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OBJETIVO 

El objetivo de este trc.bnjo es fU."'ldrunental::iente Lma in­

vestigación del pncie:ite entor..atol6gico con !'roble:nn.s ::-1édicon 

con la creencia de ·1ue el cm'locir.:ie!"ito rle nuevos con.ce!)tos y 

técnicas im!lorta."ites pura el trntamiento de estos :i:~cientco, 

debe englobarse y ser presen'tado en fonn:1 U.."il:'or:r,e. 

Siendo evidente que la gi:?..irn. y profW1didad de experiencia 

clínica necesn.ria pn.ra desarrollar un tr:!.tra ... rriiento adecando n.2, 

lo nuede con$eguirse recon~~iendo ~ue no exí~te oenn~~ci6n en 
tre al conoci;niento de 1<~ fieiol)atolo6ia y del :nctnbo:i..i:;mo de 

la técnica estomatol6gicP.. y de ltl ace'!Jtaci6n moral de U..''H.1. re~ 

ponsabilidad total en el cuidndo del paciente, 

Se he.."1 incluido loa pndecirnienton médicos r.'1Ó.s frec'.l~:ites 

con que se enfrenta el odontologo en 1~ urñctica diaric, 5e -

ha..~ seleccionado con todo cuidado con el f!n de establecer 

los sistemas y las normas adecu1dns para su ntenci6n en el 

consultorio dental para evi tn.r las complicaciones :nás usuales 

y aportarles el máximo beneficio, 
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M A R C O TEORICO 

Ho. sido tema de i::tport~.nte controvero:iH 1::. ~.tenr.i6n del 

paciente con Problemas Médic~os, nor ln !)P.tolosiu sistémica -

que coexiste con 2.lter&.cicncc de ln CiVit~: d buc:·l o que re?e_!: 

cuten en la mit1:r1a y que ponen e.l pnciente e:i Lma ~:i turci6n de 

mnnejo especinl. Dridas 1:-;s e: rac~er!~_itlc--r; óel ~robli:M1 J.ue -

preoe~1ten y ::irocediendo de U.'1n mnnerP. inr;.decu.·tlt>:. 1 ve p.tede s!_ 

tua.r ol paciente en un de,rn·tuilibrio metabólico o complic•·?·lo 

seriernente. 

Desde hace vrrioe afí.Os era nuestra in'...¡uietud acJ.;.rnr mi­

tos estnblccidoe, ::1~1s :ior leyer.de.:; ·.¡uc ;.or un r::!iona::.ie:nto Ci 
ent!fico, en el tr2.ta~dento de nul!stros p:..i.cic;-1tes, a lo~ cua­

les se leo negaba y min se les sieue ne[mndo la. atenci6n est,2 

mntol6gica en el momento opo~tuno, princir.nlrnente ~or no con­

tar con los conocimientos y norr:ins pr,r2 el tri·· tomiento es:ieci 

fico de pacie11tes con dif"rer.tes pr·tologírrn fuere de lu ccvi­

dud bucal, 

Nos ndentramos en un mundo que crece m~n all{i de los que 

le meyor!e. de lou odont61ogos ee imri.gi.nr.n 1 único nor li:'. info! 

maci6n que nos ofrece, No s6lo en lo que a esta rP.:na re::~cct.'" 

sino trunbi~n en role.ci6n e. pr,decimient,os extraornles, 
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INTRODUCCION 

Hi~toria de la Odontolog!o. 

los !)rimerof; informes que se tienen e:obre el tratamiento 

estomn.tol6gico 1 se remonta.'1 ol sir;lo XIII A.C, 1 cLt,-ndo Escul.f! 

riio segd.n Cicer6n, inventó el Odon tn&::?¡;u.":t, in!~ tru.":lcnto de ~1,2 

mo utilizado prirn lns extrc.cciones dentales; po$teriorrnunte 

460 ;\Je., Hip6cre.tes hizo observaciones interet;rntes sobre el 

terver molar, as:!'. como la de' cripci6n o.no.t6mice 1 l?. r,otologír; 

y ln terapeútica de ln cavidad ore.l. 

Claudia Geleno, nr..cido en Pérgru:io en el ai'\o 131 D,C, 1 en 

sus obrn.e, copia a Hip6cratco y a /\ristótell,s y O::':fllÍa con su 

-pror.iin e'q1erie: cia, loe conocimier1tos de o.na tor.r!c., natología. 

y terapeútica bucales, 

Dur?-"lte los nrimeros sie:los de ln era crintiana, la odo.n 

tologín. los misrr.o :1t:e lo. ci:rug!a y la rr.edicine., evolucioru.·.ron 

muy µoca; el ejercicio de lu nrofesi6n eGtnba cAsi ·1bsoluta-­

mente rele8'ado a lo~ e sel~ vos, SP.Jif;rt~dores y borberos, ciendo 

husta el año de 980 en que f,vicene. 1 e"cribi6 varias obrno de 

medicina, sie:tdo su famoso Al-Kanu "Canon", ln más completa -

de ellas, 

Avicena, a pesar de que: con.:;ideraba n lP ciI"\lf:::Ía como -

unn rnma infi.::rior· de ln medic:1.na y com'Ple truner:te de:ílien.dn. -

de ella, en su "canon" hace une. detallado. descrici6n de r.na­

tomía y fisiología dental, dedi.cnndo un capítulo muy intere-



sa.~te a 12 profilaxis dental, Dicta medidas sistémnticas pa­

ra evitar la rerie:-cusi6n de o-.:ros 6reano~ en er.fe::rr.iedadcs orr: 

les :¡ determina le~ rne.."lera de evitar la prop?.r.:ación de lt1. in-­

fección y de la fiebre, 

En el afio de 1500 fu<! <::1ror.iuleada en SSEOViE unn ley exi­

gitHv.\o a lo!:J be.rberos un exPJnen ~revio de caµr,ci tacidn profe­

sional, !Jara ejercer le-ealmer:te el n.rte de snc[!r dienros y -­

::J.uelas, En los 400 años t¡ue i'altM de hic:.toriA. nuede ·1u.e le -

existencia del sacamuelas y del chnrlaten estén en estrecha -

relación con la c~.ntidnd de icnorr....~c1a hwn~~a¡ pero ec evide~ 

te que rJOr mucho ~.ue fu•:ra el -aGtn..."lcnmier;to de lr.: ocion::oloeíu 

por arraigado :1ue fuera el e::iriirismo, c:>..lc.uien sugcr!.:i ~ue lu 

cuidar!n de elevar a su justa jerarquí~. 

Este alguien fue Ambrosio Par~, el cirujnno Rspa~ol, -­

Fra.'1ctsco Pelaez e~cribe en 1795 un tra.ttt.do de lno enfermedo.­

des de la boca, refiriéndose to~~s las pnrtea del arte del -­

dentista y estudiim la fisiolog!a de los dientes y las ~orine_!,. 

pales enferniedn.dee .1ue los atacan, 

El Dr. Horacio \'lells i:nplrnt6 unn nueva era en la ciru­

g!n. y la odontolog!a, en pr .. rticular e.l us~.r el óxido ni trnso 

como anestésico¡ la divulgaci6n de los nuevos procedi~ie~1tos 

de an~stesia inici6 la era moderna de la estom?.tologÍa. la nd­

quisicicSn de nuevos conocimientos coloccn n la. e~!lccirlitlo.d CQ 

mo una de le.s más importantes rrunns de la medicina, 
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MANEJO ll1 l'ACil·:ilTE QQli ?ll0BLEMA5 CkRDIOV ASCULARES 

fil! ~ CONSUlTORIO DEi\TAL• 

Existen muy pocos nadecimien~os b~cales con etioloeín ea­

pec!fica en 'Pe.cienten ccn enfer:¡1ndades cr.:-divv~r.culc.res ,.,_d·\Ui­

ridas o congi!.nit.as¡ es~os pncien~es runeritan eran cooperación 

entre el dent1.ata y el m~dico pare. di1•minuir al ;:-.ínimo el rie~ 

e;o de cualquier trastorno dental, Las m2nifer.taciones bucnles 

pueden incluir: 

l),- Cianoais de labios y enc!as 

2),- Gingivitis, estomatitis, gloeitis 

3).- Retra30 en la erupción de los dientes 

4),- Defectos estructurales del esmalte relacionado 

con situaciones de hipoxia dur1mte el principio 

del crecimiento, 

5),- Cambios en el color de loa dientes por medica­

mentos o producto e de le. sMere. 

6) .- Aumento en lr. actividad de la enries poi· me.la 

higiene bucal 

El problema mil.e importante pr.re. el dentista es asegurar 

el bienestar f!sico del pe.ciente durante el procedirniunto den­

tal. 

Norrr.almente no se ~plav1 el tratamiento estomA.tológico 

sistemi!.tico 1 psro en el cual eo importante tomar en cuenta: 

a),_ :;i el paciente tiene reservas cardiacns sufici­

entes para resistir le. tensión del trnta:niellto. 
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b) .- El pe.ciente con er,fcrm&dad CP.rdiu:a valvu:!lI' 

propenso a 1119 infeccione3 eatreptococcicus. 

c) .- Bl en ferino n.'1 ':icoagulado en lo" ¡ue la hn::io­

rragia podr:fa ser un grave probler.ia. 

d) .- Paciente a con E\l te· acione3 de arri twia cardia­

cn o con inf!trto de :niocardio en los sein me:Jes 

previou en los :..¡uo el U!-.!O do ano:JtéaiC'.O:~ y v~ 

soconutrictoreo pueden cor.tplicur la p~tolog!u 

deecri ta, 

e),- El pacientu hiperten"o existe el peliero de -

que el uso de anentésicoB 0011 vaaoci·natricto­

reo ocucionen crisis hi!Ji;:rte:H.1iVU!.i con occi-­

dentes V:?.sculares cerabrttles o pndecim1en toa 

coronario~. 

El m~dlco y el dentista deben diAr.utir la cobertura de -

loe antib16ticoa y la aneoteeia, tra':omio·1to in~c\i.no :¡ o~ras -

cons!.derad.ones m4dicas o dent·•.len antes del inicio de C\..i.'il-­

quier p1•ocediciento dent"l o quir\lrgico, Je debe informar al 

m~dico la naturaleza del orooadimiento qu~ efecturá y llegnrá 

a un acuerdo mu·~uo del mejor pltm para cada p¡¡ciente en po.rt!:, 

cular, 

El m~dico inuistirá en la import;..ncia de r&eibir cuidado 

6ptimo pnra la •~lud de la beca, Las evaluacinnea r•gular•u y 

la prevenci6n de lOH ~adecimiento~ dentales d1 .. '.'1i:iuira.'> llls -

posibilidades de complicaciones i:'lfeccioons del ninrato "'•rdi.2, 
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va.ucular, 

ger de lu. En1docr..rdi t15 bo.cter-i:.ma 3ubn[Udn. e!'l lo.'; ··rocec'!.imie!! 

tos den·~alas ~lue :.JUelUP.r·,n caU:3ar bnc:e!'u::.ie. :rrui.:.-ii tori::. en 

rinciantes con an":ecede:íten de c:-.rdinp<lt:!n ruu.r:l;~tica, C'-"!!"d::.:lpQ 

tía con¡géni '"..o. o :.üeJn dcfec :o correfri1lo del e •J1":.:"zón. ~ui2:'1 -­

ln.s dnicas ni tu~icionas que :lo ~::-ie!~i :en trc. ~(l •. rnien ~o !'!'·:>fl.li?.C t.J. 
co con a.itibi6";i~os :3eM lo~ jofcctoi; del tabí.tno interat1ric}:! 

lar o lo" soplos funcionnl~s loves, 

E3 i:':'l!~Ol''-i;:R..."\te di.ferenciur cn':re :10,..,loz fU."lcicnuleu y ór­

Gá.nici:rn, m.~'\ cu:-::.-"'lclo ~sto:• Úl~:.moo -:u~1ierori. ~o::lnlic.·1ciona!: hc­

modina.micas m!nirnas. Cu:1l ¡ni.er ln :ión areñnicn niH~C!li r.u. r::-ofi 

laxia con antibi6ticon. 

pade::ir:".ie!"l.tos dantnli;i.~, rieberá ¡.ia.:1::,?n1::rce ill'\:l .;:~l·..t.d bucn.l óp­

tima.. Se ~uitarán fu.::ntol! co:.~nci2.lns do co11t~·;:¡1n:.ci6ti D-.c-:.c­

riuna y "e -prac:icnrá una extrictn hii;ie.ne buco.1. ocn vigilan-

ciu, 

tio es f'recu.eüte o.u!'! la coida nor:r.~·11 de lo.3 die:; :a;; 'lri;; . .Q: 

rioa awnente el rie:;go de endo::::nrdi ti '3 bncte:·iana nubng:..i.do... 

La mayor:!n de los procedimit~ntos dentalen deben. !"enliz1.u-­

c~ en el co'!"l.:.::ultorio con el t'!'npleo de lr:w tdc:'l.ic:.H3 t'decuE:l\as -

¡inra di:,;minuir l•:i ansiednd. E.3tñ ind!.cr.do al con~ro1 d~l dolor 

con a.'1esté2ico:J, :n control de la c·íriit:d'.."·rl t::~j LU\ -;un'..o i.-::r~o1~--
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·ie tendrlÍ cuidado nl escoger los sedru1tes. :1010 u'::ilizarrfrl a­

quellO>l que no produzca."\ depi·eoidn respiratoria con ri1•a50, en 

especial cu,.ndo el paciente orcaentn signoo de cia."I03is, El 

control del dolor es, quizá!~, el .,niwcto ::-.. ~s i:r.no~t2.n~c <ll~l 

tratamil~nto de lt\ ansiedad, La di'.~::;inuci6n iiel eutrés :.JUOde i!l 

cluir el empleo de tranquilizantes, psicosedncidn de oxígeno -

por arriba del 50,i o, ~n ocasiones, un ;mo'ltéaico general p1'ra 

:>reducir un runbie.r:te adecucdo que pcrlli ta cuidados dentales 62 

timos, 

'füele recomendnrse algib a.~en tdaico loc1ll con un vn<;oliei 

ro para obtener anc3te3ia ~rofl.U'lda. ~e ;.iuuden oncoGer a"le:J"::~.si 

coa como la cnrbocafna sin vn9oconstrictor p~rn dia~inuir el -

mínimo cun1·1UiP.r efecto si:·t~:~ico -;un l")Udiara !)re'.Jet¡tr·r~e¡ Gin 

embargo, se alteran lr. profunrlidrd :J dur.ición ele la il:rnnte~1P., 

Se evi tari! la introducción intravenoan de cu11lquJ.er anoatésico 

con las técnicas cuidadosas, 

~e inform?.rá al dentista si el pncü~ri~e tiene ::iP.rca;iaao, 

Muchos de 101~ apnra too ·.1ue ,1e utili 2.P .. "1 en P.l co:1:..:.ul to:-io dcHl tr.1 

pueden interferir con la conducción del marcapnso y ~roducir -

tr~atornos del ritmo cRrdi~co, La radiaci6n electrome.gn6:ica -

pote:'!cial de divereoo apare.-¡os dent:;ilee como ll.1s l.t"l.idaden de -

eloctrocirugfr- o electrocau:erio, e·:tuipo pnra moldes, releje~ 

elcotr6nicos, soldadores, ·.:.is tema2 de co:nu:".:i cuci6n, co::-;probu­

dores para la pul~a, aparaten de luz p~ra las resin8o ~ol1~erl 

za.das, U."'lidRdes de microondas, apara toe de li::lpie za ul tra~i6:li­

ca y otros más, pueden interferir con el '.narcapauo, Por ta:;~o, 

entes de tratar al paci.:nte desconectará."I :nucho" de estou a.na­

rato!J. Los p::.·.c1entes deben est .. r ndvertidoo de en tas interfe--
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renciaa '.)Otencinles, :;er:!a importante tener a la ioano equipo 

para reanimncidn cardiaca para el caso que hubiora interrup­

ci&n del marcapa30, 

Ji el pacien:e esta recibiendo p.::tic~'1fU'.antes ª"""ués 

de alguna repo.r~ci6n cardiovascular o i~ciere nspirina8 dur~~ 

te mucho tifJ:"í"?Ot se le informar~ al dentinta. l:.'n. este en.so, -

ne tor.iarán las medidas adecu:~das pcira evitar ln hcmorro.gi:i. 

prolongada antes de Cllalquior tratruniorno de.1tal, 

Los medicnm· ntos relacionados con el trata.~i•nto de car­

diopnt!ns congénitas 1 a m•nudo tienen efectos inde,,;eablen y -

pueden a.~eritar njustes en:es de iniciar cu:;l:¡uier prncodimi­

ento dental. Es necesario ajuutar lu. dosis a:1tes del e:t."leo -

de anesté'sico3 generales. !je puede incre::iP.n~nr y !'rolongnr la 

accidn de los medicamentos ·.¡Ue se utilizan pnra controlar le. 

hipertenaidn con ,;edantes y analgésico,,, de tt1l mnnert'. ;iue i!l 

hiben la saliva pueden afectar al corazdn y producir taquicar 

dia, 
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Bs una form~. de insufic:i•1nci~ coro1'\P.rin local, r(:lA.tive. 

(reveruible) y aeudn. :;:~, un cundro trFin!21~or:i.o 1 un br~vc 

pnroxiumo, que obedece en el fondo, n. unn hiT')O'"ler!u .. ;i6:-1 .~1io­

cd.rdica. . .nibitA y localizadR, nfnr·.tmr,ñP:1w;!~e fuen? 1 lo ¡u0 -

explica '!ue no nlcn.nce a de,~ar d-:.ño tiuular ...;ienifica 1.1vo. 

En el mo:net:t.o de lo. criui..: 1 du .a .,ucde o no al turar l? fi..,,i,2 

log!a cardiaca, "!"'lera ~u far,acidad hace :¡Uf.! ...;i hi.tbo é!..1!a :-.:·10!: 

:nalidad ue revie1·ta; ad'., el dolo1· gencrnoo •,uode :rnr "u •J.n:h_ 

ca expreuién de rnomer1to. 

~intome.tolog!e. 

Cl!nica:ne:1tc :::e tretR de w: dolor de locPlizac16n re ~ro­

eJternnl, circwi.ocrito a. 7.onn l"JOqueña o uno lllÓ.!~ R.-:-.·.~liF1, i~.J r_n 

ro que ~en exclu~1ivamen·~e rnr;.<libulrr, de cu.ello, da brtl?O o -

de muñeco. iz·.1uierda o dert:chr·. o subeucapular iz:¡ui~rdc. Er. t.!; 

le1::1 cnuot.1, :)Ura :.;er idcn~ificndo 1 debe tener otra::; c:-rnc ~e!"!_:~ 

t.ice.o::. ,.,ropieH del tipo coronr.!r.i.o, cor.lo ·011 l~ :1 de ml":u:.:: ~ nr -­

con el ejercicio, cesar con el repo ... o o con ·;·w~, :;er p~1roxÍ:.;·· 

tic o breve 1 e te, 

El dolor puede o no irradiarc1e y en ! al ceo o lo hoce n -

cuello, mandíbula o brozo i7.¡uierdo, r!lrn vez nl derocho y -­

mil.a r11ro e.11n '¡Ue lo hn¡¡a el nbd•.>mcn, e.-;cá~ultt <le~ucl1n y dot":.o 

en general. 

;u carácter e..; variA.ble en in ten.Jidr.d, d-c:.1de l(.)vc hP.:J ta 

excrucia.nte; pero tie:tP. una cart'.cter!s··ica cualitativa, c·:ne-
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cial, que es lil. de ser ooro"ivo, con~trictivo y con 1111c;uoüa 

(por eso Heberden us6 el •;~rmino angina P"ra si¡;:nficu.r el -

cnráct~r de estrangulamiento), TienUe R in:':loviliz~r ~1 s~je­

to, a diferencia de otros dolores co,,-,o el c6lic:i 1u·e :.rt:l, -­

que mantiene con gran in1uict1..1.d nl enfc:r:':lo, r-ucde drr tr~.3-­

torno v"sor.iotor agregado, de tipo espas:no muocul11r, tr«s tor­

no sudoral, movimiento ¡;astrointeatinal, etc, 

Lo mil.a car~cter!stico del cu.,dro eu 1ue se de·;er.c:odona 

por el eofuerzo, la co:nidn o ln e:noci6n y que cedo con el r.! 

po.•o lo mismo que con trini trina o ni troglioP.rinn; oor otro 

porte, es tRmbidn característica el hecho de que sen ncrox!.:!. 

tico de breve dur,,ci6n, no ::i.l.9 allá de unoa r.iinutos 1 aunque 

el paciente puede sobreestiml'.rlon y exat1e~nr el tiem:>o 1 to-­

mando en cuenta une 3orda eenaaci6n molc:aa. re:.Jlduc.l, iu~ a. 

su ve:z. puede ser real o s6lo producto de la preocU\lhci6n, 

!Jin embergo, frente a un dolor muy prolongado debe oena11r9e 1 

'l.ntes que ne.da, en ln ~oeibilidad de que ae estd conotituyeu 

do un infnrto miocil.rdico o de c¡ue sea un angor uecundPrio a 

una causa desencadenan te como lo fi briluci6n ouriculor o la 

ta1uicardia paroxística, ect6pica o no, Como ~u1era ,ue aea 1 

aunque el dolor ae alargue r.iientras no se identifique un in­

farto, deberá aegu!rsele llamando angor, 

12 



MIOCARDIO 

Presentacidn clínica. 

El dolor ea lB moleo:in inicial md1 frecuente del •u=ien-

te con infr;1.rto del miocardio y µor lo GCnornl e.J 11~ H11f1cie:1-

temen·~e grave corno n:,;-.ru aer dcncri to cn:;'lo el peer dolor ·tlle ha 

eufrido el paciente. Eil W'l ~)rofun~o dolor· vi·Jcnrc:il, y lou :td~E. 

tivos 4uu suolun nplicó.r~.Jle :rnn 11 opresivo 11
, 

11 e11trujun~e" y --

11 trituran te". Es de cardc~i:r .;1;n1L1.r al dolor ~!e l~. nni:;1.~n. de 

pecho pero r.ub inten~·:o, d11ru indo y, por lo general, eG r!Jl;1tl­

va:nente constante. Bl dolnr t!pico o.fecto. l~ porci6n c-an~rnl -

del ;iecho y el epigastrio y "'' irradia hacia lo.: bro.zo" en u:'I 

25% de los cason, La localizaci6n 1'.!el dolor por rlo trñs del a­

pt!ndice xifoidea es lo. causa de ~ue a vecea ae h~.eo. el dic'.¡;t'IÓ§. 

tico err6neo de !ndigeo'ti~n naudn.. El dolor se o.ca.11pu~o. frecu­

entemente de una aensaci6n do debilidnd, nb.u"ea, v61oi ~o y m\\-­

reo, General~ente no se desencadena con el ejercicio o Je ali­

via con el reposo, 

AU."ltpe el dolor es ln molentia i'"1icinl mds frecuente, no 

siempre aparece; un 15 a 20% de loa casoo de infarto del mio-­

cardio pueden ser indoloros, 

Signos P!sicos, 

En la mnyor!a de los cr•sos, el signo dominante iniciol "" 

la reaccidn del pacio.~te nl l'.!olor precordinl, '~l enfermo Je e;)_ 

cuentra t!pionmcnte an::1iooo y puede eotar intranquil·'• in+;sntan, 

do aliviar "u dolor revolvit!ndose en la cnma, estiré.ndone '· eru_g_ 
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e incluoo inducil!'ndole v6r.i1to, Ln pnlidez eg co:ndn y con 

frecuencia se acompa!'la de audacidn y enfriamiento de la11 ex­

tremidades, El ·pulso ea rdpido excepto en uno11 curu1tos puci­

entes c.¡ue tienen r,>rofUnda bradic,,rdiit con frecue:1cia cnrdia­

oa de 40 a 50 latidos por minuto, 

OUreo Cl!nico 

En una!! do" terceras partee de los pacientes que lle(!;rui 

nl hoapitnl, el ~urso cl!nico eo relrtivrunente benigno y la -

conv~lecencia no presenta corn~lic11ciones :re.a del infarto del 

mioOIU"dio. El dolor generalmente deonparece en 24 hru, Cor.io -

no es pooible predecir cuiles pacienteo seguirdn e11te curso -

benigno, el principal objetivo del manejo es el diogndutico -

tempr11no y el tratamiento r!pido de leo arritmias, la insufi­

oiencia cardiaca y el choque, 
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ENDOCA!IDirI::i 

Agente 

De lon microorganiñmos pnt&genoa, pu~den producir endo­

carditis bacteri:i.na lM bacterinn (no lr.o e1Jpiro,¡uo.tno), lo~ 

hongos y laa rickett~ica, 9in ¡¡ue "Parente:oontH lo h~.,-¡M los 

protozoos ni loa virus (eston \lltimos eot~.n en liti¡;lo), t1rn 

bacterias son, sin embargo, práctiCM><wte oiempra la2 c•1uu"!l 

te:>, debiendo reeordnr•e que secreten hialuronid"ªª• :fihrin_a 

liainas Y' otras substnnciaa ,,¡ua son :factor de agresividnd 

contri' loa tejidos. Las bacterias r>l:;ponsablea ououen oer lo 

mis:no las Gl"B.'11 ¡\OOitiVa3 :¡ue lne grum ne.;1ttiV<1"1 aunque lnu 

pri:neraB son l;is m,l.a comu.'"leo ya ,~ue entre ell,3.s "" er,ou"n tr>.!n 

lo~ estrepto y el estafilococo, 'le considera ¡ue un 95% de -­

laa endocarditis bacterianao ae deben: 

1,- A eatreptococo viridano (suli'lnria 1 mi tis) 

2,- A estreptococo fec,,lin, del tracto ª""~ro 

inte3tinal 

),- A estafilococos e.ureua o albuo, co<.eula~a 

poaitivou o bien congula3a negativos, ~uo 

son más rebeldes a l" !'enicilina y ·~~,3 com!i 

nea en lno viilvulao nrot1foictt9 infectada"• 

con ten<l.encia a un curao agudo, 

De'be recordar3e que ol eatreptococo puodc ser:viridono, -

alfa hemolítico, generul;ne;i te sll.prdfi to de la boca ';/ tracto di 
geac.ivo o re niratorio 1 no re:;i:\tente a 1.::t pcnici linr,: bntc-h! 

mol!tico, que es de lo» md3 viralentoo, y como ,;e recv~rdn, el 

deu"nce.denante de la fiebre r•umática en al individuo prodis--
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puesto; fecali~, que no es hemol!tico y puede zer rebelde a 

la penicilina, Anteriorment• ln mayor!e de lou caaos ce in­

jerto bacteriano se deb!an, en orden óo frecuencia a: 

l.- Estreptococo viridans 

2,- Eatrep"ococo fecalis 

3,- Estafilococos aureus o albu• 

Actualmente, qu1z& como conoecuencin de le e.ntibiotere.­

pia el estafilococo ea muy frecuente y le ~igue el cstrepto­

. coco viridane, 

El punto de partida ouede ser ex6geno o endógeno y con 

frecuencia he.y un agente predisponente o denencadenante que 

disemina la inf&ccidn y que suele ser: 

1,- Infecciones dentarias o amigdeli~is o 3Us 

extracciones recientes 

2,- Intervenciones quirdrgicaa mayores o meno­

res 

3.- Cateterinmo uretral y en general mMi::>ula­

ciones genitourinarias 

4.'- Cateterismo venoso, apl1cecidn de venocli­

sis, inyeccidn intravenosa frecuente en el 

drogadicto 

5.- Uso de corticoesteroides 

6,- Puerperio, proce~os o enfermedade~ que di3· 

minuyen las defensas (enfriamiento, 2tre~s 

"umog" 1 diabetes, etc) y adn la simple hos 
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pitnli?.acidn, que puede favorecer las infeccionss ~or con:agio 

generalmente estnfiloc6ccicus, As!, l'.·s v:Cao reu,,iratoria:s, -

geni tourinnrias y diges1;1 vas suelen ser un frecuer:te punto de 

de partida, La adminiatracidn excesiva de antibidticos llega 

a producir una endocnrditis fungoide subaguda, incluso capaz -

de cnusar shock, lo que es importante de conocer ya que es cu­

rable con anfotericina, 

Histoira Natural 

Se ha considerado aguda o "maligna" a ¡uella que dura menos 

de 4 semanas; que es más comiln de asentarse en válvula urevia-­

mente sana; que ae produce principalmente por estafilococo" au­

reua, estreptococos grrun negativos y algunos hongon; que es mu­

cho más necrooante, que se inicia con brusquedad y gran grave-­

dad y evolucidn desf'av.orablemerite hacia ln muerte en pocas sem~ 

nas. 

Una endocorditis tratada p~onto y con energía puede curar 

sin volver a presentarse, pero puede sufrir reincidencia por r.!!_ 

infecciones, En realidad el curso depende de muchos factores m! 

dices y extramádicos, entre los que destacan la !)recocidad y la 

calidad del trata~iento 1 as! como el factor germen y el factor 

terreno, Las causas de la muerte suelen oer lP. insuficiencia -

cardiaca, la renal, el shock y las complicaciones infecciosas, 
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~u concepto y panorámica 

La fiebre reumática e3 u.~ padecimiento inflamatorio cxuda­

tivo de la colágena tardíamente con~ecutivo a una infección por 

estreptococo hemolítico, .¡ue evoluciono\ cr6nica:::e::te n fnvor de 

brotes c!clico:; ~i no ~e erradica uu ncente de;-;~ncP.dcnnntC?. ,5u~ 

le ser cleli te scen te, es decir, '-1 ue t"lO de jr. d ~:~o rG ~~idw1l en i~·. o 

articulr.i.cionen y en otro:; sitios excepto en P.l corazón cua."l.do -

4ste ea atacado, La localizaci6n infla~atoria eo, ~ues, sobre -

l" colágena (oiste:n11 fibroblá3tico) y por lo tnnto en e1i:;témica 

probablemente de cnrácter ine:3pec!fico, con dnño mé.3 mn.nifie 3to 

en la enfcra ViHceral especial:nen~e :Jabre el coruz6n, lo;, pulm,2 

nes y el cerebro, pero tambi6n e>:trnvi:jceral, o sen .oolia.rticu­

lnr, dérmico y de ata~ue al estado general. La cau·a de3ence.de­

nante es cierta variedad de estrept.ococo1J, le. consecuencia ea -

la inflamación ~istémica de ln coló.genn y nu historiR na t"Ul"Ll -

sin trata."liicnto es la de recidivao, d::ido :1ue el orgrmi:.:mo no d~ 

sarrolla inmunidad ~~ra todos 103 estreptococos. 

Factor Agente (desencadenante) 

Bl estreptococo, y dnic·•mente el beta hemolítico .;obre to­

do el del ¡r,rupo A, es factor desencadenMte, iniciador o nreci­

pi tru\1.e 1 lo miomo del primer brote de fiebre reumática c¡ue de -

lns rec1'id:is, pero no es el productor genuino, como lo sería !)Or 

ejemplo el bacilo de Koch en la tuberculo~is, el de Locffler en 

la difteria, etc, Esto es aceptado, ya ¡ue el autre11tococo no -

cumple los poótUlados de Koch, o sea: 
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l.- Nunca se ha podido cultivar el e~treptococo 

de la sangre del rewnñtico ..,uro hcmocultivo 

negativo 

2.- NWlca Je ha 'Podido ai.1lnr e:.;e aermen ñc lo; 

tejidou dañe.dos del reumñtico 

3.- Nunca oe ha podido re,roducir el reumatismo 

inoculando el germen e. una persona "a."la 

~;e ha de:r10::1trRdo, eu cierto, reaccioneu hi:3~ol66icn~ .#em_g_ 

jantes, pero no idtÍnticas y deude lv.ego1 n'..L"lCO :;n han encontr~ 

do nddulo de Aschoff, 

Cuadro Clínico 

El dolor de la artriti3 reumáticn uuele a¡rnrecer rápida­

mente, y la a.r:icul?ci6n ofec"T;flda ;.;uele epHrecer ex·:rfl.ordina­

ri01:.ente dolorosa antes de enrojecer, o de que haya e>ptirecido 

en ella color o tumefaccidn, I.as rodillas y lo" tobillos resu]. 

tan afectados con mayor frecuencia, y de~·,ués Bigiwn, en orden 

descendente, los codos, las muñecas o lan articule.cienes de la 

cadera, Los hombros y laB poquef'.a3 e.rticul.nciones de pies y m!! 

no~ rara vez resultan afectrdos, y menos athi las temporomaxil~ 

res y l~S vertebrales¡ cabe pensarse en que se trAta de una en 

fermedad distinta de le. fiebre reumática cur·ndo Ltas son las 

tinicas articulaciones afectadas, Es cnracter!stico qut! el dolor 

sea migratorio y fugaz, No se 'Producen deformidr>.des articule.reu 

permanentes, 
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1.- Pasa de Primo-Infeccidn 

El clínico encue:1tra la cnrdio!'a.tia reum~ticr. en per,,o­

nas con a.."ltecedentes típicoa de brote juvenil o bio:i :.<in elloo 

en este caso s6lo la explornci6n f:foice. demue~tra la r,re.:e:>cia 

de una valvulopat!a cicatrizal que habla de antigUedad, 

2.- Fase de !ncubacidn o Periodo Libre 

La infeccidn por el eLJtreptococo hemolítico eB gcnoralmen 

te naso-faríngeo o amigdalina, rara vez de otro ti~o. Como eoe 

germen es hnbi tunl en las v!ns re.-.':.>iratoria" suneriores, 1, i¡;; 

fecci6n ~uede no "er notoria oino insidiosa en U."l buen 40% de 

los caso$, Lo mán comdn es que se manifie.;te con violencia me­

diante gran dolor íar!neeo y alta fiebre, al grado de µrecen-­

terse a veces a diagn6stico diferencial con 111 difteria, h"Y -

congesti6n y enrojecimiento intenso con exudndo fnr!ngeo-arnig­

dalino, petequias en el pal•cdar, dolor a lt. deglucidn, adeno!l!\ 

t:!a submaxilar y gran recuperr>ci6n al est,,do general. Un cul ':i 
vo del exudado for!ngeo eo de regle. pOBi tivo parn el ¡¡armen. -

:;e conoidera que la renccidn que P-·~ué "e inicia nuede bloquear: 

se si se uoan bactericidas en los primeroo 9 días despu~s de -

iniciada la infecci6n, 

3,- Pase de primo- activaci6n 

El promedio de edad de aparici~n de esta fr>ue e~ti! entre 

los 9 y 12 años de edad en nueotro medio, En el caso típico lo 

mi!s comdn es la pre· encia 1!e artrioi:; o artralgia con crrditi8, 

mi!s lns maniíeot.ociones extravbcerrle:; de ataque al eotpdo e~ 

neral. 
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El asma ~:·e c···rnc ·erizn ~or n:i:"'oxi::.mo:.~ de di::3nen eo~irrc:­

toria, :oc, e~ri~em~ pulmonar, en~ertores ~ilb .... ntea y di~fo­

n:!a, Ln inicinci6n de lo~ ...... ·!"m·:i.·r.;o!; "'UP.ñe !le!~ ~dbi ti>. o i:¡.;i 

dio:;jr~ la durnci6n nuede ser breve o de ..;c:.-;n."1n.::, !O!:.i :,i.~·.o--

mnt se deben (• obntrucci6n bron 1uinl genernliz: dl"'; cpum~dn 

por cons•rr.cci6n de la musculatura lioa del bron·1uio, hiper­

·.rofi0 de la ;:irred bron•¡ui·•l 1 edemR de la muco:Jr bron.¡uir".l -

y ucumulaci6n de secreciones en la luz de loo bron:iuioo, 

Menifestaciones Clínicas 

En el asma, es probable :¡ue el bronco~pomno, el edema -

de ln mucosR y le.o secreciones bron~ui~leo !..lon lo~.; ori:1ci:-i~,­

les mecPnismo~ ?reductores de obstrucci6n de lru víns rc~~ir~ 

toric~ ·we ee loc~lizr, nrinci:.iip,'1::1ente en lo:: ,e.;ue?.oc; bron­

quiolos, Normrlmente la luz de los bron•.¡uios eu:nentr durent.e 

la inspir~ci6n y disminuye en la esnirrci6n, Por lo tan~o, la 

disnea es m.1's intens::o y son más a.udiblas loro eGtertore[.: tlu-­

rante la esT"lirrci6n. La f,..,_Je e:Jnirn1;orin ~;e ~~rolonr;a y e:..~ .-:-ri­

rricter!stico ·~ue ln inz1Jircci6n no :.;en n.n difícil co:::.o la C.fi 

piraci6n. 

El pama ~e ma.."'1.ifiesta -nor A.tn\\Ues de füu•é"\ci6n V8rinble~ 

entre los accesos lri funci6n !)Ul::-.onflr e;. nor:nr:il o cr:ii ncrmv:l 

y los pnciu~~"':en He encuentr:-•n relet·ivnwmtc ~·-~:in~omñtir:o::. \l 

asma espremddicn en m~s frúcueni;e nor lr noche, y loa acce~oz 

generr.lmeu te durnn de VArios minu toR a e.le.;unns horQ~. ,\lc;u:'lna 

vece.:J los accesou durrui hnn:,a VPr.ios dÍa3, y ?~lg:uno;: :;ncic:ntet 
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cidn de lA. v!ae- re• ,iratori!"..a dur·,nte ·.odo:: lo:.i d!nu. 

:;e desco:1occ cu~l eB el mecani2mo preci~;o \Ue ¡:.rotJ.uce 10 

dL;:1 .. ~:;i en el n::.::-.:i, !)ero e;:: ::u~ob~..!ble -!Ue Ge dabn R di·1cr:·.;[' .. ~ cr:g 

sr.is incl'..lynndo el reconoci::ti•.:nto conacier.t~ de 13 ob:Jtrucci6n 

de la re3piraci6n. 

Loo eo'tertores uilbr-n·e:J, la di:.1:1ca y la ~ot:i em;1eor~1 con 

ln noche. Dur:.?.:1~e un 11:-Jro>:i~mo, el p11c.ie:l"..:~ et: :::i<~n-.e :ne~or :;i 

:1:::tó. nen~ado co:i el tronco i:1clinr>.do hr".cia nd :le:1~.e y t:o:1 lo~ 

brazoo elevndos repoi.;:n:ido n niv 1:l de lo~ ho::ibro:J, ta. i.?l.:.,·r:i.ción 

del diRfragmr., mie:"J :ras el individuo ce enctten ~ra en ~0:1ioi6n 

hori~on tnl, redu,!e ln r~ :evr.t rc.1piratori.~. Ln po~ici6n de .;en­

tado rl:'duce l~ 9rc·si6n i':"l ":rnn.bdo:::iinc.l y ui:rmi ·.e a la:; v! ::~ern:1 

mover~e hacia r.b:•jo y ?..l frt::i.te. 

Pui:de ocurrir s!nco!~e cup.ndo loo l::rf.Oti periodo:J de au:o;::a 

to de la pre:Ji6n in trs. ~orácica i~e acomun:1an de ::H·roxi:J::io.~ de -

to;;i e: interfieren el r1.:tor:io :fo l:.'. iir-nere V<:!:17;-.:,:¡ ;-~l coru=ón. ~:1 

ea~u ':o generalmente e:a blru1co ;,• mucoide y no con :iP.ne :rn.:.1t;re o 

puo, 

No hay fiebre :Ji el 1hi .. : do i·.~uadtico no 'Je debe u U.'1.P. in-­

"!'ecci6n o 3r: ~C·Y1~J'="?i:"" de ós-:::a. D1!:.;.,u.is de u1 e. "rque :h.t~~·td!:ro -

:?l pnci1!ote se :¡ucja de adolori:ni•::1to e~1 el pecho o el abdomGn 

y de CP .. !1Je.ncio~ de no :;;er oor &ata :nole:;tin, n·~ hny :na.'1ifí~~1ta­

ciones ecner· les de lt;'l. enfermedad. 
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Cunno un e';Ji9odio ·.1 s::i.f.tico oe :lrolo:'lei:i vnriaa hor- .3 o -

d!ao y e;; reobten•:e al trr,•:nmiento, :;e le deflnn co:::o c:itndo 

asm&.•:ico. Bl t6rax ue cnc 1.1..~n.~ra r.i.uy di. 1.te·:dido, el !J;:-~:.:i~n-te -

trata deae.Jpern.dr:nente de hacer p w1r aire :>Or :;un víc3 ~e :'1-

ratorias obstruidas, U••Mdo los :::doculoo ncco iorioo do l" rez­

piracidn, y el ruido ro ;:>ira~orio y lo~ eoter·.ol'on "u:.aen <l~b!:. 

litarse mucho por.¡ue el m.ivimio.nto de Eire ea <.ucaJo, 'i'o"er º" 
casi imposible, y el paciente ae encuo.ntra o.eotndo y :¡wna':lun~e 

fati¡;ado. ·a el trastorno no ::tejora, el t6r!1X "e vuelve C<'3i -

3ilencioso y sobreviene grave acidonio rr."nir,1toriL\, ill ~acio!l 

te ,,uP.de fallecer por 9?.ro re3pir•1torio, por lo cual ea nuoe .. •~ 

rio un vigoro»a tratamiento de urgencia. 

Etiologia 

En la mayoría de lo>: unmáticoo oe oicn:;a que in terectdon 

cuatro factorea prinoi~nleo en trrndo variHble ,oara producir a­

tn~uee: 

l.- Alergia causada por alnrgenou externoo inha­

lados, 

2.- Infeccionea re:·piratoriaa 

3,- Reacciones psicofiaiol6i;ica3 al stress de la 

vida diEi.rin 

4 ,- Poluci6n del aire 

Aunque el nsmn ae conr.idnra unn e~fer~edad aldrgicn, oe ha 

en con trr>do que lt1 hipersenni bilidad ea la cttuan :iredominen :e en 

sdlo la tercera parte de los caaoo y un factor contribuyente en 

quizá otra tercera parte, 
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·rre.tarnien to, 

•;n el c~.ao de U."I acce~o e;rave do rá~ido deso.rrollo, 3e de­

be iny•:c~' r ~u'ccute."lea.11ente 0,3 a l,O ml de ?.drenRUnt•. nl 1'1000 

asta douis puede rcr>atiruc ue~ ~ea neceu:--rio, T)l~r.~o na con r.-.~1 .... 

yor frecuench de cad .. 30 minuto~. 

La a.mino!ilina. ·:!Z un broncodilt'!.tador nctivo y pU!?da u:;r:.r~;c 

junto con l~. adrenalin1\ 1 o de preferencia en lu¿;er de ol 1n1 pUJ:!. 

de U3arae por v!a inlravenono. o r~ctal; generalmente ,,. r~ 1uio­

re una dosia de 0,5 g, prru lOIJI'llr broncodilo.tnci&n nufici•nte, 
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HIPW'l'EN•;ION 

1¡1 de"nrrollo de lesiono., V' ,.clll"re", o ¡llÍ y cr. ~1.w.l \llicir o­

tro :Ji ti o, ht'I Dervido n nlc:;uno~; nutor~t: n· :-a di.fcr1.:ncio.r lr­

•nfermednd hipertensivn de l• hlnert•n~16n, corro"pondiendo 

a e u te '11 timo tdr:nino el .• e:,alar '1n1camen~o el n:;cen,10 d~ 111 

nre,16n :iangu!nea oin ¡ue hnyR le:iione:> vn.,culnre.i :1·:oci''ª"''• 

:,a obvio el significado nro.,6-•tico rlo e"ta divLdr., ;:oro " 

menudoº" dif!~il trazi·r le. línea divi.1orin, l.2 ni~~rteno16n 

e•enc111l, independientemente de uu etiologÍR ue ilUbdivide en 

doo ti~on: n)Benir,nn y b) .Maligna, ou1:ou tfrmi!'lO!l 30n uti u~ 

z"dº" l1nicamente prra 3eñalnr lr· r1<~ide1. y ¡;:rnvednd del o¡,rl!'_ 

ci:niento va:·1culftr 4ue aco::'lpfl?\a al aumento en lo~i :iiv~lc.5 :l·.! 

pre .. i6n snngu!nea, ¡;¡ tino maligno frecuentemente edtn "une,¡: 

pue2to al benigno, pero, en oc,.sionAs 1 es de principio tnn -

brusco y de curso tan grnve, :¡ue nnarece como una en :idnd ".!l. 

pRradn, Adem&s, lo ¡¡ravednd y el r~nido nMr,re o en lo e"'foJ: 

med~ d vascular a:Joc'l~d;\ o 1:-- hi·•ertan~;ión de crii:~c:1 "lri:nord!, 

al renal, justifica el t~rrnino de hinertenui6n maligna, 

~ignos y ~intomas, 

Tus raro 1ue loe signoa y s!ntomo3 de ln n1oertenJ16n ol.l.i:, 

dnn ntribuir"e al aacenuo m1»:no de la ;oreJi6n .n.np;u!nea. Un -

gran nW'Dero de pacientes con nreJi6n ae.ngu!nea olev11dn no ti.~ 

nen aignoe ni e!n•womns evidentca, en lra faues mf-u nVA~'l?.r·duu 

de la enferinedad hinerten,iive., lo~ !lignoo y "!ntor.ias deoMd.,n 

del 6rgano nfect<.•dO por el ondecimiento y,,,,culo.r .¡llo nccn~n­

ñA. el r.iroceuo hi f'.lerten.Ji vo, ELi toa 1.ncluyun, nor .... ur.uc::J -.o, rrn­
decimiento arterial y nrteriolar cerebr~l, ondccimi•nLo de l• 
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arterit\:J coron~ri"~' in•uficrnr1nil" c"rdinca conr,«gtiv· t inrn­

ficiencia re:1~1. Un s!n·.:omn ~crr.pr1mo rele• .. ivr.:.1eo:e frccui:.:~ 4:e -

eo la cef~lalgie. ~~ta puude ·dopt!-r cu·l~uiar for~n, ~ero, -­

clP:.dcru:rnnte, eu de ti~o dOrdo y con peur dez occ:loitE1.l .ttti.'! .:.-:: 

pre..:entn al lavA.l'l1.urue en lt'; ::i.n.~ana y tie::de a de.~annr~ci r d1!_ 

rantc el d!a. 11.ucho:i nrcienteG con hio,irten.iión ª'' .¡uej~n de -

trae ~ornoa inr";puc!ficos :nlc~ como debi1i<.\t\d 1 n.;rvl.o:;i.;"'º' -­

flntulencia1 pal~itnción y vértieo. l)o:oo lo, n"cicrn~e.; hinur -

tenaos son lábil e'' e. dificul tnde a e:nocionnle:. y º"!qui cn.1, fr! 

cuen:;emente e::s difícil vulorer eJtoa s!n1 omnu, Hr~r, en :rcr.üi-­

dPd1 cierta rn2ón en suooner :¡ue los oacienteu con hi.,erte.n.;l.Ón 

lábil y sin sigo o~ de afección vascular "ue~nn · ener una mul ~i­

tud de talea u!ntomns ine•pec!ficas, micn\re.:i que lo~ naciente~ 

con elevc>ción "º"tenida de lP. "re.iión diaotóll.ca y sien o u de e.u 

ferinednd vascular orogreaa en nncienten hioertenoioa nperecer~n 

signo5 y síntomas más esp~c!ficos. 

Pronostico 

Pocos problem~s en medicine. uon tan dif!ciles o t'n contr~ 

dictorio.i coi::o ol •:nlorar el nronóstico <le un naciente con hi-­

portensión tcmnrM• 1 oero 11centURdo. Aunt¡ue lr\3 P.B' 0d!ut1cn~ de 

lau compañias de seeurou clRr•monto indicnn :¡ue 1 en ¡;enernl el 

!ndice rte mort~lidad está en nro~orcidn direc~a con ln elovo-­

ción progresiva de la ~reaidn ~angu!naa, exl.~te notable vr.ria­

ción individual en ln toll!r~o:cia " lo hi~ert.ef1siJn y a la enfe.;:: 

me4ad hi pertenfli ve., 
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Diagnosi;ico, 

};l din~d· •.ico de lo. hipcrte:iuidn oucde hncerde con el 

mllJ\guillo del e;ifi(lll1oman6me·.ro, y el diog:16>itico de lr• enfcr­

med~d vnacu1.nr hi9ertel;.::iva ,,or lo:J m&-:odo:.; co;nÜne$ ""lflrJ.t vnl2 

rr·r el e~trdo del "i~teme. c•·rdiovc.uculer, lo~ ri~one~ y .i f<lu 

do de ojo, 
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PROBLEMAS ONCOLOGIC05 

Los métodos de tratamiento de las enfermed•den oncol6¡;i.­

cas se basan en los criterios biológicos de la enfermed0d, -­

Loo criterios locales se dividen de acuerdo a las condiciones 

de la cavidad bucal, como indicedor del erado de mielosupresi 

ón en pacientes con quimioterapia en .¡uienea "e encuentren al 

teraciones atípicas celulares, 

Los paciente" con trastornos oncológicos como la leuce-­

mia pueden tener manifestaciones dentales específicao. l'n to­

dos estos pacientes se debe hacer una evnluaci6n di:nt.-i.l de r_!! 

timt de•de el momento del diegnóstico pero antes de iniciar -

:¡uimioterania o r"-diaciones, Muchos de los problemRs dentales 

con trastornos oncológicos se relacionan con el tratamiento -

médico, ~iempre ·iue sea posible, deberd. eliminarse cual'1uier 

pedecimiento dental antes de, o en las primeras etaoas de la 

radioternpia, Esto diu:ninuir~ al mínimo el riesgo de infecci~ 

nea ngudas durante la fase de supresión hematológicas. 

Es importante evitar la necrosis por rediación, y los 

procedimientoe quirdrgicos, durante o después de la misma, d! 

berá iniciarse con precaución, A eatoe pacientes oe les da un 

riguroso programa de higiene bucal preventiva 'lue incluya el 

empleo de fldor tópico y limpieza diaria de las placas, Las -

irri tacioneo locales de encías por agentes quimioterápicou e.\!. 

pecíficos pueden disminuirse al :nínir::o con medidns ade cu,.das 

de higiene bucal. Los lavados bucalee paliativos nueden ser -

dtiles para las molestias espontáneae o la gingivorragia, A-­

gentes como la solución ealina, lidocaína viecosa o fldor só-
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dico de pH neutro brindan beneficios, 

Aumenta la frecuencia de caries dentales des~uée de radi! 

ci6n a la cabeza y ~uello y es probable :¡ue estén re1',cionadP.s 

con los cambios secretorios de las glándulas salivo.les, En oca­

sionas, la xerostom!a es grave des,,ués del ~rocedimier.to, Las 

crriér. por radinci6n nueden disminuirse al m!nimo con aplica­

ciones frecuentes de fl~or tópico y enjungues con snliva arti 

ficial, 

Juelen preuentarse lesiones oncol6gicns específicas en la 

cavidad bucal. Trastornos como histiocitosis X1 que presentan 

lesi6n primaria en la mand!bula o maxila. Es frecue11te la des­

trucción del hueso alveolar, la movilidad de los dientes que -

ya hrui hecho erupci6n y el desplnznmiento de los que no hnn s~ 

lido 1 en las lesiones onco16gicP.n de la boca, Cual<Uier lesión 

bucal que no se.ne o que presente inflernncidn inexplicable debe 

considerarse corr.o una probable e:t tidDd oncoldgica, 
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El c~.ncer de la boca conu~i tuye :n(o de 5~ de todns lr·s 

fonnae de cd11cer, El CE!rcinoma de CdlulP.s escn:.~o .. as e" el 

tun:or malieno 1>&s comun de l~. boca, co:nprende a¡iroximr-da:nen­

te de 90 R 95% de todo~ loo tumores r.\Bli('r•OU de la bocn, r:;: 
de intert!s el hecho d.e 1ue c;rni todt.h e-s· oo tu.:::orf::~ -\: ~rE-­

sentan primero en el lrbio inferior mas bien ~ue dentro de 

la cavidRd bucal, 

Una mitad de lo~ tur:iore,, intrabucnleo involucran la 

lengua, primero por do~ tercio~ nouteriores y los borde,; lJ!. 

ter,.les, La cau$a etiol6gica nrincipr.l en el c1Loer del ltl­

bio purece oer la expocici6n e. la luz del sol intens11, Los 

factores preditiponentee del cnrcionoma intracavitario son -

el tnbeco (nor lo comi1n en forme de ,uro o de pipa, o •l t~ 

baco en "Olvo colocrdo en el plieeue mucobucr.l) 1 el con. u:no 

exceui vo de alcohol, lA glosi tia si fil! ticn y l• mu~o:te. e trÉ 

fica del o!ndrome de Plwnmer-Vin1Jon, Hay nruebau .¡ue sugie-­

ren que le.e hepatopat!ae 1 en narticular la cirro.is, tnmbifo 

son imoortantee en algunoo 1ipou de carcinoma in:rabucal, -­

Aunque hny mucho:' e jerr.r.loa de cnrcinoma de l" lengua en re­

le.ci6n con una saliente de un die11te o de obturaciotles de"tJ!. 

les, lo" estudies en animales con irritaci6n cr6nica per 3e, 

al igual que los ectudios epidemiol6gicos ponen en duda es r.a 

relaci6n aparente, 

La lesi6n precenceroua 1:.~s ccmt!n en le c~vidad buc-l eu 

la leucoplP.~in, ·lU~ es una mAAcha blanca en la mucooa ·.¡ue -­
hi2tol6gicemen te muestra elternciones que incluyen la hiper-
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,~uerr.toais f"C:1n~o!lis ';/ di· :\Ue1"ato:1ia. 1..rod1·s lF'R lf::;icnc.= ulce­

ro~e~u cr6niC."'tJ IJ.Ue no :1Mnn en unn a do.1 i.:emt'tnnn 1 ~1a deben cc,n 

siderar "Otencialme,,te mali¡;nns y se deben someter a bioot1ia. -

para hacer dia.8l'l6ntico d•finitivo, ~s de h~cer•e norar ¡ue en 

su estadic te:;¡~rnr.o, 103 c;rcinome.s e ... ,iderr.ooide3 intrR'tuc2lea 

rara vez eon dolorosod 1 en contraste con lps le.licne2 inflrune.­

toriaa de aspecto semejante, 

Bl pron6stico nar• '.os pac1ences con carcinoma del labio 

por lo generr.l es bueno, nue2·.o que e~tos tumores me.lif,:".o. ~e 

deucubren pronta y apo.rente:nonte dan metástl\sis '.erd!t'''• !'or -

otro lp.do 1 los pacienteG con carcinoma de ln lenaun tienen un 

pron6s·ico :n~u mnlo 1 en r¡nrtl.cular si el tumor se "ro<ior: a en 

la parte no"terior de ln ler•t:\lB. Loo crrcí.nomas in'.rebucelc:1 

se oueden diseminar ~or invasi6n directa del huouo oubyacente, 

La participaci6n de lo" nervios como el norv1o ~lveoler -

inferior o nervio mentonio.no. puede cnua~r oar~utoni~ del la-­

bio inferior del le.do ipsolaternl, .;egtln el eitiO de origen -­

del cercinoma intrabucP.1 1 le.a met~.sta•ie nor lo común ae di .. e­

minan a loo ganglios linfá·:icos aubmaxilares o cervicales, 
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En ln estructura de la rnorbilidod de lo,; turnoreu "'~.1it?\0 . .1 

el c&ncer del lnbio inferior OCl.lpa del 25 al JO% dt· codo,; los 

canceres ornles, 

;;1 borde rojo del labio St.l1'erior Re nfectn con rr·r•1.", lo 

lUC ::e ex.,licn ".lar t~u~ difcte:icitHi Pnnto'.:tOfl niol6eictH.:, ti·:i.ul~ 

res y lnn prlrticu1nridr.dea funcione.le~ de lo• labio.; nu ·urior 

e inferior "ºn hombrea de 40 a oO e.ilo:; de edeó, !'n llls mujereu 

eute afeccidn constitt.tye del 3 Al 8~. 

Etiolog!e. y patog~nesin, 

El c6ncer del lnbio in: erior se regi"•.ra mnn en .re lo~ h_a 

bitantes ruraleu, en riar.icular de leo rer.ione3 sureñrt: 1 y en­

tre individuou que por el cer~cter de st.l, tl"ab:,jo c<e ~o:nu~en u 

le. accidn prolont;ttdn de factores atmo~f€rico": 

1,- In,,olacidn 

2.- Cambio•; bru"coll de ll\ ~err.pe.r?tura y le hume­

dnd del aire, 

Je está os:.udiando el papel de dicho.1 fa.ctoro~ en lo etio­

logía del ci1ncer del lnbi<i inferior, 'l'rinbUn tienen i·n~ortHJ~cia 

loe c11J11bio3 del epitelio de loo lnbio~, pt'•JVo~"do~ ,,or la edPd 

avn..'tzada, loii trnumati~mo•J :necén1con 1 len af"ocionea v.lric• '-' de 

la :nuco.oa labial, el fwnnr y la no obucrvo.ncia de lt' hi¡¡i~ne de 

la cavidE'd bucRl, Como re;t.tltndo ae todar. e:itao i.~fluo,1r..\•,u r.o­

civ"s en el bordo rojo del lr.bio apRrecen nl t.er• ciono¡¡ doeonor.!! 
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tivo-proliferativas en ltt,1 células del estra~o muco:ia, que 

conducen al 4:r?..otorno del proceso de ln :1uera.ti!'lizaci6n nor­

mal. tou ?roce:.;os patológicos :nencionadO·· He deno:r.ina.n ?retu­

morales (precpncerosas) o dis~ueratoais, Estos se subdividen 

en tres grupos: 

l.- Proceso:.; pretumorales, que c:ai si.e;r.pre se trnn~ 

forman en cáncer disqueratosid foc~leu y papilo-

mas, 

2,- Procesos pretumoralea con eran potencia a la de­

generación maligna {aprox, un 30% de los casos -

se transformen en cáncer) 

3,- Procesos pretumoraleo con menor probabilid~.d de 

convertirde en malignos (se trensformo.n en cán­

cer, cer del 5-6% de los casos), 

Anatom!a y patolog!a, 

Por su estructura histológica el cáncer del labio es -­

pleno celular con queratosis o aqueratosi~. El cáncer basoce­

lular se ob:c.arve. muy poco, Por el tipo anRtdmico de crecimien­

to se distinguen las uiguientes form11u de tumores: 

11)Exof:!ticos 

b)Endof:!ticos 

o)Mixtos 

Con más frecuenci~ en un fondo de diaqueratosis produoti 
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difua11 (form~. verrujiooa o fu.1¡;osa), Muchau veo»~, lau formu.1 

endof'f tir.uo de ci!ncer (ulc•ro:1ro y ulcero:io-infil truti VUIJ) r.­

pnrecen n bnlie de lp di,.•·uerutouin de~~ructivu y ae c· 1·'1cter!_ 

z~n ))Orla infiltrncidn c••nceroua de lo ... ·eji:!o.; b1nndo.¡, Lo.• 

tw.ioreu mixtoo uon otra co"u :¡ue ll\ fr>rmu de 1.ran:;icidn de lou 

dou 6%'U•ios referidos o.neas, 

Cuadro \!l'!n:l.co, 

!::l ciincer del lubio uo de~nrrolla del eni telio ni:vi .i.nto­

ao estratific••do del borde rojo y se loc;'li7a, con máu frecunu 

ci11, en la zen• ex~e na ~or ambo" l!'\dos de la l!Ma medin. 

En el ctincer del lr.1buio el curJo cl!n.1.oo vor!a y de~ende 

de nu:neroa1"'0 circtL.,)ta.:ici1':;, en•:rc: clln!J ñol ipo t'lo. c·rec1mi1:.u, 

to ea curacter!u ~ica lu nn: ricl.d!'I on el l!:oi te ~·n • .. ,rlor del bor 

de rojo de un ondureclrnie11·., indoloro de formu redondo, con cou 

tornos indefinidoo, La !lUllerficie del >ndurecimien o e3t~ cu-­

biei~ta ::or Wlt:t coa·tra, con:Jtituidn por mr.toru ¡uarui..i10:.1n::, Le 

infiltrucidn ·.umoral ue 11::.:. a al•' rnuco:11\ y el e .. trato wbmu­

coi;o, r;n el periodo nrecoz de ll'I forma ulcero•a de c:t-;cer ue o,2 

serva unn fi1Jura con curncidn tdroidn y luoi;o una !l.lcora con º!l. 

durecimianto de lo~ tejidos :iubyncente1J y borden toru:.:.~nr.nea, 

El proceso co:npromete el e:.itr>"to muocular. En U.'! per!odo mlls 

tardío ea dif!cil di~tinguir la forma <le creci:niento 'J en ol 

cundro cl!nico predornina el proceuo ulcerouo-infiltra•.ivo con -

la form>.1cidn de gran defecr:o del labio, con infil1racidn de la 

dermis y los e1itratos musculares, Posterioiinente el tumor se ª! 
tiende a la comisura labial y al procerrn nlvr'1?.r de lo: ::icc'\dlb~ 

la, Je neocitln mariife~tncioneo inflamatorino 1 dol:lre:i, ... ielorrea 
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mRl alian~o por lA desintegraci6n del tumor y dificultad nara 

ingerir ali:netHos, 

;;;1 c~.ncer del labio in!'erior, !)Orlo comdn h::i~;; ;n,.:&~~n­

uis en lou linfonodoa regionales, tns :ne"~" t1,oia dl.11 cM-.e!l ne 

re¡;is:ran muy poco, En el 20% de lo~ casos .:e revelan ~1e:0ut!); 

sis de los linfonodo~ biln~er•lea del cuello y en el 10- del 

lado opuesto. ln p:·imera barrera r~llional ~on lo•J linfouo"º'' 

mn:i~onia.nou y ouhmRndibulareu y la uo(lu.~du 1 lo~ linfonodo,, Y!:! 

gularee profundoo del cuello (suporiores y madioJ), Al deoa­

rrollnrse lau met1fo·.1rnia en lou linfonodo,; 1 !!stou ue tornrui -

s6lidos redondoA y en el primar oer!odo aan de~plaz3ble•, Eáo 

tarde aparece ou inmovilidRd y se adhi11ran a peri o~ tio de la 

mnnd!bula 1 tienen su re blande ci:nien ~o y ulce raci6n crm l~. 

formnci6n de· dlcer11s grandes y sangrnn·.ou, 
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Conoti~uy.- el 2:' de todns lo.u n~oplnsiaA malie;nnu, y, 

aproximt~.dn:non4:e, el 60~ de otlo 103 ttJJ:'lor<!~ !iHil i.6rno . .1 :ii? ln 

mucoot'\ bucal, Es~e ::umor :ie obuervn con :n~" frccu:;ncia ar. hom 

bree a edad de lo" 40 a 10.1 70 a?loo, ·;e hn de:no .:trado ¡ue e -

to. enfermed:·d on m•b frecu~r1te en lou pn!ue• del ;uroeu·,e a-­

silitico, 

Etiolog!a 

lin el de"nrrollo del cru1cer de 111 lengua i;e 11' ribuye gran 

tmpor:ancin n los proceso" procancerooo.:; leucoplnuiM, leuco­

quer~tosia, dlcerno y fiuurnu crdnic~u. 1'uto• ~roceoo "ºn !"il~!!. 

raciones new•otrdficrs pntold¡;:icnu 1 complejns 1 •ne out•c;en blljo 

la influencia do fr.ctoreu nocivou como ol fumttr exceuivo 1 lo. 

traumo.cismos mec~nicou con 10.1 bordes agudos de lod dientcu -

deutruidos o lo.a prdteui2 :no.l h~chRs 1 lAo ,uemlldurnu :¡u!:nicas 

con alcohol y le.u comideo exceoivemente cr•lien .. eu o condi:non ·!l 

df'e, La eliminr.c16n de escas f•·ctore•, nd cnmo ol di.· r,116.ocico 

precoz de lne e11fermedndes pr~tumor:.le~ y su :rnt:·1nicn:o .rnn -

lo. base real de la orofilnxis del ci!.ncer de la le11¡,"Un, 

Anatom!a patol6gica 

Con mil.a frecuencia el c.t"!ccr nfecta las norci1,no:i l•· lera­

leo de la lengua, la raiz de la lengua es lt• 10<:11lizac16n ·<ue 

ocupa el segundo lugar, :;e distinguen treu fonn¡¡u fundrunonta­

lea de crecimien•;o del c1focer de la lon¡;un1 

l.- Papilar 2,-Ulceroso 3,- En"of!tico 
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Al princi'."10 la.: axcr~c<::ici;i·~ e.;'.~ ... ., c1.tbie:r~a:.: r,or 111 :nu­

co~a int.nctn. 1 po1·0 po:; ~erior;,1cn ~e, 9.l de~nrrol lar~~~ el tll-:ior 

apf.rece uu ulceraci6n, La forma ulceroua del c:bcor "e ra;;:ia­

trn m¿(s ·iue l;·s de~;~~o. Li! r.1i!;i.'itl uc C\'.r:ic 1.eriz;: ~or 1~1 nr'i! .. on­

cin de U:la lilcera con bordt:J a6Hdo:J '.oruli for::io~ 1 ero(;l"o::1do:¡, 

A modidn ·1ue au:nonta la lilccrn oe n:nplín 11< 1ona de o~dur-uci­

miento de loa bordes, u1n e:nb"rgo no hny 1nfil \ r•·ci6n orofu.n­

da de loJ teJido. •Ubyacen:e~. En lP forma endof!.1un (1nfilw 

tn1tiva) de ctlncer en el groaor de 111 1"11i;uo. 1 i;e palpa un tu­

mor o6lido u1n l!mitea preciuou, Al crecer el ~UJl\or :1foctr -­

loa tejidou muocullU"es, Mro le. ulcere.ci6n de ln muco~a e.onr.!!. 

ce mucho miis tarde, !lata forma de cáncer tiene una evoluci6n 

miia maliena. 

Cuadro Cl!nico 

Los estadios iniciAleo del ci<.ncer de lo. le:lgUll nr .. rn de­

snpercibidou, El tumor pu"de mnnifeut,,rse en forma de un end¡¿ 

recimien·.o indoloro, en el grouor de la lengun, como excrecen. 

cie. verrugosa o papiloma o lilcera noco nrofunda. l'nuln•.innmou 

te aumente. ln zonl' de endurecimiento, l~ lilcora :ie h:;ice "~8 -
grande y en un for11do, al princbio de color gri~ roji•.o, ap~ 

rece necrosia y se me.nifieote. un olor de.••grod~ble rolrcio,ia:· 

do con la deointegraci6n del :.umor, la "oociP.ci~n de 111 infl.!!, 

maci6n :oroduce dolor, el cual suele ser inooportable dur;in te 

la inges ·.idn de los e.limen toa y al exnmen digital. Debido nl 

dolor y la invroui6n de los .nli~culou de ltt lengun oor el tu:nor 

tiene lugar la lim1';aci6n de los movirnientoo de ~B·.a nor lo -

que lou "ªcien ten se niegan de lnu comidnu, lo <1U• co'1duce a 

la ine.nici6n, r.:uchns veces, e.l poco tiemno 1nici:'do el de.;·1 -
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rrollo del cdncer, en el cuello e.·'t'recon loci linfono'1o •. ou­

men+;.~·don de t'"mn:\o a indoloro • Eu·~o eu provoc:·do !')Of' el nr2 

cc~o rnet:·st~tico de c4!ulr~ c1Lnceroao:J 1 deJ rrollo de mc~d.3-

tRJi~ en lo~ linfonodoH y ln np··r1ci6n de hip~rpl·.jia €n c-­

llos. La !'.)e.r~icu.l::rid~,d de c.; r·B :net{l:;t~:~i.· et: .iU con::i~;·en­

cin denue., auscnl~i1· de dolor y su for.im glot>11.'l:1r. E!"l el r.iu-­

r!odo te.rd!o del desnrrollo de les mut1L~nai.1 en el cuello -

ue formr.n conglomendoB ~61idoJ de nódulo:J fi jo:J 1 co:i ul~ur!!: 

ci6n frecuente, 
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I:;l naciunte con una e:!fermed.•,d rene.l puede .,re!5en nr cu­

Al•¡uiern de una ¡¡-rPn v.":rieond de p:roblemn:1, Pur.de •Ue,jr·r .e cte 

s!n tomntl ~uo f~ci lmcn te ~e ra conocen co:::o !")ro ce rie:P.o ~¡ ñt 1 coZl 

dueto urinariot cor..o uon li' Ci~u.i·if1, noln 1uiuri~·. y noliuri·, 

o en Equellos que gener~ lt::c.1te (y en ocf"c!.r.r.1.:J l' j'J.:1.Vocn~1 .. :r.2n­

te) se atribuyen e lon ri~oneo, como cu el dolor de eu~nldn, 

El pnciente o uu :nédico "uedcn hnbe:r obllc:rvcdo u·ngre en lo -

o:rinA, En un exilmen <1bterr.~ · ico nuede hnh:r Pon:recido ~:ro~ei­

nuriP.. iin ontbRrr,o, E\ veces• los :d:n t.omu~1 y Higr.o~• .¡ue nr1 

aentan son meou eviden·.e~1 y ri:"eCiHO!s, m~~;: e~n!;<rf'le:.; y por lo 

tanto más ccnfu~ou, ·;e debe soul'.)echnr unn enfer:r.ed"d rennl en 

cruo~ de fiebre ~in e~)llicncidn, debilidad, Mo:rexiP 1 náu,.•ce, 

!'.ll!tenia y anemin. Lf\ hipe:rtcnuicSn 1 le in~uficlencin C•'rdiPc" 

o el edemf\ pu~den dcminnr el cur-:..dro cl:!nico, ''º oc,,.;1on"-'• ~l 

ver Al pnci•mte por primerP ve1., ln,¡ sl,eraciono, cl!nl.Cl\o nuio 

rol6{)'1cne, como son 111. cefl'lo.lg!a, el temblor, el como o ln" -

convulsioneu monopoli~An la atenci6n. La fnlt.a de cr•c1miento 

puede ser el d~to principP..l. en un ni!'lo o ado11,acente con una 

enfermednd rene.l cr6nica. tan lll'lomal!P.ll "" "l me ·.l'lboli.;mo 6::~o 

cnuoP.dos por 111 inauficiencio renal pueden confudiroe con ••r­

tri tia gota o raquitismo, 

El mldico debe vi¡:¡ilar continunmente le. ro.Ji biliP.r.d de r¡ue 

ciertou trastornos renales cu1·e.bleu 1 !)ero rrro.: 1 "u~don ·imu-­

lar cu;.dros cl:!nicos caai id~nticoJ 11 lo,, cr.u,,ado .• nor ~rdoci­

mientos m~s comunes pero mel\Ot1 oensiblet> P.l trP.tP.m"n·.o, Por -

esto debo con1¡1deraroe la no:tibilidnd de 1ue unf\ hipc:rtci;"l 6n 

arterial -pued" ser debido A !>!'.ld~cimianto rennl unilt'-'.e:rlll y que 
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la nensibilidad P unr. droee. y ln dfllb .•ecn o· t:::r, riuy rerr, 

pero curP.ble 1 del ·:!ndrome nefr6tico, En un "'r~l.•m·o · ~n in. u­

fic:\encia reno.l, no de be afirmar''" el die.cn6.1 · ico de u!'e:r.1n 

cr6nica hastP. no h~bcr tor.wdo en cuen1r: y de:;c1·rt··do ··o:!· ·1 l· !l 

nl .. er• cienes reve ai bles ¡ue di•iminuyen lr funci6n r""''l' L!!.: 

md.s importPn•.es uon: 

1.- Ln glt>merulonefri ·is Pgudn 

2,- La necrouis tubular neudn 

),- La nefropa~:!a obutruc:.ivn 

4,- In~uficiencin circula!orio 

5,- la de·-leci6n de n¿nrn y url 

El tratemien• o adecundo de la insuficienci•• renel r•• plie­

re uobre : odo unn h~.bil valunci6n de la fLio~ia roloefo do lo: 

líquidos corporales, 

Jll '.ra~runiento debe aer individual y rni:nndo "º" el in1e­

rlu por lou o,roblemna es!lec:!ficoo de cadr "ncient~ y no oor -­

fdrmul~.r generrlou ·¡ue dnicernente ·.e PjU¡;t~n n un r.romudio de 

orisou. 
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EMBARAZO (Manife,,:acionec; orales) 

El e:nbare.?o no produce efecto so.bre los die!"\T.P.a, no ·Je -

pre: cribe un coin;::ilemento de CP.lcio nlimun::nrio en 1;1 embarazo 

para 9rote¡¡er lo~ di en ~es de la madre (los cULl·:s no pu<•den -

perder c·alcio), si.10 pura proporcionar al fe to el calcio nufi, 

ciente pnra un crecimiento 6ueo 6ptimo. 

Durante el embarazo las encina se hncen edemA~ozau y -­

friables con r.specto aframbuenado de l,.s papila" in~erdon•.nri 

as. En ocasione.J, se det3arrolla una con a:Jp:ic·.o !:Ul:lD!'rl en una 

zona interdentariRI eota ma•a desaparece despu~o del parto, 

fig l. 

A las mll.jerea emb"raz,1das que en algunoo ca~o" CU<.•t\do .,e 

administr6 te trriciclinn en el l11 imo trim&utre del et.'lbarn.zo ..;e 

reportaron cambios en la coloraci6n del esmalte del infante, 

El dentista deberá tener en cuenta si la pnci0nte cursa 

con historia de abortos frecuentes y el trirne>tre de e;e,tnci6n 

recomorida.ndo ,recaucione3 e .1 p1?ci~les !'r-trn P.1 !"Jt'im~ro, :e r~co­

mie11da preparaci6n eutam:•tol6¡;ica sistemática y temprnnn ::inra 

prevenir alteraciones ulteriores de los tejidos paradontaleo. 

Puesto que el proceso de cicntrizaci6n puede quedar Rlter!'dO -

debido al desequillibrio hormonal del emborazo, el tratamiento 

quirl.lrgico será aplazedo s1\l·ro en c.0 sos de urliencia. Lo• e:npn.!!, 

tes o extracciones dentPlea neceo~rios pueden llevaroe a cnbo 

en el embarazo, de preferencia bajo ane~tesia local. 
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TRASTORN05 ~ 

Lo. al teraci6n renal en pacientei:;¡ 11uede cla:Jificrr;Je en 

aguda o cr6nica, Es raro '.\Ue algiin pacien~e renal con pro-­

blemas denteles amerite i:rat,•mien:o durante ln feee 'RflUda -

del padeci:niento, 'Jin embargo, alguna infecci6n de le. boca 

como sería un absceoo dentl'l es ~eguro 1ue P.\.L"llenta lo:· ria~ 

gos del tratamienco y puede complicar la evoluci6n de la eu 

fermede.d, 

Los defectos dente.leu son comunes en nncienteu con ~o.d2 

cimiontou renalati cr6:i.icos. En términos genernle!3 ue puede -

decir que entre mñs cem~rnno npnrezca la enfermedad, mP.s tP'! 

ves uerán las manifestaciones dente.leu, Es frecuente que pre 

sente hipoplnsia del esmalte e hipomineralizaci6n, menchas -

en lo"- dientes, e.lternci611 en le. forma y ~nmafio 1 me.locluci6n 

(secundaria a defici"nte crecimiento del es •Uel"to), c~.mbios 

en lr.s cere.cter!s'.icas rRdicl6gicas de lou huesos si:r.ile.res 

a las que se ve en el hiperparatiroidismo, eutomatitis ulce­

rativa con aliento con olor a urea, palidez de la mucosa bu­

cal, hematomas bucales ocPsionales y aumento en lo,; dep6si-­

tos calcificados (c!l.lculo) alrededor de lo~ diunte'l, Le nr.t~ 

raleza y extensi6n de los problemas bucales n·menudo dependen 

de la edad de inicio, ·y de la graved~d y dureci6n de ln enfer 

me dad, 

Cuando un paciente recibe diálisis, el dentista y el mé­

dico deben diucut:ir le. posibilidad de tr.,nsmisi6n de hepe.ti tio 

en el suero, ~angrado por loG ant1coagulr:ntes, inmu.~o~upresi6n 

y sus efectos sobre las infecciones bucalus, neceoided de ant1 
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bi6:icoo profilácticos durante el tratumie:.to dcntrl y nwnen­

to potencial para ad:¡uirir infecciones "ecundPria2 co;,o lo -­

candidiasis, Debe instituirse con mayor frecuencia profilaxis 

buccl pr.ra di~minuir los de!)Ósi tos calcificrdos en los dit•n-­

tes, Deben restaurarse todP..s las e· ries dentales y e)i:ninnr -

cualquier infección de la boca pare prevenir la afección sis­

t4mica. ~i el paciente ingiere una dieta rica en calor!as con 

muchos carbohidratos deben hacerse le.s subuti tuciones enropif,. 

da2 1 quitar las placas den trlou y rtplic~r flll.or tópico con -­

frecuencia parn limitar la posibilidnd de numento en la fre­

cuencia de caries dentales, 

Para disminuir al m!nimo el riesgo pnr11 el pacicn te, el­

mejor momento para las ci tao dentales es al d!a si¡,'Uiente a le. 

diálisi3, ~;e recomienda un es•¡uema de nntibi6-.icos profilácti­

cos, para pacier.tes que reciben hemodiálioio, medicamentos in­

munosupresores o corticostcroides. ;.!e e::iplce.n a.'1ribi6t·ico~ de.1 

pués de un trauplnnte renal cuando hay probabilidnd de bacter! 

mia por cirug!a dental. Es necesrrin la hospi t.··liznci6n para -

procedimient.os mayores o infecciones importantea de ln boca, -

~;e Vi[!ilará con cuide.do la !)resi6n arterinl, en especial oi el 

pP.c.iP.nte es hipertenso. Deben evitnr:Je loa mcdicr=i:nc:ntou .:¡ue :l! 

en tóxicos parn el ri~on o que se eliminen por este v!a, En o­

casiones es necesRrio hRcer modificaciones al tratamiento den­

tal segll.n la naturaleza o tratamiento del padecimiento, 
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Gn la ::;n:1rrre del individuo n~r:nnl hr.y mec~~""l.i ... mo.> :ue <..i:::n 

de a coagu.lar la so.ngre y ·lue ~on de fundament··l i::-:portf!..."lCie. -

en ~ituaciones de snnerado, así como otrou tienden a evitar la 

coagule.c1ón, o cur-..1do euto ya ha ocurrido, n provoco.r le. li!.;i·3 

del coi!gulo, atenuando as! 8U;J pelit;roa no:encie.lEH.!. Ar.lboa ti~ 

nen una raz6n de ser obvia. 

Pacolog!a de la coe.gulaci6n 

Cuando la coagulaci6n :::-eviute ce.ractere:; patol6gico.1 ello 

puede significar: 

l.- Alteraciones enzimáticohumore.les 

2,- Alteraciones plpquetnrias o globulareo 

3.- Alteracioneti va::;culori?s o en lG di1ámica 

circulatoria. 

4.- Alteraciones en la actividad fibrinol!ce. 

l.- Por altere.ciones enzimáticas: 

a),- Ocurre cu2.ndo hay déficit de tromboplmitina en nu fl); 

se i:ücial, ya •ea de origen congéni ce o nd:¡uirido, 

La hemofilia pertenece a este erupo, siendo una en-­

fermedad con deficiencia herediteria en lr coagula-­

ci6n que e iende al "~n&re.do y que revi.;te treb vari_!!. 

de.deo: Por d4ficit del fnc"or VIII, del fpctor IX o 

del factor XI. 
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b),- Al·eracionns de la for~aci6n da ~rombin~ por dJfi­

ci t de 9rotombina, t?n enfcrmodr.de:i 1ue nueden ;.;er 

cong~ni .i;as o r.d ¡uiridna, ·ral como suced\: en la he­

patiti•, cirro"iu, atrofia amarilla a¡;uda del híga­

do o en deficiencia• de vitamina K por obGtrucci6n 

inte·•tinRl, así como por inges:i6n de dro¡¡as anti-

coa.gul.Alltea, 

c),- Ocurre igualmente cuando hay d~ficit en ln forma-­

ci6n de fibrin6geno, por patolog!as con génitao o 

adriuiridaB, Hay afi brinosenemias muy grave.] en nr.Q. 

ce~o~ ~éptico.1 1 patolog!a gin~col6¡;ica, he¡l8.tO•'a-­

t!a$ y cirug!a abdominal. 

2,- Por alterPciones pla<Uetarias, 

El déficit congéúi to o nd.tuirido de :-iln·¡ue tao ( tromboci­

topenia) es una cousa de ptl.rpura y r.uooncin de rctrucci6n del 

coágulo, Hay as!: a) La púrpura trombocitopénica "1diopática" 

o enfermedad de l'lherloff, y b) la "secundnria" a t6xicon, ffi! 

dicamen-tos, leucemias, insuficiencia medular para formar tro¡;¡ 

bocitos, aplasias medulare" o hipereaplenismo, 

3,- Por alteraciones vasculares, 

Numerosas enfermedades pueden cnuse.r daño vascular direc­

to o reflejo medit>nte libcr,,ci6n de eubstenci'\o vnsoactivas, 

del tipo de aumento en ln fragilidad (infecciones, toxicou) 

o en la permeabilidRd (escorbuto, alergia con "purnura P-"lafi­

lactoide" o tromboci top~nica de Henoch- '..icholein), La te leen-
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giectasia hemorrágic" y la seudohemofili'· v~sculnr son lesio­

nes de origen cong•nito, 

4.- Por aumento de actividad fibrinol!tica, 

Numerosos procesos infecciosos, neoplásicos, trau.'llntico:J 1 
septic~micoe 1 ginecol6gic~s, cirugía de :6rax, óel péncreaa -

tr~nsfusi6n de s~ngre inco:npntible, etc, nueden incre::wn·.a> la 

fibrinolisis dPndo hipocongulabilid?d ¡;mve, con cu dro cl!ni­

co drrmático de gran sangrado que ~uede controlnr"e con la ad­

miniatraci6n de sangre fresca, corticoe~teroides, dibrin6geno 

y ácido ipeilon-amino-canroico, 

1on de inter•s prra el dentista lou oroblemaa de s•ngra­

do1 ya que muchos procedimientos dentales necesitan cirugíP., 

El control de los diversos ti?>OS de padecimientos hemorrági-­

cod debe hacerse con el trate.miento de ese problema. en oRrti. 

cular atrav~s de ln ccmprensi6n tGtal de la antidad p;.~ol6g1-

ca espec!fica, Quizás no exista otro ~jemplo en la medicina y 

odontolog!a en que l:• cooperaci6n entre el m•dico y el denti,;! 

ta sen tan importrnte, Es indispensable entender la causa es­

pec!fica del sangrado como oer!an aquellas relncionadao con -

deficiencias eepec!fic" s de rectores de lr coa¡;ulaci6n 1 tl"om­

bocitopen1a, enfermedP.d de Von WillebrPnd o disfuncidn c1•usa­

da por substancias qu!~icas, 

La deficiencia del factor VII es un ejemplo de los pro-­

blemns dentales que pueden relncionarse con trastornos hemo-­

rrágicos, Es frecuente que los ¡¡roblemos denteleu es~ec!ficoo 
no se relacionen desde el punto de vista etiol6gico con el 
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trastorno hematol6gico. 'lin embargot el trl\tniniento dtJntr!l e~ 

más ac,udo en un niño con !'ladecimient.os de e2te ti'"'º• l.c:i:3 res­

~uestas fisio'.!.6gicas norm!~les más !3e:~cillaG, co:71o la caíd;:i de 

un diente, pueden ser u.n T)roble:na r·gudo pnra e~:OR pe:.tueñoG. 

Por tanto, es importante iniciar cuanto en:es los cuid .. ,do~3 -­

dentales reguleres y mR.'ltenor la boca en uci es1.ado 6ptimo de 

salud, 

Cuando se es-eé contemplando algdn procedimiento de::tal, 

deberán tener•e en cuenta las siguientes si :;uaciones -eernp~u­

• ticas en ced• paciente: 

1,- Ante de inyecciones 'o procedimientos 1uirdrgi­

coa puede ser necesario el reemplazo de factores ~ara elevar 

la concentraci6n hastn por lo menos 50% de su actividad, Es­

to puede lograrse con la administraci6n del concentrado de -

factor indicado 30 minutos antes de la ci tn, Sin e:nbnr¡¡o, el 

reemplazo de factores antes de inyecciones alrededor del ce­

mento o infiltrativas simples, puede no ser necesnrio, 

2,- A menudo se pueden realizar procedimientos ruti 

na.rica sin el reemplazo de factores, El dentista que conoce -

el padecimiento podr.:!. efectuar 11rocedimientos de rc:::tn1rAci6n 

sin producir mil.a que un ligero sangrado que se pueda centro-­

lar con facilidad, 

3.- Pueden efectuarse en estos pacientes, si se ha­

cen con cuidado, los procedimientos rutinarios de restauración 

sobre la pulpa o de ortodoncia, 
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4,- El paciente con problemas específicos de hemos­

tasia debe ser evaluado con re¡;ularidad prrn detectnrle tras­

tornos dentario•, En estos casos, en pe.rticular, es de "rimor 

dial importancia la prevenci6n de lae enfermede.des dentales, 

5.- Pueden estar indicadas las tlcnicPs de sednci6n 

Y hasta la aneste•ia general para el 'rata~iento de problemas 

dentPles ~rP.ves, en especial cua.~do ue nlanean procedimientos 

quir\l.rgioos, 

6,- La hemostasia adecuada puede lograrse con e.gen­

tes hemosdticos del tipo del Gel-Poam o :;ur¡;icel, En ocasio­

nes, pueden usarse junto con trombina t6pica, 

7,- Se aconseja que las suturas a tensi6n no hagan 

presi6n despuds de la extirpaci6n quir\l.rgicA de loa die:1tes, 

ya ·~ue puede haber hemorre.<P-e. prolongada cuando le. suture. p~ 

netra e. los tejidos, 

8,- En todos loa ~rocsdimientos quirlirgicos os reem 

plazari!n los factores antes de realizarlos y mantenerlos en -

el poaoperatorio con el ácido dpailon- aminocaDroico para di~ 

minuir la actividad fibrinol!tica de las enzimas do la sRliva. 

9,- Loe dentistas que conozcan bien los diversos es­

quemas pnrP los problemas de hemostasia son 103 indicados para 

trat.Pr nii'los con estas alterecionea y el equipo medicodental -

debe conocer los esquemas pe.ra prevenir o oontrole.r cualquier 

reacci6n, 
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10.- Como cual~uier paciente que haya recibido fe.c­

tores de la sangre, deberán inHtituirse l&s medida~ preve:i~i­

vas ndecuadns por parte del e ¡uipo dentnl pare di,.minuir al -

m!nioo la posibilidad de tre.nsmiui6n de hepatitis al personal 

del consultorio o a otros pe.cientes. :ii e.lgdn pac.:.ente ha ad­

quirido hepatitis o se sabe que e~ portador del virus, el m~­

dico debe proporcionarle esta informnci6n al dentista, 

11,- A menudo, el sitio ideal para llevar e. cabo el 

tratruniento es Rlgdn centro en el que existe programa para hi 

mof!licos. 
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DIABETES MELLITUS 

El conocimiento de la Diabetes es importante ~or HU wan 

frecuencia; se CP.lcula ,ue hay unos 200 millones de dinbé~icos 

en el mundo, y también porque tratPdos de manera adecu;;da los 

diabéticos tienen un promedio de vida cesi normPl, ln diabetes 

tiene componentes metabólicos y vascular, ambos interrelncion~ 

dos. El síndrome metabólico está cr.rncteri>.~.do por una eleva-­

ci6n exce3iva de la elucoea ~nngu!nea, acomp~1~do de ~lt~rnci2 

nes en el metabolismo de los l!nidos y la nrote!nas, de todo -

lo cual la caus~. es LU'l~ fRlta relativ~. o absoluta de insulina. 

El síndrome vascul~.r conuiste en ateroocle:osis inesp~cífica, 

que afecta principalmente loi ojos y los renones. 

Clasifi cacidn. 

Respecto a loo tipos de diabetes, se puede aplicar la si­

giilente clasificaci6n etiol6gica: 

l.- Diabetes gené;ica (her~di~nria, idiopátice, nrimaria 

esencial), que se subdivide segdn la edad de "parición, en di!!; 

betes juvenil y del adulto. 

2.- Diabetes pancreática, en la cuol la intolerancia a -

los hidratos de cerbono se ryuede atribuir directa~ente a la -

destrucci6n de los islotes del páncreas, por inflMlación cr6-

nica, carcinoma, hemocromatosis o excisión quirdrgica. 

3.- Diabetes endocrine., cuando la diabetes se acompa~a -

de endocrinopat!as como el hiperpituitatismo (acromeg~lia, bn~~ 

filismo), hipertiroidismo, hiperadrenaliumo (síndrome de cus--

51 



hing, aldosteronismo primario, feocromocitoma), y tumores de 

los islotea del p!lncreas, del tipo de células A, En esta ca­

tegoría también se pueden incluir la diabetes de la gestación 

y lps diversas formas de diabetes por.stress, 

4,- Diabetes yatr6gena, cua.~do es precipitada por la ad­

ministraci6n de corticosteroidcs, ciertos diuréticos del tipo 

de la benzotiadie.cina y poaiblemente también por lan combina­

ciones de estr6genos-progestcrona, 

Consideraciones sobre la fidopP.tología de la enfermedad, 

Con toda certeza el síndr?me diabético se.desarrolla co­

mo consecuencia de un dese:¡uilibrio entre la ryroducci6n y li­

beraci6n de insulina por una pr.rte, y fnctor~s hormonalco o 

tisulares que modifican los requerimientos de insulina por -

la otra, 

Hay carencia absoluta de insulina en las formas de dia­

betes secundaria en donde se ha producido destrucci6n o extiE 

paci6n del p!lncreas, De manera similar, ln diabeoe de inicia­

ci6n durPnte el desarrollo se caracterizn por una deficiencia 

absoluta de insulina. Esencialmente no existe insulina extrai­

ble del r.>Úlcreas, no hay rec;puesta a los agentes hipog]ucemian_ 

tes bucales del tipo de la sulfonilurea, hay una m!'rce.da ten-­

dencia a la cetoacidosis, y por lo tanto, el enfermo depende 

de la insulina ex6gena para poder sobrevivir, :;e supone que -

la diabetes en el niño se inicia cue:ndo declina la producci6n 

pencreática de insulina, :lin embargo, esto no siempre es irre­
versible, ya que al menos una tercera parte de todos los diab~ 
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ticos juveniles desarrollari.!n U.'\a fase de ro:nisi6n, por lo 

co:nú.t"l despu~s de tres meses de la apei..rici6n súbi tn de la -

enfermedad. :ji existe, la rer:'.i:;i6n puede durur de varios -

d:!As a varios :ne~en¡ rara vez excede de un n!í.o. Con frecuie!! 

cia, durante tal rem.i:Ji.cSn no \!s neceBario el trato.."n!.~:"l.to oon 

insulina, y la tolerancia '- lo. glucoDa p'.lede ser normal. ~in 

embargo, despu~s de este periodo de dinbeten juve!1i1 ;:¡rn¡;re­

sa con ra;:iidez a un estado de deficiencia to~al de in~ulinaT 

En la diabetes de iniciación en la ~adurez e3tá di~~inui 

dn la reservo. de insulina pn-"'lcreátice., pero rnra vez está to­

talmente ausente. Por lo ~a.nto, es rara la preSentaci6n de º! 

toacidonis diab~tica. 

Por definici6n, independientemente del tino de diabetes 

el si¡;no primordial es la hipergluce1nia, nsociade. frecuente-­

mente con glucosuria, La hi nerglucemia tiene dos cowr.Jonen tes: 

a) JObreproducci6n hepática y b) Escasa utiliznci6n perif~ri­

ca, La fuente de la glucosa liberada por el h!gado son loo 

hidratos de carbono de la dieta, el gluc6geno hepático y la -

gluconeogenesis a pRrtir de las prote!nas, Le ese''ºª utilizFl­

ci6n de la glucosa en los tejidos adinoso y mu~cular, siondo 

ambos sensibles a i~ insulina circulante, La disminución en la 

captsci6n de glucosa por el m~sculo produce desgaste del gluc2 

geno muscular y liberaci6n de ar.iinoácidoo pa~a glucon~ogénesis 

Los trastornos en lu captaci6n de glucosa, Pgua, cuerpo~ cet6-

nicos y bases, Esto acarrearé deshidrataci6n, cetocidosis y en 

los casos extremos, puede ir seguido de coma diabético y muer­

te, 
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DIAGNOSTICO 

Con frecuencia, el di?.gn63tico C.a dinbete.; mellit.m1 es 

sugerido por w1~ecedent~n de polidipnia, poliuria y polifa­

gia, y pé!'dida de peso, Lfl so~r.echa cl!nica de diabe:en "e 

confir:na al encontrar gluco•a en l<> orina y al descubrir un 

contenido e.."lOrmF~lmente elevado de glucosa en l~ snnwe •. a 
la hiperglucemia se acompaña de gluco!luria y cetonuria, el 

diagn6stico de diabetes mellitus se confir~a. 

En el paciente diabético, hay mayor susceptibilidad a 

las infecciones e inclusive se puede precentar septicemia. -

Estos pacientes diab~ticos presan~~~ cambios caracter~~ticos 

en la cavid~d oral, ejemplo: lengua lisa, agrandada, brillan­

te y con ident·,ciones. Aliento cet6nico, exacervnci6n de la -

enfermedad parodontal adn en aunencia de cauoa aperente, 

Algunos 6rgnnou de los pacientes dinb~ticor., se presen-­

tan lesiones tard!as que son detectables microsc6picamente, -

Entre estas lesiones están: 

a),- Lesione2 vasculru-as 

b),- Lesione a retineanns 

c),- Lesiones renales 

d),- Lesiones nerviosas 

En los pacientes diabéticos no diagnosticado3, sin o con 

deficiente control médico ~s probable que 3e presenten ~roble­

mas dentales que en ningdn o:ro pndecimiento. En primer lugar 

incluyen enfe!'medod periodontal, control de las infecciones y 
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tra·.:a:nien.~o en el consultorio. Lar; infeccioneu bu~t~lP:J pu,eden 

ocacionar gr~~de$ e.l,ere.oiona3 en el me~nbolismo de lo~ cnrbo­

hidrato4. Adn las infecciones dentales m~s leve~ pueden afec-­

tar el equilibrio me~ab6lico en el pacien'e dinb&cico, ~n lon 

no ~rn~ados o mol atendidos, está diaminuidn lr ra~nuc3ta de 

curación en los tejidos bucales y pu~den nnce~itnr•e nntibi6-

ticos para prevenir o trate,r infecciones despu~~ de hacer pr~ 

cedimientos quirlh-gicos. 

En los paoien~eo con asiotencia deficiente de su diabec~a 

se ha informado xerosto:n!a, hipo))le.sia o hipominer:'li?.rci6n del 

esme.l. te y rno.yor frecuencia de en:fermed!1d periodo1Hal, Je ha pu­

blicado que au.'!lenta 1:: frecuencia de ePries den!nles en los pa­

cien~ea no diagnos~ic~dos o r..~.l controladoo, y se ha observ~do 

que disminuyen en a.1uellou con bu~n control ;ue ~ienan r.!stric­

ciones diet<!tic: s como parte de las recornend~cione:> terapéu ti--

cas, 

Bl dentista debe conocer lo ca11tid"d exacta de inGulínn o 

hipoglucemiante que necesita el paciente, la gravedad de la eu 

fermedRd o cuel:¡uier otro problema médico especial concomí tan­

te (como los oa~bioa vcscule.res). En general, ae prefieren las 

citas dentales en la mafia.na, despu~s del desayuno y de la apli 

caci6n de insulina. 

~i el. paciente está bien control.ado, no se neco3i ·.an ha­

cer modiíicecionen al tratamiento aun•tU• el dentista "icmpre -

debe tener a l" mano algdn elerneni:o que contenga azuc~r como -

aer!a jugo de naranja. se pueden utilizar las nnest~aicos loes 
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les pnrc con ~rolar el dolor en le. onyor!r.. de loo; ca:;ou, e.u.'1.­

que también se pueden usPr los ane:at~sico~1 gener:ill!5 con re­

lativa seguridad, 

Debe instituirse y vigilarse un esquema de higiene bucal 

estricto con cuidRdos den tale o reBUlnres ojprn prevenir in fe c­

cione!l dentales potenciales, ::1 tratr·miento correcto es reau1 

t:'.do del conocimiento, por porte del den tiste, del este do de 

su pe.ciente y de la colaboraci6n estrecha entre el paciente -

diab~tico y el m~dico, 

En el paci•nte sin s!ntomas clRros ougerences de diabe­

tes se recomiendan los si¡¡uienr.es procedimien ~os como JlrU~bns 

de selecci6n para la diabetes. La prueba m~s sencilla consiste 

en obtener una pruebn de orina unn o dos horas deopu~s de unn 

comida rica en hidratos de c~rbono, Jin embargo, en ciertas -

personas con un elevado umbr~l renal, puede haber elcv· cicb -

de la glucosa snngu!ne:' sin glucosuria; ndem:<s, el encon,rar -

azucar en la orinn no es oor s! solo un signo dingn6stico de -

diabetes. Por lo tanto, la de:erminaci6n de la glucosa sanguí­

nea no s6lo es preferible como procedimiento de oelecci6n, -­

sino .:¡ue resulta indispensable para est,ablecer el diq¡n6stico 

de diabetes. Por desgracia, hay mucha confuoi6n re~~ecto a lo 

que repreoenta un valor anormal de glucosa en •angre, Aun~ue -

todos convienen en que una glucemia postprandial de u.~n hora -

de 200 mg por 100 ml, o más indica diabetes, hey mucha discu-­

si6n si la a.'1.ormalidad comienz.0 en vnlore!3 de 160 1 170 o lBO -

mg por 100 ml, Es indispensable consiáerar que la información 

clínica y los estudios aubsigUientes as! como el mdtodo de la 
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determinacidn de la glucelllia se deben tomar en cuenta. En tir­

minoe genernles se l)Uode afirmnr :¡ue loa l!mi tes su~erioroa de 
la normalidad aumentan con la edad y durante el embarazo, ~l -

mitodo de la glucosa oxid~sa ref'lejart!. el "verdadero" contenido 

de glucosa y por lo tente, dart!. el valor m~s bajo, El autornnli 

zador emplea el mitodo del ferricianuro 1 que ea un poco m~a al­

to que con la tofcnica de la glucoea oxidRsa, Es acaren te ·~ue -­

las posibles variaciones son muchRs 1 por lo tanto, el mejor ce~ 

se.jo es f'amiliarizRrse con lou mdtodoa y valores nornmles de un 

hospital determinado, 
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A N A P I L A X I A 

Introduooi6n 

La mayor parte de loe vertebrados est4n equipados con un 

sietema celular (aparato inmunocompetente), cuya funcidn es -

identificar a les sustancias con lee que entra en contacto c2 

mo "ajenas"o"propias" al organismo en que se encuentra, eliiq 

nando a las primeras y tolerando a las segundas a trav's de -

procesos biosint,ticos y catabdlicos, Eete sistema celular r1 

presenta un mece.niemo de diHcriminacidn bioldgica de exquisi­

ta especificidad¡ al conjunto de reacciones desenoadenadae -­

por una sustancia sntig,nica se le denomina respuesta inmwie, 

El tradicional contexto protector de la respuesta inmune 

ha sido deshechado en virutd de que loe resultadoe de la fun­

cidn del aparato inmunocompetente pueden ser interpretudoe C,2 

mo benlficos (inmunidad o enfermedades infecciosas), o dele!! 

reos (inmt.tnidad de traeplsnte) segl1n protejan o lesionen los 

interesee de supervivencia del organismo que ejecuta la res­

puesta, Si adem&s se coneidera que el apa.rato inmwiocompeten­

te frecuentemente desencadena onolentas reepueetae contra age~ 

tes innocuos per ee, responsables directos de dallo celular y 

tisular (b.ipereeneibilidad), es precieo abandonar los inten• 

tos de interpretar a.l fendmeno inmune a nivel del individuo 1 

buecnr su eigni!icado en un panorama bioldgico máe amplio 1 -

menos preju.ioiado, 

A vecee el individuo paga el precio de que la espacie -­
cuente con un controlador de identidad, al eer blanoo directo 
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o indirecto de lAe potencialidades destructivas de eu aparato 

inmunoco~petente, Este es el campo de la inmupatolol?,"!e, lee -

enfermedades en cuyo mecanismo de produccidn participa la re! 

puesta inmune, bien sea por onlieidn (inmunodeficiencia) o por 

eu aocidn en contra de componentes propios (autoinmunidad e -

hipersensibilidad) 1 de maniobras terapluticas (inmunidad de 

traeplan te), 

TI P O S 

La anafilaxia puede ee~ activa o pasiva segdn si el re -

captor ha sido sensibilizado por un est!mulo anti~nico, o 

los Ac le han sido trenoferidos pae1VR!llente, La anafilaxia ac­

tiva puede inducirse pr~cticamente oon todos loe Ag1 preferi-­

blemente a doeie altas y con mdltiples inyecciones por v!a eu~ 

cut~ea, Sin embargo tambi'n con dosis pequeñas 1 por v!a res­

pirator1A1 endovenosa, bucal, etc, se pueden lograr estados de 

anafilaxia, pero con menor regularidad, Despu4e de un lapoo v! 

riable segdn las especies (10 d!as a 3 semanas¡ periodo de l! 

tencia), durante el cual se sintetizan por Ao 1 el cuadro anaft 

lactico ee f~cilmente dessncedenado por cantidades no necesa­

riamente grendea del Ag, o obre todo por v!;, intravenosa, aun­

que tambi4n se logra por otras rutas, El estado de seneibiliz! 

cidn puede persistir meses o alloe y desaparecer eepontáneamen­

te o a consecuencia de una o m.Utiplee dosis desencadenantes -

no letal••· 
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SHOCK ANAPILACTICO O HISTAJUNICO 

Esta v~riedad queda comprendida dentro de los ahooks 

"per!f'ericoe" y como aubgrupo de loe llamados "microvaeog1foi­

cos" por su origen y patogenia, Un paciente allrgico puede de­

sencadenar una severa reacción org&nica de hipertlenaibilidad -

ante un eet!mulo ox6geno recibido y esa reacoi6n puede llegar 

a serle mortal, El órgano efector fundamental ea el md~oUlo -

liso, constituyente esencil\l en muchos órganos y particularme~ 

te de loa pequefton vasos sangafneoe, 

LA REACCIOM ALERGICA, SU MECANISMO 

Adn no se sabe por qu4 algunos individuos desarrollan hi­

persensibilidad en forma selectiva para algunas substancias, -

pero en loa '1ltimos al1oe mucho del mecanismo !ntimo parece ha­

berse aclarado, 

¿,\lu4' es alerg!a? El comit4 de nomencl1ttura de la Aeocia-­

cidn Internacional de Alergologfa, al enunciar una definicidn, 

ha heoho notar1 

l.- ·~ue ea una capaeidnd adquirida de raaocionar 

2.- Que ea propia del tejido vivo 

3.- ~e presupone alteraoidn cualitativa 

4.- Que ee inducida por un "al'rgeno" eepeo!fico 

"Alergeno, o su aindnimo "ant!geno", es ouil.lquier aubet!l!l 

cia capas de producir un estado o una manifeetaoidn de elerg!a. 
La oaraoter!stica básica de loe ant!genoe es la de que eat1mu-
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lan la produccidn de anticuerpos, as! como que tienen la capa­

cidad de reaccionar con ellos posteriormente. Loe alergenoe -­

son eubetruiciae de elev11do peso moleculer, generalmente protef 

nas, aunque tambiln se han encontrado hidratos de carbono y lf 

pidoe. Las eubetanciae alerg,nicas son muy numeroeas, deatacll!! 

do loe alimentos, loe inhal..ntes (pólenes), lae drogas, loe -­

fánnacos, loo suP.roe, las substancias bacterianas o paraeitari 

as, lou agentes de contacto, lee vacunas virales, etc. Ee, pues 

un proceso inmunoldgico altamente eepec!fico. Fig, 1 en la que 

primera etapa de una reacción alergioa cuando el ingreso del -

ant!geno produce anticuerpos. 

REACCION ANTIGENO ANTICUERPO 

La unión de un ant!geno oon un anticuerpo previamente fo¡ 

mado puede o no ser indeseable: 

1.- En un grupo de casos, esta reaoción ant!geno qnticu­

erpo no tiene coneecuenciae patoldgicas ni produce moleetiae, 

y aWi ea incluso benlfica en cuanto protege contra la presencia 

de antfgeno en el cuerpo hWllano. Tal ee el caso cuando la reac­

ción ocur1•e en la sangre y al fendmeno que se presenta le llam!!. 

moa "inmunidad'', Esquemáticrunente podrfa decirse que en este C.!! 

so al anticuer¡io venció en la lucha, bloqueando al ant!geno. S!!, 

te será un fendmeno profiláctico, En el otro grupo, el de reao­

ci6n indeseable, esta ocurre en la intimidad de una o4lula pre­

viamente eensibilizada (quizá en las º'lulas cebadas) y ello h.!! 

ce que se liberen intermediarios qu!micoe alt"'11enten tdxicoe -­

(histamina, heparina, serotonina, kinina, acetilcolina y otras 

substanciae no identi!icadae), las que al actuar. sobre las fi-­
bras muecularee liase (cllulas y vaaos), pueden dar una reaccidn 
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al4rgica que se ma..~ifiesta cl!nicemente en fonnn inmediata o 

bien en forma tHrd!•1 y cuyos signos clínicos y e;rnvednd va -

rie.rán segdn el grado de resouesta 1111ormal al nnt!geno, En -

este Cf•S0 1 podr!a decirse que vencid en la lucha al ant!geno, 

al orovocar la liberscidn de agentes qu!micoe intrP.celularee 

muy tdxicoe y una de le.e cosibles renccionss es la "anafila­

xia" fendmeno deacri to por Richet en 1902 y que le valid el 

Premio Novel, Existe, desde luego, ln posibilidad intermedia 

o eea la falta de respuesta inmunoldg.lca, 

VARIEDADES CLINICAS 

Las manifestaciones clínicas dependen de la litsracidn 

de los agentes qu!micos y son polimorfas, estas reacciones -

al4rgicas pueden ser: 

A).- Inmediatas; (entre segundos y 30 minutos) 

l.- Reaocidn anafiUctica con Shock 

2,- Enfermedad del suero 

3.- Asma bronquial 

4.- Fiebre de Heno 

5.- Rinitis al4rgica 

6,- Urtic!U'ias 

7.- Edema angioneurdtico 

B),- Tardia.e; (entre 24 y 72 hrs) 

l.- Tubarcul.ino-reaccidn 

2,- Dermatitis atdpica o por con tacto 

3.- Vaeoulinitie al4rgicas 
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~;HQCK AN,\l'ILAC'rICO Y REACCION ANAPILt.CTICA 

El mecruiieoo de gatillo es pues un segundo reingreso anti­

g~nico, con reacción exploa1va que aparece entre segundos y me­

dia hora desou4s del eot!mulo (o sea, en forma inmedi"ta), de -

tipo insuficiencia circulatoria (shock), reepiratorin (asma, 

cianosis), y ddrmicoe (erupción, edemn, rubicundez), 

CAUSAS 

Cualqllier antígeno puede desencadenarla en el individuo -

sensibilizado, destacan en importancia: 

l),- Lee drogas con m~ltiplee posibilidades, tales como la 

penicilina, tecraciclinas, estreptomicinas, cloromic! 

tina, sulfae, anest~eicos locales y proca!nae, yoduros 

(en radiologia) y a~ los corticoesteroidee, 

2),- Lns proteinee extrañas y loe polisacáridos que ven en 

eueroe, vecunas, venenos o insectos, enzimas p!illcreá­

ticas o bien substancias proteol!ticae, 

3),- Loe al~rgenos at6picos como p6lenee, polvos, plumea, -

cabellos, bacterias, hongos, alimentos (leche, huevo, 

chocolate, etc). 

CUADRO CLINICO 

La reacci6n es inmediata entre eegundoe y 30 minutos, se -

caracteriza por leei6n: 

1,- Bronquial con prodrucci6n de edema, hipersecrec16n y 

espasmo difuso, traducidos por di~nea silbante, angue-
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tiosa ce! como dolor y opreei6n precordial, sobredi~ 

tenei6n pulmonar, cianosis, toe inefactivn y congea­

ti6n de mucosas nasales y oculares, 

2,- Leai6n ddrmiea urticaria, con eritema o sin dl, gen~ 

ralmente acompañada de violento prurito generRlizado 

urtic!tl"ia gigante, congeeti6n de mucosas, rubicundez 

facial, edema palpebral y fer!ngeo, 

3.- Colapso v··somotor, o sea, ehock, con h1potensi6n Rr­

terinl, sudor fr!o, etc. relajaci6n esfinteriana, con 

vuleiones y coma¡ el cul!dro fácilmente puede terminar 

en la muerte en pocos minutos, 

TRATAMIENTO 

1,- El trat1,.niento inmedil\to es básicrunente el de dh•min!:! 

ir y bloquear la reacei6n anafil4ctica con antagonistas da la 

hietSl:)ina, el más poderoso da loa cuales ea la drenalina, ur-­

gentemente introducida por v!a oubcutánea al 1:1000, repetida 

cada 5 minutoo ei la doeie anterior no baeta, Sus efectos pue­

den ser dramáticos y oa.lvadoree de la vida en eea mome11to, su 

acci6n sobre el tono arteriolar, la permeabilidad capilar y el 

mdAculo liso, ee exactamente la opuesta de la h1stamina y cua­

dro el!nico orientará eobre su efectividad, En eetoe caeos no 

debe tenerse temor a lo~ efectos secundnrios de lt\ ildrenalina, 

considerando la alta gravedad del cuadro y la urgencia de su­

primirlo, para lo que, en caso necesario, posteriormente, po­

drá diluirse mediB ampolleta de adrenalina (de O,l a 0,5 ml) -

en lOcc en eolucidn salina normal y aplic8rla en inyeccidn in­

travenosa lenta, lo que hace menos fuga?. su accidn, Ea deóea-­
ble registrar continuamente el electrocardiograma, 
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2.- Debe mantenerse una buena ventilacidn a toda costa, 

con adminiatraci6n de ox!geno y traqueotomía se fuera necesa­

rio. 

3.- En c>lBOa rebeldes, están olenamente indice.dos loe -

vaeopreeoree de tipo levarterenol, metoxemina, o metareroinol 

administrados en for!lla habitual, 

4,- El efecto terapdutico de loe "'1tihi3tNnini.cos 1 la a­

minofilina y los corticoesteroides en ~etos caso~ ten n¡;udos, 

aunque 11til 1 ee capriohoAO y poco predecible 1 por lo c¡ue debe 

siempre darse prioridad a la adrenalina, usando lo• otros como 

tratamiento de mantenimiento. Recordar finnlmnnte que una vez 

salido del episodio agudo, pudiera recaerse en otro, por lo -

que debe mantenerse al ptlciente bajo estrecha vi1,ila·1cia, así 

como debe vigil&reele por no menos de Wla hora cuando recibió 

un medicamento que pudiera serle alerg&nico, 
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EPILEPSIA 

La epilepsia es un trastorno intermitente del sistema 

nervioso, debido probablemente a lr• descarga bru::ca, exce­

siva y desordenada de las neuronas cerebraleo, 

La epilepsia principia a cualquier edad, Puede ocurrir 

u.~a vez en la vida de un individuo, o muchas veces al día -

en ocasiones es u.~ síntoma obvio de una enfermedad cerebral 

que tambi~n se manifiesta en otras formas; o bien es la ex­

preai6n solitaria de la funci6n cerebral alterada en un in­

dividuo sano en otros aspectos, 

Sin tomas 

El paciente percibe su posible aproximaci6n por muchas 

sensaciones subjetivas, Durante aleunas horas se siente apá­

tico, deprimido, irritable, o al contrario, extraordinaria-­

mente alerta y ami en ~xtasis, 

En cerca de la mitad de loa casos hay algmi tipo de se~ 

sacidn o movimiento de alguna parte del cuerpo antes de la -

p~rdida de l~ conciencia o de la convulsi6n generalizada, E! 

to se denomina "aura" y la forma en que se desarrolla !Jropor, 

ciona la clave más dtil para la localizacidn de la enfermedad 

fundamental, El aura más frecuente es cierta molestia epigás­

trica, una sensación de sacudida, de hundimiento, de querer 

asirse de algo, de estrangulPcidn o de palpitacidn, El horm~ 

gueo y el entumecimiento de los dedos o de los labios, o de -
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alguna otra parte del cuerpo, la visi6n de un re~plaudor, un 

g1.1s~o o dolor desogradable, son otras formas de aura uensiti 

va bien conocides, Las contorsiones cl6nica:;, lAs contracci.2 

nes t6nicas de los musculos de un mie.mbro, el ¿;irar la cabe­

za u ojos son auras somáticns motorP.s que el nrincipio adoo­

tan formas de epilepsia facial y terminan en crisis generP-li 

zadas, pueden extenderse de una pr.rte a otra del cuerpo en -

una secuencia ordenada y predecible, Generalmente, cua::do ya 

todo un lado del cuerpo est~ afectado, el enfermo ha perdido 

la conciencia. El aure, en realidad, es l<?. primer-o p2rte del 

a ta<:¡ue :; no un pr6dromo, Rara vez dura mil.a de unos cuan tos -

segundos, 

LP convulsi6n genernlizada, ataque o crisis, principia 

con pérdida brusca de la conciencia y con ca!da al suelo, ·r2 

da la musculatura experimenta u.~ espasmo violento. La con--­

tracci6n del diafragma y de los m6sculos del t6rax produce -

el grito caracter!stico, los ojos se vuelven hacia arriba o 

a un lado, la cara está contorsionada, el maxilar inferior -

fuertemente cerrado, a menudo con mordedura de la lengua y -

escurrimiento de saliva o sa.~gre de los labios; los miemtros 

toman po2iccn~s muy variadas. Con el espasmo continuado de -

los músculos respiratorios la respiraci6n se hace imposible, 

y el color de la piel y de las mucosas se vuelve grisáceo o 

cian6tico, Despu4s de una fraccidn de minuto, el estado r!gj. 

do o t6nico de los músculos desaparece y da lugar p una ue-­

rie de movimientos cl6nicos bruscos, El aire empieza a entrar 

a los pulmone" en respiraciones cortas, convulsivas, y se for, 

ma espuma sangl.linolenta en los labiosE;.;; 11tS\SclaNÚe '\1tt~. 
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va y sr.ngre que sale al morderse la lengua o los carrillos, 

Los brazos, las piernas, la cara y la cabeza se sncuden con 

violencia, después de un minuto o dos, los movi:oientos ,,e -

hacen m~s lentos, 'luego irre{!Ulares y., finalmente cesan. El 

paciente, entonces, entra en un periodo de relajaci6n, res­

pira profunda mente y sude en forma profusa, A veces hay in 

continencia urinaria y, en ocasiones, intestinal, Sobrevie­

ne un estado de coma profundo, y atln el dolor más in~enuo -

no provoca respuesta, Los reflejos plantares a menudo "ºn -

extensores. Puede ~er que no reaccionen una o ~~ba~ pupilas. 

Pocos min•Hos de.•pués el peciente se ree.nima y abre los ojos, 

sus primeras frases o preguntas generalmente demueatran con­

fusi6n mental, Durante los si¡:uientes minutos, o ali.~ horas -

hay tendencia a la incoherencia y a ln aomnolencio, a menudo 

el enfermo cae en un sueño nrofundo, El dolor de cabeza es -

otro s!ntoma frecuente despu~s de los ataques, El paciente -

mismo no se da cuenta de lo que ha pasado o, cuando más, s6-

lo recuerda el aura. Puede volver en s! en el hospital o en 

otro sitio extraño, y los tlnicos indicios del ataque sufrido 

serán el hiato existente en su memoria y el dolorimiento de -

los mó.sculos vigorosamente ejercitado.:, Pueden "reducirse le­

siones durante la ca!da, y, como consecuencia de la contrac~­

ct6n musculer violenta, puede haber aplastamiento a una o va­

rias vértebras. El esfuerzo violento desplegado durante el a­

taque puede descubrirse por las hemorragias periorbitariae 

eubcutiineaa, 

69 



Medidad de urgencia en el Consultorio Dental 

a).- Poner al paciente e!1 decubi.o.o dorsP.l 

b),- Cuello en hiperextenui6n 

c),- Poner en la boca un pailuelo hecho rollo para evitRr 

se muerda la lengua o ae presenten fracturad denta-

les 

d),- Aflojar la ropa 

e),- Evitar se golpee la cabo za 

f),- Esperar :¡ue pase el ate.que 
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SINDROME !lJj; INMUNODEFICIENCIA ADlUI!!_I]A 

(Q!llil) 

Introduccicfo 

El . .;IDA es una nueve. enf~rmedad cu:ro prime'' 1->rote oe dea 

cribi6 en 1981; se cPractarize. por una grnn exploai6n epiddmi 

ca y una al ta taua de letalici11.d ocasionadas por un viru>1 de -

inmunodeficiencia humana (VIH) 1 el cual causa un estado de in 

munoaupresi6n al 11.ltere.r lo~ linfncitoo T4 en individuo~ pre­

viamente sanos¡ esto predispone a adquirir infecciones por -­

gérmenes oportunistas y a neoplasias, 

Etiolog!a 

El s:!nd1>ome lo provoca un virun de la familia de lo,, re­

trovirus que ue relaciona lejanrunente con el H0LV-I y el H'l'LV 

-II, El viru~ de inmunodeficiencia humana est.! con,,ti tuido -­

por una part:!cula envueltn con nucleocápzide, almacenn ~u in­

formaci6n gendtica en R."IA y posee u.1a enzimfl llPJ1\adn trW'l:icri;¡¡ 

tasa reversa, la cual sintetiza DHA viral; una vez que convi­

erte su informaci6n gen€~icn, R!IA en DNA, se integra al geno­

ma de las c~lulas n las que infecta y entonce:J 3e denomiha 

provirus, El provirua posee tres grupos de ganas estructura-­

les, reguladores y con ccci6n denconocidn; 103 genes oo:ruct~ 

rales son: 11 gag11
1 

11 pol" y 11 env"; los reguladorea aon: "L'~R", 

11 tat 11 y ºart"; y los de funci6n desconocida son: "uor11 y 11 3' 

orf", La estructura gen€tica del VIH es completamente nueva y 

distinta a los otros retrov1rue, pues posee una regi6n central 
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(sor) que sepora los genes pol y env; además, el env, que co­

difica las pr6teinas de la envoltura, es mayor que el re~to -

de los retrovirus, 

Cuadro Clínico 

Se considerará c?.so de JIDA al paciente previr.znrmte so.no 

que presente infecci6n oportunista o neoplasia augeren'e de ill 

munodeficiencia celular, dit•.gnonticcda en for:na confiRble 1 y -

en quien se haya desc,rt·,do nlgu."la o':ra c::fer:nedad cubya~ente 

(como de :;nutrici6n i;rave, tuberculosis y cáncer: en ni?\03 1 in­

feccione e cong€nitas c~mo T, gondii 1 herpes sim?le y citomega­

lovirus; inmunodeficiencias primarias y •ecu."ldnrias), Los prin 

cipnles signos y síntomas que ne presenten on el ;IDA Jan muy 

variados; oin embargo, el m€dico debe SO!lpeche.r infección !'Or 

VIH cuMdo se encuentra ante un pacien·te que preoenta nlgunas 

de lns siguientes patologías: 

a),- Hiperplasia pulmonar linfoides o neumonitis 

intersticial linfocítica 

b),- Candidiasis oral perJisten~e o recu=-rente a 

la terapi? adecuada 

e),- Hipertrofia de glándulas parot!deaa 

d),- gepsia o meningitis bacteriena (dos episodios 

o más) 

e),- SIDAo complejo relacionado con el ~IDA en 

los padres 

f),- Presencia de infecciones bacteriana o parasi­

tarias recurrentes (Pneumocystia carinii, lf.y­

cobe.cterium avium 1 neumococo, P.rnudornona aery 
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ginoea, ~almonella) 

g),- Linfadenopat!a en dos o m•s sitios ("e connide-

ra un solo sitio cuando. éata es bilateral) 

h),- Hepato esplenomegalia 

i),- Diarrea cr6nica o recurrente 

j).- Jarcoma de Kapo:;i (en menores de 60 nño•) 

k) .- Linfoma !'rimario del sistema nervio"º central 

1).- Herpes simple mucocutáneo diseminado (de m•" 

de cinco semanas) 

11),- Enterocolitis por Cryptonporidium (m1b de un 

mes de evoluci6n) 

m),- Esofagitis por Candida albicans, citomegalovi­

rus o herpes simple 

n) ,- Infecciones 3everas por Aspergillu''• C, nlbi­

cana, Cryptococcua neoform?.ns, citomegalovirus 

nocardia, esLrongi loidee, l'oxoplasma gondii, 

zigomicosis o especies de Mycobacterium at!pi-

cas, 

Tratamiento 

Cuando los pacientes comienzan con manifestaciones de iU 

fecci6n por VIH, lamentablemente la mayoría tendriin un desen­

lace fatal, ya que en la actualidad no existen tratrunientoa -

efectivos, No obstante en ln actualidad hay doa fármflcos que 

parecen ayudar a este tipo de pacientes, uno º" la rivabirl.nn, 

la cual ee administra sobre todo en pacientes con VIH positivo 

y parece ser que disminuye la frecuencia del paciente asintom! 

tico al sintomático. El otro fármaco que se utilizn e~ la nzidg 
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timinc1, la cual hn demostrado aumon tar la :iobrevida en pa.cio!l 

con :;IDA, Estos medicamentos requieren más estudio:; a lorgo -

plazo para valorar su eficacia real, 

En el me.nejo de las complicaciones infecciosas c.e rec¡ui!?. 

re una terapia intensa, adosis máximas con lou fárruflCOJ reco­

mendados de acuerdo con el agente e tiol6gico, Debido a 'lUe ha.:¡, 

ta el momen<;o la terapia no es satisfactoria, las medida.a de -

prevención son el recurso más útil para. el co1Hrol de la infe!?_ 

ci6n por VIH, as! como el control de eonoc!menen ,,.~ngu!neo,; y 

de la trasmisión sexual. 
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DISCU3ION 

Hay cerca de 300 enfermed~des diferentes, que pueden 

afectar la cavidad oral, pero muchas de estas entidAde~ son 

raras con las que nos enfrentamos pocas vecen durP.nte la 

practica diaria, 

El tratamiento estomatol6gi.co en este tipo de pacientes 

necesita la compren•i6n básica del trastorno específico, A 

menudo el problema sistdmatico necesitará una modificación -

del esquema terape~tico es•;omar.oldgico habitual, y en muchos 

casos, será necesario interrumpir o cambiar loa siotemas má­

dicos para poder suministrar el tratamiento estomatol6Gico, 

Por supuesto, con frecuencia algdn tipo de tratamiento 

mddico preoperatorio profiláctico deberá instituirse antes -

de iniciar cual~uier procedimiento en la boca, Es de suma im 

portancia la salud bucal cara el bi•nestar f!sico de los pa­

cientes con problemas mddicos. La patología bucal tiene efe~ 

tos importantes sobre el progreso de muchos trastornos sist! 

micos y nuede influir en el ~xito o el fracaso del proerruna 

m€dico, Cuando el estomatdlogo ampl!a sus conocimientos de -

las repercusiones siatdmioas hacia la boca, o Viceversa¡ pl! 

nea.rá en forma adecuada el esquema de tratamiento, as! se -­

puede asegurar un buen resultado para este tipo de pacientes, 
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