS OCULOPLASTICOS,

ENTROPION.~ Es la InversiSn del borde dei pérbado hacla la conjuntiva y la
cbrnea.~ Suele verse en paclentes de edad avanzada, aunque también puede -
ser de naturaleza congénita,- Es mis frecuente en el p!rbado Inferior,~ En
esta afecclén las pestafias [nvertidas pueden frotar la superficle de la --
cdrnea y la conjuntiva, dando como resultado queratoconjuntivitis o Glcera
corneal,~ Puede obtenerse alivio teméoral mediante la fljacifn de la plel

suelta del pdrpado Inferlor con tela adhesliva, aunque el tratamiento defi-

nitivo es quirdrgico,

ECTROPION.- Es un trastorno en el cual el borde de! plrpado se Inylerte =--
hacia fuera, exponlendo a 1a conjuntlva palpebral y creando un molesto sin
toma de epifora o lagrimeo excesivo.~ Al desarrollarse el ectropién, el --
teJido conjuntival expuesto se seca, torndndose queratinizado y pasando --
por el proceso de epidermizacidn.~ Puede presentarse Irritacidn y conjunti

vitis.~ El tratomiento es quirdrgico.
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EPIFORA,~ Es un derrame de ligrimas debido al exceso de secrecién lagrimal
o por obsticulo a la excrecién, o a ambos,~ Las causas de una excrecidn de
fectuosa incluyen mala aposiclén de la punta lagrimal al vaso lagrimal ---
(ectropidn), clcatrizacidn o estenosis de la punta, par§lisis del misculo

orbicular de los parpado {1a bomba lagrimal) y oclusién de los conductos -
lagrimales, del saco lagrimal,- El tratamlento varfa segln la causa y pue-

de consistir en sondeo, antibidticos y cirugia,

BLEFAROCHALAS IS ,~ Es causada por hipertrofia y pérdida de la elasticidad -
de la piel de los pdrpado, dando como resultado arrugas que, si son sufi--
clentemente marcadas en el pérpado superior, pueden colgar delante del bor
de de! pdrpado y limitar la visidn, - Esta afeccidn es un proceso natural

del envejecimiento, aunque en personas mds jovenes pucde presentarse des--
pués de la hichazbén inflamatoria de los pérpado.- Tamblén puede ser congé-
nita.- Si se trata de un defecto cosmético, 1imita el campo visual e impar
te una sensacidn desagradable de pesadez al pdrpado,- La clrugfa puede ser

deseable por motlvos estéticos y puede estar indicada por motivos médicus.

PTOSIS.~ Se refiere al estiramic.to de! parpado superior, hastz el punto -
de afectar el eje visual,- La p osis congénita es unilateral o bilateral y
puede ser causada por la falta ve desarrollo del misculo elevador o por --
anomalfas del nervio motor oculi r externo.- Si el problema es unilateral -
y el eje visual es afectado ser. necesario realizar la correcldn quirirgi-
ca oportuna para impedir la ambi wfa (disminucién de la agudeza visual).-

Si la visidn no ha sido tmpedlda, 'a correccidn quirirgica es solamente --
por motivos estéticos y puede ser pospuesta hasta que el paciente sea ma--
yor.- La ptosis adquirida se presenta con el enve]ecimiento o puede ser --
resultado de algdn traumatismo mecdnico al mdsculo elevador o a su Inerva-
cidn,- ademis, un tumor de la 6rbita puede mec3nicamente o neurolSgicamen-
te causar ptosis unilateral.~ La ptosis también puede ser el signo Inicial

de diabetes sacarina o miastenia grave,

TRAUMA FACIAL.

FRACTURAS DE LA ORBITA.- Suelen observarse cuando hay trauma facial con --

algln objeto romo.- Pueden ser divididas en el tipo puro o de "explosign"
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y las asociadas con fracturas del rebor de orbitario y fractura y disloca-
cién del arco cigomitico.- El concepto de fractura de 'explosién' implica
un aumento de la presién Intraorbitaria o hidriulica causado por una pelo-
ta, pufio u otro objeto redondo similar que golpea la entrada de la &rbita
desplazando el contenldo orbitario hacia atr8s.- El contenido de la érbita
pasa a través del piso de la &rblta hacia el antro maxlilar y también puede
desplazarse hacla la pared nasal media, afectando asf al seno etmoidal.~- -
El traumatismo que se aplica alrededor de la &rbita, aunque no se limita -
al contenido intraorbltario, puede causar una variedad de lesiones.- Puede
presentarse una fractura del reborde orbltario y del piso de la 6rbita.~ -
Las fracturas que afectan a2l sistema lagrimal son frecuentes y las fractu-
ras que afectan a la &rbita lateral también se presentan, como la 1lamada
fractura tripartita, en que la fracturz se presenta en el arco cigomético,
el margen inferior de la 6rbita y el margen lateral de la 6rbita.

£! diagndstico de fractura del piso de la érbolta est8 basado en el
andiisis de los miltiples signos y sintomas.- La inspecclén del frea reve-
lard edema, equimosis y laceracién, o todos ellos.- Las fracturas que afec
tan al reborde orbitario van acompafiadas de la lesibn superficial corres--
pondiente,~ La palpacién revelard irregularidad del margen y en algunos =~
casos crepitacidn y enfisema.- La fractura que afecta al arco clgomtico -
causa una deformactén a manera de escalén en el borde orbitario Inferior -
y un aplanamiento de la prominencia malar.- Sin embargo, el aplanamiento -
de la prominencia malar suele ser ocultado al principio por la gran hicha~
z6n de los tejidos blandos.~ El enoftalmos no suele ser observado en esta
etapa, salvo que la fractura del plso sea maslva,- Generalmente es tardia
hasta que cede el edema y la equimosis.~ La 1Imitaci6n de la funcibn de -~
los misculos extraoculares con diplopfa suele ser frecuente en fracturas -
del piso de la érbita.- El apris{onamiento del recto inferior y de los mis
culos oblicuos inferiores es causa de la dismlnucidn, tanto en la eleva---
cidn como en la depresién del globo.~ La prueba de fuerza, utilizando trac
ci6én sobre la Insercidn del recto anterior, puede ser positiva sin embar--
go, puede ser falsamente positiva en una etapa temprana en presencia de --
hemorragla y espasmo muscular resultante,- Generalmente, existe anestesia
sobre a zona inervada por el nervio Infraorbitario, afectando a la cara -

y la fosa canina.
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La fractura del piso de la 6rbita, puede ser diffcii de dlagnosticar radio
I6gicamente, debido a que los fragmentos desplazados con delgados y la ---
hemorragia hacla el antro, asf como el contenido desplazado de tejidos ---
blandos de Ya 6rbita, tlenden a obscurecer la depresién del piso Sseo de -

la 6rblta,

tualquier fractura de la 8rbita puede [r acompafiada de leslones en
el globo ocular mismo,~ El tratamiento de la fractura de la drbita depende
del diagnéético exacto de la lesidn,~ Las fracturas del reborde y del ma--
lar en las que existe deformacién obvia exigen reduccion abierta.- las ---
grandes del piso de la Grbita deberdn ser reparadas, asf cmo aquellas frac
turas pequefas en que los movimlentos extraoculares son anormales después
de 14 dlas.- Las fracturas pequefias sin dlIplopfa no serdn exploradas y las
fracturas pequefas en que exlsta diplopfa minima y no exista limitacidn im
portante de los mdsculos extraoculares no deberdn ser exploradas.- Cuando
la fractura sea grande, la intervencidn siempre estd Indicada para evitar
reces{8n posterior del globo (enoftalmos).- Es necesario operar opertuna--
mente en estos cascs, ya que la cirugfa es mds fici) cuando la fractura es
reciente.- Es necesario insistir en que el tamafio de la fractura solamente

puede ser determinado con radiograffas de alta callidad.

La técnica quirdrgica para atender la fractura del piso de la érbi-
ta puede reallzarse a través de la vla infraorbitaria y a través de la ~--
via transantral o de ambas.- La via de acceso, o combinacidén de vfas, es--
coglda dependers de la extensidn de la fractura y del grado en que estén -
afectadas las estructuras vecinas (reborde, malar).- Una técnica multidis-
ciplinaria en el hospital que incluya una combinaci6n de oftalmélogo, ciru
Jano bucal otolaringlogo y cirujano plistico estd indicada en todos los -

casos con fractura del plso de la orbita,

LESIONES INTRA Y EXTRAOCULARES OBSERVADAS CON FRECUENCIA EN CASOS DE TRAU-
MATISMO FACIAL,

Un niimero significativo de sujetos con fractura de la érbita presen
tardn lesiones graves en €l globo ocular mismo, afin faltando lesién ésea,

el ojo puede estar afectado independientemente en casos de traumatismo fa-
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clal,- Por lo tanto, es importante famillarizarse con algunas de las le---
siones oculares mds frecuentes, cuyo diagnbstico puede ser hecho con faci-

1ldad y répidez.

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL,- Es el resultado de la rotura de un vaso san---
gufneo de la conjuntiva y suele ser frecuente cuando hay un traumatismo -
al globo ocular.- Esta lesidn por s sola es absolutamente benigna, pero -

puede acompailar a leslones oculares mis graves.

ABRASION DE LA CORNEA,- Esta afeccidn estd caracterizada por dolor, fotofo
bia, y la atraccién de un pigmento de fluoresceina aplicado superficialmen
te (se tide de color verae).- La abraslén de la cérnea es tratada cubrien-
do el ojo y mandando al paciente con el especlalista para determinar la ex
tensidn de la lesidn,~ La laceraciones de la cbrnea y otras herldas pene~-
trantes del ojo deberin ser transferidas a un especlallsta urgentemente --

para su tratamiento.

HIPEMA.- Es el resultado grave y frecuente de contusién ocular en la que -
hay hemorragia hacla la cdmara anterior del o}o; generalmente provienec de
desgarraduras del cuerpo clllar, del {rls o de ambos.- La presencia de hi-
pema exige la internacidn inmediata del paclente en el hospital para su --
tratamiento, con descanso absoluto en cama y otros medlos terapfuticos, ya

que puede presentarse dafio permanente a consecuencia de hipema prolongado.

IRIS.,= Un traumatismo al Iris puede ser descubierto por parilisis de la ~--
reacci6n pupilar (iridople)ia, que es parilisis de la reaccidn del iris),
o desagarraduras del iris, en que la puplla se torna irregular,- Todas las
les{ones traumiticas del Irls exigen tratamiento especlalizado.

RETINA,- Las lesiones de la retina pueden incluir desprendimiento de la --
retina, hemorragia de la retina y edema de la retina, afecclones que no es
posible descubrir con un simple ex3men externo.~ Una revisién ripida de la
agudeza visual proporcionard con frecuencia indicios de procesos patoldgi-

cos ocultos.

QUEMADURAS QUIMICAS.- Todas las quemaduras 8cldas y alcalinas de la cara -
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que afecten al ojo deberdn ser tratadas inmediatamente con {rrigacidn abun
dante del ojo con agua o solucidn salina.~ Lo que se hace en el lugar del
accidente es mis Importante que lo que sigue posterlormente en la consulta
con el médico.- La cabeza del paciente deber§ ser colocada bajo un grifo -
de agua, y se deberd realizar una irrigacifn suave de 10 a 15 minutos con
agua ligeramente tibia.- En resumen, cada caso de traumatismo ocular, sin
importar su levedad, deberd ser remitido para su examen completo con el --
especialista, ya que existe 1a posibilidad de problemas mGitiples invisi~~

bles para el examinador inlcial.
DEFECTOS OQCULARES ASOCIADOS CON PROBLEMAS DENTALES,

SIFILIS CONGENITA.- Estd relacionada con ancmalfas dentales tales como de-
fectos hipopldsicos que afectan a los bordes inclsales de los dlentes pri-
marios, erupcién tardfa, falta de dientes, alteraciones morfolbgicas de --
los primeros molares permanentes y los incisivos de hutchinson.~- Las mani-
festaciones oculares cldsicas de la sTfilis congénita son queratitis [n~~-

tersticial, Iritis aguda, neuritis 6ptica y cataratas secundarias.

SINDROME DE RIEGER.- Est3 lesidn estd caracterizada por hipodoncia y falta
de desarrollo de los maxilares con anodoncla.- Suele observarse glaucoma -
congénito oftalmoléglico con anomalfas angulares en la camara anterlor, pu-
pila excéntrica (corectopia), aniridia (ausencla del Iris) e hiperteloris=~

mo ocular (separacién mayor entre los ojos por deformidad craneal).

OSTEOGENES!S IMPERFECTA.- Esta afeccidn es un sIndrome mesodérmico que ~--
afecta no solamente a los huesos y dientes, sino también a la piel, lige--
mentos, tendones, fascla, esclerdtica y ofdo interno.- Funclonalmente los
cambios Importantes son huesos quebradizos y sordera.- Suelen encontrarse
también esclerdtica azul y dentinogénesis imperfecta.

MONGOLISMO.- El mongollsmo o sindrome de Down, presenta entre sus caracte-
risticas la erupcidn retardada o acelerada de los dientes y dientes faltan
tes, irregulares o de forma anormal.- En los paclentes mongoloides suele -

encontrarse en forma universa! la enfermedad periodontal con pérdida de --
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hueso alveolar.- Las manifestaciones oculares incluyen pequefias fisuras --
oblicuas de) p&rpado, epicantos (anomalfa en la que un pliegue de la piel

cubre el dngulo Interno y cardncula o emlnencia del ojo), estrabismo con-~
vergente, nistagmo (espasmo clénico de los mdsculos motores del globo ocu-
lar que produce movimlentos involuntarios de &ste en varios sentidos), y -

miopla pronunciada.

1V.G,- ENDOCRINOLOGIA,

Ante la necesidad de conocer las alteraclones fisiopatolégicas gue
se realizan en la cavidad bucal producto de trastornos endocrines, proyec-
tare la relaclén endocrinologla~cirujano dentista en el medio hospitalario

por lo menos desde el punto de vista estomatoléglco.
HIPOF|S1S,

Esta gldndula se divide en adenchipSfisis o hipbfisis anterior, y -
neurohipofisis o hip6fisis posterior.- Regula otras gldndulas endbcrinas -
por medio de sus secreclones hormonales, asi{ tenemos que Ja adenoh{pdflsis
secreta seis hormonas; hormona de! crecimliento, corticotropina, tirotropi-
na, foliculoestimulante, luteinlzante y luteotr6fica.- La neurohipéfisis -

segrega dos hormonas; antlidiurética, oxitocina,

ENFERMEDADES POR HIPERPITUITARISHO,

GIGANTISMO,~ Padecimiento raro en que aparece crecimiento anormalmente ra-
ro y exces{vo en la Juventud antes de la fusiCa de las esp{fisis Gseas; -~
hay producclén excesiva de la hormona del crecimlento.- En la cavidad bu--
cal encontraremos que la erupci6n prematura de los dientes definitivos, --
sigue a la cafda precoz de la denticién temporal, los dientes permanentes

tienen forma normal pero cerca de] 50 % de los casos existe macrodoncia,-

Existe aumento del tamafio de los maxilares y puede encontrarse macroglo---

sia e hipercementosis.

ACROMEGAL!A,- Se presenta durante la vida adulta por hipersecrecién de la
hormona del crecimiento; existe aumento de tamafio de los huesos, pero no -

en sentido longltudinal, debido a que las epffisis ya se han fusionado en
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la edad adulta.- Los tejidos blandos y las visceras también se ensanchan.-
La cara aumenta de longitud por el crecimiento del maxilar inferior y se -
ensancha por aumento de tamafo de los huesos facliales, nariz, labios y of-
dos, los dientes se separan por el crecimlento de los maxilares y la len--
gua se ensancha.- La voz es dspera y grave debido al ensanchamiento de la

lengua y el engrosamiento de la laringe,~- Hay marcado sobrecrecimiento del
proceso alveolar y los dientes estén sobreerupclonados; puede haber osteo-
porosls e hipercementosis,- La bSveda palatina puede quedar aplanada debi-
do a su crecimiento hacia abajc.- La migracidn dental predispone a enfer--
medades parodontales y a un defectuoso cierre de la boca (maloclusién cla-
se 1t),

El tratamiento en la acromegalia como en el gigantismo, debe redu--
cirse al tratamiento de los procesos agudos y subagudos (carles, abscesos)

esto desde el punto de vista bucal.
ENFEPMEDADES GEBIDAS A HIPOPITUITARISMO,

ENANISMO HIPOFISIARLIO,.~ Aparece por deficiencia congénita de la hormona -~
del crecimlento,- Se observan los genitales pequefios en nlfios, en las ni--
fias exlste falta de desarrollo sexual evidente hasta la pubertad, en qdc -
no aparecen los perfodos menstruales.- En la cavidad bucal la erupcidn de
los dlentes es tardia e lcompleta, lo mismo ocurre con la formacifn de ---
rafces y el clerre del agujlero apical.- Existe falta de crecimiento condi-
lar y la dimensién vertical se encuentra disminufda, siendo la mandibula -
hipodesarrollada.~ E! tratamiento ortodéncico Influye poco ¢ nada en los -
resultados debido a la falta de crecimiento 6seo.

PANHIPOP I TUITARISMO O ENFERMEDAD DE SIMMONS,- STndrome producido por des--
trucclén total o parcial de la hipéfisis anterior, se caracterfza por =-=--
astenia y pérdida de fa funcidn sexual y deficiencia de tiroides y corteza

suprarrenal.

La piel es seca y frfa, Ingles y axilas estdn desprovistas de pelo
y hdmedad normales.- La patologla bucodental es caracterfstica y se produ-
ce reabsorcion de la pared alveolar, seguida de una disminucién del grosor

y la altura de la arcada dentaria con movilizacién del ligamento alveolo~-
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dental y atrofia ginglval; como consecuencia aparece retracclén gingival y
aflojamiento de los dientes, llegando en un final a la expulsién de los --
mismos, sin alterar su forma y trofismo (nutricién).- La expulsién de los

dientes sanos ha sido sefialado por clinicos como un signo caracterlstico -
del panhipopitultarismo, hasta llegar a aflrmar que el dlagndstico de ésta
enfermedad pudiera hacerse por el dentista mucho antes que otros especia--
listas.- Estd Indicado el ex3men radiogriflco de las arcadas dentales pa--

ra poner en evidencia el procesc de descalcificacidn y atrofia alveolar.

DIABETES INSIPIDA.~ La causa fundamental de esta enfermedad es falta de --
kormona antidlurética (ADH) de la hip6fisis.~ El paciente experimenta una

poliuria intensa y gran sed; los pacientes pueden mostrar signos de deshi-
dratacidn, como piel y lengua secas y secrecién disminuida de sudor y sali

ya.

TIROIDES,

Se encuentra colocada en la parte mis Inferior del cartflago del --
mismo nombre y del cricoldes, y por encima de los anillos superiores de la
tréquea del cuello,~ Tlene forma de herradura, y esti constltulda por dos
I6bulos laterales unidos por sus polos [nferlores por un ftsmo,- La hormo-
na tiroidea se encarga de mantener el matabolismo basal en todas las eda--
des, e interviene de modo importante en el desarrollio fisico y mental de ~

hombres vy anlmales,
ALTERACIONES,

BOCIO SIMPLE.- Es el crecimiento de la gl8ndula tiroldes sin pruebas cl{--
nicas de alteraciones en su funcibn, si es de tamafio suficiente, puede pro

ducir sintomas de preslén sobre la triquea, el cuello o mediastino,

ALTERACIONES POR HIPERTIRO!IDISMO,

TIROTOXICOSIS .- E1 cuadro cifnico de esta enfermedad consta de cuatro com-
ponentes principales; tirotéxico (hiperactjvidad tiroidea), tirocardiaco -

(efectos en el corazén), oftdlmico (slgnos oculares), mecdnico (efectos de
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presién del bocio). A su vez la tiroxicosis se divide en primaria-y secun-

daria dependiendo de la gravedad,

Las manifestacfones bucales del hipertiroidismo Incluye el efecto -
de las infecciones bucales scbre las enfermedades del tlrofdes.- Las in---
fecciones bucales parecen tener efectos lesivos sobre tiroldes; los nifos
hipertiroideos presentan un rdpido desarrollo y crecimiento del esqueleto,

y sus dientes brotan antes de lo normal,

Los pacientes hlpertiroideos presentan cierta tendencia a las ca---
ries dental precoces y amplias, vy a la resorcifn alveolar.- Existe una no-
table pérdida de procesas alveolares y los maxilares son finos y dellicados,
y con opacidad radiléglca menor de lz normal.- Se ha observado también una

destruccién parcdontal generalizada de rdpida progresién.

Estd contraindicada la cirugfa bucal en paclentes con hipert{roidis
mo; no se aconseja extirpaciones dentales antes del tratamiento médico o -
previa autorizacibn.- Se aconse}a la anestesia general para la clrugfa bu-~
cal, pues disminuye el traumatismo fisico y psfqulco que causa la aneste--
sia local,~ Estd contraindicada la adrenalina como vasoconstrictor en la -

anestesi{a local.
ENFERMEDADES POR HIPOTIROIDISMO,

CRETINISMO,~ Estado de crecimiento ffsico y mental retardado por falta con
génita de hormona tiroidea,~ En la cavidad bucal encontraremos que los la-
bios son muy gruesos y la boca frecuentemente permanece semiabierta, la --
vozZ es ronca y gruesa, y en general el habla es defectuosa.- Es comiln en--
contrar maloclusién y ensanchamiento del arco dental con mayor espacio en-
tre los dientes,~ Hay hipertrofia lingual y glngival y es comiin una eleva-
da frecuencia de hipoplasia del esmalte, tanto en dlentes temporales como

permanentes,

La terapita estomatolSgica debe resolver la patologfa subaguda y -~
las lesiones severas; caries, restos radiculares, granulomas, periodontopa
tias, y en segundo lugar, una vez compensado e! sindrome enddcrino, hacer

la terapButica protésica.
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MIXEDEMA,~ Aparece cuando la funcidn tiroidea se detiene durante la vida -
adulta.~ Es un padecimiento {diopético y se caracteriza por acumulacién --
subcutdnea de material mucinoso y disminucidn de todas las formas de acti-
vidad corporal.~ Rara vez aparece antes de los 35 afios de edad.-~ En la ca-
vidad bucal podemos cncontrar la lengua aumentada de volumen que presenta-
r& identaclones.- Existe rescrcidén anormal de rafces y descalcificaclién --
del maxilar superior, el esmalte y la dentina son muy blandos.~ Puede exls
tir caries incipiente, ginglvitis marginal, y muerte pulpar debajo de ob--

turaciones superficlales,

GLANDULAS PARATIROIDES,

Hormalmente existen cuatro gléndulas situadas en las extremidades -
posteriores de los 16bulos laterales del tircides,~ T{enen forma de lente-
Ja y se dedican a conservar la hemeostasia del calcio en el organisme bajo

cendiciones normales.
ENFERMEDADES POR HIPERPARATIROIDISHO,

ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN U OSTEITIS FIBROSA.~ Se caracteriza por -
descalcificacién y cambios fibroquisticos de los huesos con las deformida-
des ccnsecuentes, aumento de la concentracién sérica de) calcio y aumento

de la excreclén urinarla del mismo,~ En las radiografizs de loc manilares

pueden presentar una radlotransparencia generalizada debido a un borramlen
to de las trabfculas, se afecta la 18mina dura pero no existe descalcifi--
cacién de los dientes (€stos pueden presentar movilidad por estar afecta--
das las estructuras de sostén, sin formacién de bolsa perfodontal,- Pueden
existir tumores de células gigantes en las enclas, el paciente puede acu--
dir al dentista movido por los sintomas bucales locales de la enfermedad,

o pensando que la pérdida de peso o las manifestaciones de artritis o de -
neuralgias se deben a focos bucales de infeccidn.~ En el interior de la --

pulpa dental existe una calcificacién nodular, difusa y amplia,

HIPOPARATIROIDISHO,

Se caracteriza por disminucién de calcio sérico, lo que fomenta la
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irritabilidad neuromuscular y la tetania,

HIPOPARATIROIDISMO AGUDO,~ Aparece con mds frecuencia por extraccibn de --
te]ldo paratiroldeo durante la tiroidectomla.- Hay Irritabllidad nerviosa
general, parestesia en extremidades y tetania cldslca con espasmos carpope

dales,

HIPOPARATIROIDISMO CRONICO,- Puede deberse a deficiencla estructurales o -

funcionales en épocas tempranas de la vida o a una tiroidectonfa.

Existe tetania, las ufias se hacen quebradizas (cambios ectodérmi---
cos), la denticién permanente es hipopldsica.- La piel esté afectada con -
frecuencia y aparecen erupciones vesiculares con escorlacidn y formacién -
de costra subsccuente,~ El maxilar y la mandibula pueden mostrarse anorma-
les densos a pesar de la disminucidn del valor del calclo en el suero.,~ -~
Aumenta el ndmero de las trabéculas, presentando una apariencia de buena ~

calcificacién,

En las rafces de los dientes se encontrarin mis cortas de su tamafio

normal y sus dplces aparecen romos o aplstados,

GLANDULAS SUPRARRENALES,

Se encuentran en los polos superiores de los rifiones y se distin-—-
guen dos porciones; la externa o corteza de color amarillo y la zona inter
na o médula que es rojlza,- La corteza suprarrenal tlene tres capas, de --
afuera hacia dentro, 1lamadas zona glomerular, zona fasciculada y zona ---
reticular.- La corteza suprarrenal elabora diversas substancias que contro
lan e influyen en el metabolismo de electrolitos, carbohidratos y protef--
nas, y resisten al choque u otros estados nocivos.- También produce andro~

genos y estrégenos en ambos sexcs,

La médula suprarrenal produce adrenalina y noradrenalina y al pare-

cer no es esencial para la vida.

- ENFERMEDADES POR HIPERADRENOCORTICISMO.
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SINDROME DE CUSHING,- Es mas comiin entre mujeres de 15 a 35 aflos de edad,
es raro en nifios y poco frecuente en varones.- Los aspectos caracteristi-
cos son '‘cara de lﬁna Iiena", hipertensién, osteopordsis, diabetes sacari
na franca o latente y adiposidad del tronco.- £n la cavidad bucal es fre-
cuente encontrar osteoporosis de los maxilares, los paclentes son sucepti

bles a procesos periodontales y a moniliasis.

SINDROME ANDRENOGENITAL,- Estd constituido por anormalidades genitales --
y de las caracteristicas sexuales en ambos sexos por secrecidn excesiva -
de andrdgenos, cuyo origen estd en hiperplasiz o tumor de la corteza su--
prarrenal.- Las principales manifestaciones de! sindrome adrenogenital --
son: hiperplasia suprarrenal congénita (seudohermafroditismo femenino), -
en la que el exceso de produccién de andrégenos origina masculinizacion -
de un feto femenino en el dtero; desarrollo fisico sexual precoz de lac--
tantes o nifios de cualquier sexo en la vida postnatal; virilismo en muje~

res adultas y feminizacién de hombres adultos.

En la cavidad bucal ro se ha comprobado que los trastornos congéni
tos en la.secrecidn de hormona suprarrenal interfieran en la odontogéne--

515.

ALDOSTEROHISMO PRIMARIO.~ Producido por secrecidn excesiva de aldosterona,
por tumor o hiperplasia de la corteza suprarrenal.- Existe debilidad mus-
cular e hipertensidn.~ En la cavidad oral se ha comunicado que los pacien

tes tenian una lengua roja tipo bistec.

ENFERMEDAD DE ADDISON.- Es causada por la destruccidn bilateral de la --~
corteza suprarrenal, y se caracteriza por pigmentacidn de la corteza su--
prarrenal, y se caracteriza por pigmentacidn parda de la piel y mucosas,

hipotensién, astenia y alteraciones del metabolismo de electrolitos y car
bohidratos.~ Aparece pigmentacidn morena obscura tipica en zonas expues--

tas y cubiertas del cuerpo {cara, axilas, ingles, genitales, etc..).

Son diagndsticas las manchas de pigmentacidn en encias, mucosa bu-
cal, lengua, paladar y labios, pueden existir zonas de vitiligo.- Las pig

mentaciones de la mucosa bucal son negro azulosas o grises parduscas y --
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suelen presentarse como manchas irregulares.- Esta enfermedad es la més -

caracteristica de hipoadrenocorticismo.

IV.H.- PSICOLOGIA.

Los problemas emoclonales pueden manifestarse flsicamente en la -
cavidad oral o en otras partes del organismo; como el conoclimiento de es-
tas reacciones es indispensable para la evaluacién del estado emocional y

fisico, citamos a continuacidn una brece descripcidn de ellas:

TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS.- Estas reacciones pueden ser benignas como
las cefaleas de tensidn o una placa de neurodermatitis.- Pueden amenazar
la vida como la hipertensidn, la colitis ulcerosa o la dlcera péptica gra
ve.- En todos los casos, las estructuras invervadas por el sistema nervio
so auténomo desarrollan una lesidn orgdnica y los factores emocionales o
psicolégicos productores de tensidn desempedan un papel importante en su

etiologia.

Las reacciones corporales a las emociones son fendmenos corrientes
en la vida diaria.- Cuando uno se asusta, la tensidn sangulnea se eleva, -
el nimero de movimientos respiratorios aumenta, los latidos cardiacos se -
aceleran, las glindulas sudoriparas aumentan su actividad y las pupilas --
se dilatan.- Cuando uno tiene miedo los msculos se ponen en tensién y ---
cuando uno se disgusta el estémago se revuelve; cuando uno est3 avergonza-
do se ruboriza; cuando se tiene dolor moral, las gléndulas lagrimales se--

cretan lagrimas.- Toda emocidn se manifiesta en forma fisioldgica.

REACCIONES DE CONVERSION,- Pueden manifestarse como disfunciones en cual--
quier parte del cuerpo, con lo que resulta enorme la variedad de sfntomas
potencial.- La disfuncidn éuele manifestarse en los sistemas y sensitivo,
originando pardlisis, anestesias, dolor, parestesias, sordera, ceguera, -~
sabores extrafos, etc.~ La reaccion de conversién puede ser menor, en cuyo
caso los sintomas son vagos y pasajeros, o mayor, en la cual el sfntoma es

ta bien definido.

Hay diversos estados orales que, basindose en la evidencia clini--

ca, pueden ser considerados como psicofisioldgicos y presentan simulti----
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neamente lesiones visibles y un componente emocional.- Se incluyen entre

ellos la ginglvitis ulceronecrozante, el liquen plano, las iilceras afto--
sas y la glositis.~ Tales afecciones tlenen poca importancia desde el ---
punto de vista psicoldgico, pues no se consideran reacciones de defensa -
ni alivian la ansiedad.- No obstante, el conocimiento de las implicacio--
nes emocionales de estas enfermedades puede contribuir a la mejor compren

sidén de su etiologia y a su prevencién en el futuro.

Las reacciones de conversidn que se manifiestan en la cavidad ----
oral presentan un desafio de distinto tipo al dentista.— Son ejemplcs el
dolor facial idiopitico, la odontalgia sin causa aparente, el trismo y la
glosedina.~ Al ocuparse en problemas de este tipo el dentista debe domi-~
nar su propia reaccidn emocional ante el paclente y evitar cuidadosamente
toda manifestacién de incredulidad, solo porque no descubre pruebas fisi~
cas de enfermedad ni halla una explicacidn clinica detallada y exhaustiva

y una exploracidn clinica y radiografica completa.

Solamente cuando el dentista estd seguro de que no existe ninguna
causa demostrable de los sintomas del paciente, puede proceder con con---
fianza al nuevo tratamiento del problema.- Si la reaccidn de conversidn -
es de tipo benigno, como la glosodinia, puede organizar un régimen con =--
terapéutica vitaminica y visitas frecuentes para tranquilizar al paciente.
Si el problema es mds serio debe remitir al paciente a un psiquiatra.- La
mejor manera de hacerlo es indicar al paciente que su problema requiere -

fa colaboracidn de otro profesional.

EL PACIENTE CON CANCEROFOBIA.- Como las neoplasias malignas son causa im-
portante de muerte en muchos paises, el medio al cancer no es una reac---

cién irracionatl.

Requiere especial atencidn el paciente con cancerofobia que pre---
senta alguna lesién oral.- Es frecuente observar una grave angustia en --
los pacientes que descubren pronto que tienen un torus palatino.- En ta--
les casos el dentista debe adoptar una postura positiva y explicar la le-

sidn en forma tal que no quede ninguna duda.

En caso de lesidn de tejido blando, por muy inocua que parezca, --
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estdn Indicadas las visitas frecuentes para confirmar la curacibn precoz
y completa.~ La biopsia es un arma poderosa en la conduccién del trata---
miento y se han de educar a los pacientes en el sentido de que consideren

una biopsia como un método para descartar mis bién que para confirmar una

enfermedad maligna.

Cuando se descubre una leucoplasia premaligna, se requiere un en~-
foque clinico sumamente cuidadoso para conducir e} tratamiento de la le--
si6n sin someter al paciente a una tensién excesiva.- En los casos en que
sea posible, debe escindirse totalmente la lesidn para suprimir el foco -

de las preocupaciones del paciente.

Los pacientes fuman por muchas razones, los consejos ocasionales -
sobre la conveniencia de dejar de fumar, o fumar menos, no merecen apro--
bacién.- Como el miedo al cancer suele ser superior a la necesidad o al -
deseo de fumar, el paciente con una fobia acostumbra responder favorable-

mente a las instruccioncs relativas al uso del tabaco.

Con esto, concluyo lo que a mi juicio son algunas de las especiali
dades que se pueden relacionar con la profesién odontoldgica hospitala=---
ria; obviamente faltaron por mencionar infinidad de otras especialidades
igualmente importantes, pero el hecho es que he mencionado especial idades
que se toman muy poco en cuenta dentro de la odontologfa hospitalaria, Y

con otras especialidades hemos tenldo m3s contacto y familiaridad,



CONCLUSIONES

1.~ El hospital es una de las instituciones mds antiguas en el ---
cufdado de la salud; ha demostrado un alto grado de fiexibilidad a los -~

cambios cientificos, técnicos, sociales y econdmicos.

2.~ La participacién de los especialistas odontdlogos es imperati-
va en el medio hospitalario para el suministro de una adecuada atencidn -

dental en los enfermos hospitalizados.

3.~ El dentista puede mzjorar considerablemente las relaciones con
el médico y ambos pueden dar un enfogue pluridisciplinario en el diagnés-

tico y tratamiento de enfermos hospitalizados.

4.~ La experiencia hospitalaria como parte del plan de estudios de
la carrera de odontologia aumentard las posibilidades de aprender durante
el campo académico, su campo de accién se ampliard y podr3n asumir mayo--~
res responsabilidades en el funcionamiento del departamento dental del --

hospital de una comunidad.

5.~ El campo de accidn de la odontologia hospitalaria es amplio y
abarca toda la gamma de cuidados del enfermo asi como las actividades de

educacidn e investigacidn.

6.~ El dentista de hospita) deberd Ilevar una consulta global del
paciente, es decir, debe tener presente para el diagndstico y tratamiento,
la relacion de la boca con el resto del organismo, y enfocar sus conoci--

mientos hacia el paciente como un todo,

7.- El trabajo en las condiciones de hospital permite hacer mil---
tiples consultas con especialistas sin pérdida de tiempo y en beneficio -
del enfermo; y cada uno de estos especialistas dispone de instalaciones -

y servicios acordes a su rama en un medio bajo vigilancia constante.



8.~ El hospital es el medio principal para que la odontologfa se -

desarrolle en los siguientes aspectos:

a) RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD: Diagndstico y tratamiento cura---
tivo de la enfermedad, con inclusibn de intervenciones médicas, quirdrgi-
cas y especiales.- Readaptacién fisica mental y social.- Asistencia en ca

sos de urgencia, accidentes y enfermedades.

b) PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES: Vigilancia del crecimiento nor-
mal del nifo y adolescente, lucha contra las enfermedades contagiosas, --
prevencién de la invalidez mental y fisica, educacidn sanitaria, higiene

y nutricidn.

c) DOCENCIA: Estudiantes de odontologia, especialidades odontold--
gicas, programas de educacién y de salud, internados y postgrados, méto--

dos técnicos y administrativos de hospital.

Estos aspectos proporcionan a la comunidad el servicio basico de -
atencion odontoldgica hospitalaria, desempefiando sus funciones por medio

del tratamiento institucional y de equipo (pluridisciplinario).

9.- De acuerdo a lo anterior, la odontologia hospitalaria es un -~

instrumento destinado a servir a la comunidad en sentido integral.

10.- Para el mejor desarrollo de la odontologfa hospitalaria en el

futuro se tomardn en cuenta los siguientes factores: .

a) Concientizacidn de la poblacién odontoldgica estudiantil, hacia

fos planes de salud institucionales o comunitarios.

b) Elaboracién de nuevos programas de estudios enfocando la odon--
tologfa hacia un internado bdsico para la adquisicidn de experiencia hos-

pitalaria (6 meses a un afio).

¢) Implantacién de una materia sobre odontologia hospitalaria en -

el ditimo afio de la carrera, complementada con el internado bdsico de ~--



aprendizaje y experiencia.

Estos puntos basicos que aunados a otros factores complementarios
logrardn que la odontologfa hospitalaria funda uno de sus objetivos prin-
cipales que es el del tratamiento de pacientes en forma global, ayudan&o
asi a la superacién y desarrollo de conciencia del pueblo en relacién a -

los planes de salud odontoldgicos.
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