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OBJETIVEO

El objetivo de este trobajo es fundamentalmente une in-
vestigacidén del pacieate estomatolégico con nroblemas médicos
con la creencia de -jue el conocimiento de nuevos coancentos y
técnicas imporiantes para el tratamiento de estos nncientes,

debe englobarse y ser presentado en forma uniforme,

Siendo evidente aque la gnma y profundidad de experiencia
clinica necesaria para desarrollar un itratamiento adecusdo sd
lo nuede conseguirse reconsciendo que no exfste separacidén en
tre el conocimiento de 1la fisionatologfa y del metabolismo de
la técnica estomatoldgica y de la acentacidn moral de uas res

ponsabilidad total en el cuidndeo del paciente,

Se hen incluido los padecimientos médicos mds frecuentes
con aue se enfrenta el odontologo en la ordActica diaria, se -
han seleccionado con todo cuidado con el fin de esiablecer -~
loz siastemas y las normas sdecu:dns para su atencién en el --
consultorio dental para evitpr las complicaciones mds usuales

y aportarles el mdximo beneficio,



MARCO TEORICO

Ha sido tema de importante controverzis la mtencidn del
paciente con Problemas Médicos, nor la natologfa sisuémica -
que coexiste con alterzecicnec de la erviderd buc:l o que rever
cuten en la misma y que ponen al pnciente en wnz situncidn de

manejo especinl. Dadas las ctracterfutic s del nroble

@ ue -
presenhtan y procediendo de uns maneras inndecucsda, ce puede si
tuzr al paciente en un deseyuilibrio metabblico o complicnrlo

serismente.

Desde hace vrrios aMos era nuestra inquietud aclirar mi-
tos establecidos, mds por leyenden jue zOT Un razonamiento ei
entf{fico, en el trztamiento de nuestros pucientes, a los cue-
les se les negaba y aln se les sigue negendo la atencidn esto
metolégica en el momento oportune, princinalmente wor no con-
tar con los conocimientos y normes pure el trstamiento especi
fico de pmecientes con diferentes prtologfas fuers de la covi-
dad bucal.

Nos ndentramos en un mundo que crece mAs alld de los que
ile meyorfz de lor odontdlogos se immginan, tnico nor la anfor
macién que nos ofrece, No sélo en lo que a esta roma reunects

sino también en relecidn a prdecimientos extraorales.



INTRODUCCION

Historia de la Odontologfn

Los wrimeros informes aue se tienen sobre el iratamiento
estomatolégico, se remontan el siglo XIII A.C,., curndo Escula
vio segdn Cicerdn, inventd el Odontngagum, inutrumento de nlo
mo utilizado pera 1lrs extrecciones denteles; posteriormente
460 A.C., Hipbcrates hizo observacicnes interesentes scbre el
terver molar, asf como la de:cripeidn enstdémice, la wniologls
y la terapedtica de 1n cavidad orsl.

Claudio Geleno, nccide en Pérpgamo en el aflo 131 D,C., en
sus obras, copia & Hinfcrates y a Aristételes y armplfa con su
vropia experierciz, los conocimientos de anatomfa, vatologfc

¥y terapedtica bucales.

Durante los nrimeros siglos de 1la era cristianz, la odon
tologfa los mismo yue la cirugfa y le medicine, evolucionuren
muy poco; el ejercicio de la nrofesién estaba casi nbsoluta--
mente relegedo a loy escl:ves, sangradores y borberos, siendo
hosta el afio de 980 en que fvicene, escribid varias obras de
medicina, siendo seu famoso Al-Kaenu “Canon", ls més completa -
de elleas,

Avicena, a pesar de que consideraba a 1o cirugfo como -
una rama inferlor-de ln medicina y completamente deuslipada -
de elle, en su “conon" hace une detallada descricién de cna-

tomfn y fisiologfa dental, dedicindo un capftulo muy intere-



cante a lo profiléxis dentnl, Dicta medidas sictématlicas pa-
ra evitar 1la repercusién de ozros 4rgenocs en enfermedades org
les y determina la manera de evitar la propagacidn de la in--

feccidn y de la fiebre,

En el afio de 1500 fud nromulgada en Segovis una ley exi-
giendo a loy barberos un exmmen nrevio de capreitacidn profe-
sional, para ejercer legalmernte el arte de sacor dienres y --
nuelas, En los 400 afios que Faltan de historia nuede sue lo -
existenicia del sacamuelas y del charlaten estén en estrecha -
relacidn con la cantidnd de ignorancia humana; pero es eviden
te que nor mucho ;ue fusra el =2stoncnmiento de 1z odontologia
por arrzigado jue fuers el emnirismo, alpuien sugerfa ijue la

cuidarfa de elevar a su juste jeraraufa.

BEste alguien fue fAmbroszio Pard, el cirujano Fspafiol, —--
Francisco Pelaez ecceribe en 1795 un tratndo de las enfermeda-
des de la boca, refiridndose tolas las partes del arte del --
dentista y estudien la fisiologfa de los dientes y las wrinei

pales enfermedades que los atacan.

E1 Dr, Horacio %ells implrnté unz nueva era en la ciru~
glz y la odontologfa, en particular al usar el éxido nitrnso
come anesidsico; la divulgaciédn de los nuevos procedimientos
de anestesia inicid la era moderna de la estomatologfa, La ad-
quisicidn de nuevos conocimientos coloecn a la esnecivlidnd ¢

mo una de les mds importantes ramas de la medicina,



MANEJO DEL PACIMITE CON PROBLEMAS  CARDIOVABGULARES
EN EL CONSUITORIO DEWTAL.

Existen muy pocos nadecimienzos bucales con etiologfa es-
pecifica en pecientes con enfermedades cardicvesculares ndijui-
rides o congénitas; es‘os pacientes ameritan gran cooperacidn
entre el dentista y el mddico pere disminuir al minimo el ries
go de cualquier trastorno dental, las menifestaciones bucales
pueden incluir:

1).~ Cianosis de lsbios y encfas

2),= Gingivitis, estometitis, glositis

3) .= Retreso en la erupciédn de los dientes

4) .~ Defectos estructurales del esmalte relacionado
con situaciones de hipoxia dursnte el principio
del crecimiento.

5).= Cembios en el color de los dientes por medicaw
mentos o productos de la sangre,

6) .= Aumento en ln actividad de la caries poy mala
higiene bucal

E1 problema mds importante pera el dentista es asegurer
el bienestar ffsico del peciente durante el procedimiento den-
tal,

Normalmente no se aplezn el tratemiento estomatolégico -
sigtemdtico, pero en el cual eg importante tomar en cuenta:

a).. 51 el paciente tiene reservas cardiacns sufici-

entes para resistir le tensidn del tratamiento.



b).= El1 paciente con enfermeded cardicsa valvular

propengo a 1Ins infecciones estreptococcicas,

¢)e= BL anfermdo ansicoegulade e¢n 1os jue la heso-

rragla podrfn ser un grave problema.

d)«= Pacientes con alte aciones de arritmia cardia=
ca o con infarto de wiocardio en loz sels meses
previos en 10s yue el uuo de anestdsicos y va
soconstrictores pueden complicar 1ls patslogfa
descrita,

@).,~ El pacients hipertenso existe el peligro de -
que el uso de anestésicos con vasocinstricio-
res ocucionen crisis hinertensivus con accle=-
dentes vasculares cerebrales o padecimientos

coronarios,

El médico y el dentista deben discutir lg coberturs de =~
los antibidticos y la anestesias, tratomie~to médico y otras -
conslderaciones médicas o dentrles antes del inicio de cusle-
quier procediciento dant~l o juirirgico. se debe informar gl
médico la naturaleza del nrocedimiento quc efecturd y llegaré
a un acuerdo muiuo del mejor plan para cada paciente en parti
cular,

El médico insistird en la importencia de recibir cuidado
Sptimo para la salud de la boea. Las evaluacinnes regulares y
la pravencidn de los padecimientos dentales di:minuirsa las -

posibilidades de complicaciones infeceioans del ainrato ~wrdip
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vasecular,

“Esté indieade 1 profilnmxic con itibBidrices nmarn nrots-
ger de -l endoccrditis boeteriana subagudas en lou r~rocedimien
tos dentalas aue puedier'n causar baocteresis iransitorin en

paciantes con antecedentes de enrdiapatfn reunftieon, eardiapa

tfa congdni<a o 2lg;dn defecso corregide del eoruzdn, quizd -
las idnicas situwciones gque no nmariten treiamiento srofilesctii
co con antibibtizos sewn lo. Jefectos del tnbisue interauricu
lar o los soplos funcionales leves,

By imnortante diferencior entre usorlos funcicnales y dr-
génicos, adn cu=ndo estox ¥lsimes tuvieron coemslicnciones he-
modinamicus mfnimas, Cual juier le:idn orgdnica necesiva nrofi
laxia con antibibticos.

Para disainuir al minime log riesgoes notznciales de low

padecinientos dentalus, deberd maizenerce wns salud bueal bp-

tima, Se auitardn fusnter soiencizles de con nicidn Bt~

rigma y se practicard una extricta higiene bucal con vigilan-

ciu,

Ho es frecuente gus la cgoida norm=al de loz dientes =wrimg

rios aumente el rieugo de endocardiris bacteriana subaguda.

La mayorfns de los vnrocedimientos dentales deben realiznr-
cé en el coanszultoris con el oupleo de las tdcnicas vdecuzdas -
para disminuir le ansiednd. Esztuf indicedo ol conirol dal dolor
conl anestdsicoa, Bl control de la oasiednd es un cunio innore-

tante pnra el tratamiento en niffos con crrdionetias congénitas

8



je tendrd cuidado al escoger loz sedantes. oolo utilizardn a-

quellos que no produzcan depreaidn respiratorie con riesgo, en
egpeciel cuzndo el paciente oresenta signou de cianosis, Bl ==
control del dolor es, auizds, el =~usnecto =ds importante del ==
tratamiento de 1a ansiedad., la diszminucidn del extrés puede in
cluir el empleo de tranguilizantes, psicosedacidn de oxfgeno =
por arriba del 50% o, en ocasiones, un znestdaico general para
arodueir un ambierte adecuzdo que peraite culdados dentales 6p
timos,

suele recomendarse algun anestdsico local con un vasolige
ro para obtener anestesie nrofunda. Se nuvden escoger anestdsi
cos como la carbocafna sin vasoconstrictor pera disminuir el -
mfnimo cualquier efecto sicidnico ue nudiera presentrrie; 6in
embargo, se alteran lr profundidrd y duracidn de la aaestesin,
Se evitard la introduccidédn intravenosa de cualquier anestésico

con las tdcnicas cuidadosas,

Ye informard sl dentista si el pneilente tiene marecanaso,
Muchos de los aparatos -que se utilizen en el conuultorio dentel
puedan interferir con la conduccidn del marcapaso y nroducir -
irastornos del ritmo ecardinco., lLa radiacidén electiromagné-ica -
potencial de diversos aparaios dentales como los uaidaden de -
electrocirugfs o electrocauterio, equipo para moldes, relojes
eleetrénicos, soldadores, :istemas de comunicucidn, comprobu-
dores para la pulpa, aparatos de luz pera las resinss polimexri
2adas, unidades de microondaes, aparatos de limpieza ulirasdni-
ca y otros mds, pueden interferir con el marcapasc, Por tan<o,
entes de tratar al paciante desconectardn muchoy de eston ana-
ratos. Loa prcientes deben est.r advertidos de estas interfe-—-

9



rencias potencinles, Jerfam importante tener a la mano equinc
vara reanimacidn cardiaca para el caso gue hublera interrup-
c¢idn del marcapaso,

34 el paciene esta recibicndo asticoagulantes desnués
de alguna reparacidén cardiovascular o ingiere aspirines durap
te mucho tinipo, se le informard ol dentista, BEn este caso, -
se tonmardn las medidas adecundas pora evitar la hemorraogin ~-

prolongada antes de cualquier tratmmiento deatal,

Los medicem ntos relacionados con el tratamiinto de cars
diopatfas congénitas, a menudo tienen efectos indeseables y -
pueden ameritar ajustes sntes de iniciar cusljuier urocedimi-
ento dental., Es necesario pjustar lua dosis antes del 2mnleo -
de anestédsicos generales. fie puede incrementnr y prolongar la
accién de los medicamentos jue se utilizan para contirolar le
hipertensidn con sedentes y analgésicos, de tul manera jue in
hiven la saliva pueden afectar al corazén y producir taquicexr
dia,

10



ANGOR PZCTORIS Q ANGINA DE PEGHO

By una forma de insuficioencia coroneris loenl, relativa
(reveruible) y apuda, i, un cuadro <rensisorio, un breve -
paroviemo, que obzdece en el fondo, 2 una hinonerfu.idn mio-
cdréica sdbita y localizada, afor-unadsemente fugaz, 16 jque -
explica yue no nlcance a dejar doflo tisular significativo,
En el momerto de la crisis, €u.a nucde o no alterar l» filjip
logfa cardiaca, n»ero su fegacidad hace jue oi hubo euta rnor
malided se revierta; asf, el dolor generndo =uede zer .u dni

ce expresién de momento,
Yintomatologfa

Clfnicame:nte e trata de ur dolor de locolizacidn reiro-
esternal, circunserito a zons mnequefia o une mds amlis, Hsoro
ro que sea excluuivamen-e me..dibuler, de cucllo, de braze o -
de mufieco izyuierdm o derechr. o zubeucapular izjyuizrde, En ¢

les casos, nara ser idesn-ificade, debe tener otras crracter!

ticex nropies del tipo coronarie, como -on liun de aumc:
con el ejercicio, c¢eser con el repo.o o con N7, ser paroxic.
tico breve, es¢,

El dolor puede ¢ no irradiarase y en 'al ceso lo hace a -
cuello, mandfbula o brazo injuierdo, ruora vez al derecho y --
mAs raroe an que lo haga el nbdomen, escérulu dereeha y dorso

en general.

ju cardeter es variable en inten.idsd, deude leve hosta

excruciente; pero tiene una caracterfs-ica cualitativa, c:ne-

-
-



cial, que es la de ser osresivo, conatrictivo y con mnpusiia
(por eso Heberden usé el *érmino angina para simificer el -
cardcter de esirpngulamiento), Tiende a inmovilizar sl suje-
to, a diferencia de otros dolores como el cdlicn ure:irsl, --
que mantiene con gran insuietud ol enfermo, Fuede dir trns-<
tormo vusonmotor agregado, de tipo espasmo muscular, trestor-
no sudoral, movimiento gastrointeatinegl, ete, '

Lo més carscterfstico del cuadro es sue se detencrdéna
vpor el esfuerzo, la comidn o la emocién y que ceds con el re
poso 10 mismo que con trinitrina o nitroglicerina; nor otra
parte, es también caracterfstica el hecho de que sea nrroxis
tico de dreve duracidn, no mds alld de unos minutos, aunque
el paciente puede sobreestimnrlos y exagernr el tiemno, to--
mendo en cuenta une sorda censacibdn molesnts reusitducl, we n
su vez puede ser real o sélo producto de 1a preccusneibn. -
3in emdargo, frente a un dolor muy prolongado debe vensarse,
ontes que neda, en 1l wosibilidad de que se esté constituyen
4o un infarto miocérdico o de aue sea un engor secundrrio a
una causa desencadenante como 18 fibrilecidén curiculer o la
taiuicardia paroxfstica, ectdnica o no., Como aulera ue sea,
aungue el dolor se alergue mientras no se identifique un in-
farto, deberd segufrsele llamando angor.

12




INPARTO EL  MIOCARDIO

==

Presentacién cifnica.

El dolor es la moles*ia inicial mds frecuente del sasien-

te con infarto del miocardio y por lo general es lp suficien-
temente grave como vara zer descrito como el necr dolor aue ha
sufrido el paciente. Es un wrofundo dolor vizeeral, y lou: nd;g
tivos yue suclen splicdrucle zon Yopresive”, "estrujante" y --

"¢riturante", Es de cardcier similar al delsr

i

e 1z angian de
pecho pero més intenwo, dura mds y, por lo general, es relnti-
vamense constante, B1 dolar tfpicoe afecia 1n poreidn cantral -
del wecho y el enigastrio y se irradis hacia loo brazos en un
25% de los casos., La localizacién del dolor por detrds del a-
péndice xifoides es lc cuusa de jue a veces se hapga el dingndg
tico erréneo de indiges*ién aguda, E1 dolor se acompaia frecu-
entemente de una sensacién de devilidnd, nhusea, vénizo y ma--
reo, Generalmente no se desencadena con el ejercicio o uve ali~

via con el reposo,

Aungue el dolor ez la molestia iaiecial mds frecuente, no
siempre aparece; un 15 a 20% de loa casos de infarto del mio—-
cardio pueden ser indoloros.

Signos PLsices,

En la mayorfa de los crsos, el signo dominunte inieial es
la reaccidn del pacisnte al dolor precordial. Bl enferwo se en
cuentra tfpicamente anaioso y puede estar intranquils, intentan

do aliviar su dolor revolvidéndose en le cama, estiréndose, erug

13



e inclusoe inducidndole vénito, la palidez es comin y con ==
frecusencia se acompaila de sudacién y enfriamiento de las ex-
tremidades. E1 pulso es rdpido excepto en wion cuands puch-
entes gue <tienen nrofunda bradienrdia con frecuencia curdia-
ca do 40 a 50 latidos por minuto,

Curso Cifndico

En unas d9s terceras partes de los pacientes aue llegan
al hospital, el surso clifnico es reletivamente benigno y la -
convrlecencia no presenta complicuciones <ras del infarto del
mioccardio. E1 dolor generalmente desaparece en 24 hru, Como -
no es posidle predecir cudles pacientes seguirdn este curse -
benigno, el principal objetivo del manejo es el diamgnéstico -
temprano ¥y el tratamiento rédpide de las arritmias, la insufi-
¢lencia cardiaca y el chonue,

14



ENDOCARDILIS  BACTERT ANA

Agente

De lon microorganiasmos patdgensn, pusden producir endo~
carditis bacterisna las bacterian (no as espiroqustns), los
hongos y lag rickettuisg, ain jue cparentements 1o hagun los
protozsos ni los virus (eatsa Yltimos estdn en litvigio). lus
bacterias son, sin embargo, prdcticamente siempre las cHugn
tes, dedlendo recordarse gue secretan himluronidaga, fibring
lisinas y otras substoncias que son factor de agresividad -
contre los tejides. Las bacterias re:sponsables sucden ser lo
miszne las gream positivas jue las gram negutivas, aunque las
primeras son las més comunes ya que entre ellas se encuintran
105 estrepto y 8l eatafilococo, %e considera jue un 95% de —-
las endocarditis bacterianas se deben:

1.~ A eotreptacoco viridans (snliveriu, mitis)

2,~ A sstreptococo fec:lin, del tracto gas'ro
intestinal

3.= A estafilococos aureus o albus, cozgulanna
positives o bien coapgulasa nogatives, jue
son més reboldes a 1° nenicilina y uds comy
nes en las vélvulas nrotduicas infestndas,
con tendencia n un curse sgudo,

Debe recordarie que al estreptococo pucde zer:viridans, -
alfa hemolftico, generalmeate snpréfite de la boca y tracte di
gesiive o re niratorio , no resintente a Lla penicilinai betehe
molitice, que es de los mds virulentos, ¥ como we recusrda, el

dspineadenante de la fiebre reumdcica en el individue predise-

15



puesto; fecaliu, que no es hemolfiico ¥y pucde zer rebelde a

la penicilinn, Anteriormente lu mayorfa de louy casos de in=
jerto bacteriano se debfan, en orden de frecuencia a:

1,~
2,
1.

Estreptococo viridans
Eatrepiococo feecalls

Eatafilococos pureus o albuw

Actualmente, quizé como consecuencin de lc entibioters-

pla el estafilococo es muy frecuente y le uigue el estrepto-

.coco viridana,

El punto de partidas nuede ser exbgeno o enddgeno y con
frecuencia hay un agente predisponente o desencadensnte que
disemina 1la infececidn y que suele asr:

le=

20"

3=

dem

5."'
6o~

Infecciones dentarias o emigdelitis o aus
extracciones recientes

Intervenciones quirirgicas mayores 6 meno-
res

Cateterinmo uretral y on gonersal maninula-
clones genitourinarias

Cateterismo vensss, aplicveeidn de venocli-
sle, inyecceidn intravencsa frecuente en el
drogadicto

Uso de corticoesteroides

Puerperio, procesos o enfermedades que dis-
miruyen las defensas (enfrismiento, stress
"soog", diabetes, etc) y adn la simple hos

16



pitalizacién, que puede favorecer las infecciones »or coniagio
generalmente estafilocbdecicas, Asf, lis vfas respiratorias, =
genitourinarias y digestivas suelen ger un frecuente punto de

de partida., La administracidn excesiva de antibidticos 1lega

a producir une endocarditis fungoide subaguda, incluso cepaz =
de crusar shock, 10 que es importante de conocer ya jue es Cu=
rable con eanfotericina,

Histoira Natursl

Se ha considerado aguda o "maligna" ajuella jque dura menos
de 4 semanas; que es méda comin de asentarse en vdlvula vrevig-~
mente sanaj que se produce principalmente por estafilococos au-
reus, estreptococos gram negatives y algunos hongos; que es mu-~
cho méds necrosante, gue se inilcia con brusquedad y gran grave--
dad y evolucién desfavorablemente hacia la muerte en pocas sema

nas,

Una endocarditis tratada pronto y con energfa puede curar
sin volver a presentarse, per¢ pucde sufrir reincidencia por rg
infecciones, En realidad el curgo depende de muchos factores md
dices ¥y extramddicos, entre los que destacan la srecocidad y la
calidad del tratamiento, asf como el factor gerwen y el factor
terreno. Las causas de lo muerte suelen ser le inguficiencia =
cardiaca, la renal, el shock y las complicaciones infecciosas.
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FIEBRE  REUMADICA

5u concepto y panordmica
-

La fiebre reumdtice es un padecimiento inflametorio exude-
tivo de la coldgena tardfamente consecutive a una infeccién vor
estreptococo hemolftico, jue evolucionn srénicamente a fdvor de
brotes cfeclicos si no se erredica su agente desancadenante, Sue
le ser delitescente, es decir, que no deje da2%o reuidunl en 1l-s
articulaciones y en otros sitios excento en el corazén cuando -
éste es atecedo, La locelizacidédn inflamatoria es, pues, sobre =
1a coldgena (sistemn fibrobldstico) y por lo tnnto es uistémica
probeblemente de cardcter inespecffico, con defic més manifiesto
en 1a esfera visceral especinlmen<e sobre el corazédn. los pulmo
nes y el cerebro, pero también exiravisceral, o sea poliarticu=
lar, dérmico y de atejue al estado generasl. la cau e desencede-~,
nante es ciarte variedad de estreptococos, le consecuencia es -
1a inflamaeidn sistdmica de la coldgenn y su historia natural -
sin tratamiento es la de recidivas, dado jue el organi:mo no de

aarrolla inmunidad w»2ra todos lo3 estreptococos.
Pactor Agente (desencadenante)

El estreptococo, y dnicomente el betn hemolftico .obre to-
do el del grupo A, es factor desencadenante, iniciador o nreci-
pitante, Lo mismo del primer brote de fiebre reumdtica ;ue de -
las recridns, pero no es el productor genuino, como lo serfa nor
ejemplo el bacilec de Koch en la tuberculouis, el de Loeffler en
la difteriam, etc, Esto 23 aceptado, ya jue el esirentococo no -

cumple los npostulados de Koch, o sea:
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1.~ Nunce se ha podido cultivar el estreptococo
de la sangre del reumdtico nuro hemocultivo
negativo

2,- Nunce se ha podido mislar ese germen de los
tejidos dafiados del reumdtico

3.~ Nunca se he podido reproducir el reumatismo

inoculendo el gernmen & ung persona sana

e ha dexmontrado, es cierto, reacciones histolégicas .eme
‘Jantes, pero no idéntices y desde luege, nunee se han encontreg
do nédulo de Aschoff,

Cuadro Clfnico

El dolor de 1a artritis reumitien suele apsrecer répida-
mente, ¥y la ar+ticulscién sfectads suele 2parecer ex:raordina-
riamente dolorosa antes de enrojecer, o de que haya aparecido
en ella color o tumefaceidn, Ias rodilles y 1oz tobillos resul
tan afectados con meyor frecuencia, y deusruds siguen, en orden
descendente, los codos, les muflecas o lmg articulacicnes de la
cadera. Los hombros y las pequaflas erticulnciones de ples y ma
nos rara vez resultan afectrdos, y menos atin las temporomexila
res ¥y las vertebrales; cabe pensarse en que se trata de una epn
fermedad distinta de la fiebre reumdtica cusndo 4stas son las
¥nices articulaciones afeciadas. Es caracterfstvico aque el dolor
sea migratorio y fugaz., No se producen deformidndes articulares
permenentes,
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l.~ Fase de Primo-Infeceidn

El elfnico encuentra 1ln cardiopatia reumdiice on perto-
nas cont antecedentes tfpicos de brote juvenil o biew xin ello:
en eate caso sélo le evrloracidn fisica demuestra la rreencia
de une valvulopatfa cicatrizal que habla de antigledad,

2,- Pase de Incubacidn o Periodo Libre

La infeccidn por el estreptococo hemolftico es generelmen
te naso-farfngeo o amigdalina, rara vez de otro tino. Como eae
germen es habitual en las vias respiratoria: supericres, 1: in
feccidn wuede no ver notoria sino insidioua en un buen 40% de
los casos. Lo més comdn es que se manifieste con violencie me-
dianse gran dolor farfngeo y alta fiebre, al grado de presen=-
tarse a veces a diagnéstico diferencisl con la difterie, hsy -
congestidn y enrojecimiento intenso con exudedo farfngec-—amig-
dnlino, petequiss en el paledar, dolor s ls deglucidn, adenona
tfa submaxilar y gran recuperrcidn sl estrdo general. Un culti
vo del exudndo forfngeo es de regla pozitive parn el germen. -
se considera que la resccidn que syqué se inicia nuede vloqueay
se si se usan bactericidas en los primeros 9 dfas despuds de -
inicipda la infeccidn.
3= Pase de primo-~ activacidn

El promedic de edad de aparici@n de esta faue estd entre
los 9 ¥ 12 aflos de eded en nueztro medio, En el cruo tfpico lo
més comin es la pre-encie fe artri-is o srtralgiz con crrditis,
més lns manifestrciones extraviscer~les de ataiue ml eutrdo ge

neral.
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AN A

El asma ze c-rac-erizn nor nnroxiuzmoz de- disnen egnirse
toria, tos, enfizem~ pulmonar, esrertores ailb"ntes.y dinfo=
nfa, La inicimcidn de lou -~ravicmos ~uede ser sdbite o iwsi
diose: la duracidn nuede ser breve o de sewnns, Tos sliion-
mac se deben & obsiruceidn broniwuial generaliz: de ceuspde -
por constraccidn de la musculatura lisa del broniuio, hiper-
~rofi~ de la pered bronquinl, edema de la mucousr bromjuisl -

y acumulacidn de secreciones en la luz de 1los bronauios.
Mienifestaciones Clfinicas

En el asma, es probable :que el broncospnumo, el edema -
de la mucosa ¥y lng secreciones bronjquirles son los nrincisn-—
les mecnnismos productores de obstruccidn de les vias rennire
toriaz aue se locrlizz nrineinipalmente en louw nejuefos bron-
quiolos, Normrlmente la luz de los bronjuios rpumente dursnte
le inspiracidn y disminuye en la esniracidn. Por lo tan*o, le
disnea es mfs intenss ¥y son mAs audibles los estertores du--
rante la esnirreidn, La froe ecmiraterin e nyolonpa ¥y cuo 2a-
rreterfstico jue la insoirecidn no sen an diffeil como la es

piracién,

El soma ge manifiesta mor atajues de duracidn varinble;

entre losz accesos 1r funcidn nulmenar es normel o cesi normel

¥ los paciunten se eacuentrsn relatvivas intomAticon. 41
asme espraemddicn es mAs frecuente nor lp noche, y los acce=os

genernlmente duran de varios minutoes a elgunas horns, Alpunns
veees Los accesoy duran has.p verios dfes, y algurdos wancicntet
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icos =ze mantienen =n wn ew:~do crni con inus de obu-ruc-

eiédn de la viae re: niratorins dursnte .odos lou dfnu,

e desconoce cufl es el mecaniamo preciuso iue produce la
disnaa en el asma, pero ¢ arobuble yue se deba a diversoa eni

sas incluyendo el reconccimicato eonseiente de la obstruecceién

de la reaviracidn,

Los estertores usilben-es, la disaea y la tos emaeorzn con
el a2sfuerzo, se exagsran con ls anszindad, ¥ tiendea o ser gor

la noche, Durazase un naroxismo, 2l pucieate se ciencte melor i
actd seatado con el tronco iaclinndo hrcia ad:lante y con lo:o
brazos elevados reposande a nivel de los hombros. im elevnciédn
del disfregna, misatras el individuo se encuentra en nosicidn
horizontal, reduce 1a recevu rezplratoria, Ls posicidn de sen-
tado reduce lo nresidn intracbdominel y vermite a lasz visceras

moverse hacia nbsjo y sl frease.

Puede ocurrir sfncove cuando los 1lmrgos periodos de auman
to de la prewidén iniracordcica ze acomwrien de operoxismos de -~
toy & interfieren el retornn de 1o aragre vensun ol corszdn, bl
esauto generalmente es blanco y mucoide y no contiene sangre o

pus.

Ko hay Tiebre 5i el eur-do wumdtico ac ze debe 2 une in--
ceccidn o se acommodr- de dsta, Desnuds de un anaiue duradero -
21 pncieate se jueja de adolorimizanto en cl pecho o el abdomnen
¥y de ecansancin; de no ser vor esta molestia, no hay manifesie-

ciones gener-les de la enfermedad.
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cuano wn evisodio n~emftico se oroloags Varing hor 3 o -

dfas y e: resistente al tretamieato, se le defins como estndo
asmftico. El térax se encusn‘ra muy di:tendido, el pmiiente -
trata desesperademente de hacer p aar aire 267 usus viea re vi-
rutorias obstruidas, uiando los mlseulos accesorios de lz reg-
piracién, y el ruido rs pirvatorio y loy ester.ores nusden debi
litarse mucho porque el movimiento dedre es sucaso, Toyer eu
casi imnosidle, y el paclente se encuenira agotado y sumemlente
fatigado. i el trestorno no mejora, el térax se vuelve cnai -
silencioso y sobreviene grave acidosis rsusiratoriu. El nacien
te nuede fallecer por vero respiratorio, por lo cual en nuceug
rioc un vigorosa tratamiento de urgencia.

Etiologia

En 1e mayorfa de los nomdticon ze viensa que inteructdan
cuatro factores princinales en grado variable para producir a-
taques:

1.~ Alergia causzda por alergenous externes inha-
lados,

2.= Infecciones re:piratorias

3,~ Reacciones psicofisiolégicas al stress de la
vida diaria

4.~ Polucidn del aire

Aungue el asma se considera une eafermedad alérgice, e ha
encontrpdo que la hipersensibilidad es la causa wredominen:e en
810 la tercera parte de los casos y un factor contribuyente en
quizd otra tercera parte,
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Tratamiento,

En el case de un acceso grave do rdnido desnrrollo, ze de~
be inyzct:r subcutaneamente 0,3 a 1.0 ml de adrennlina a2l 1:1000
esta dosis puede renotirse zegdin sea necesrsrio, nero ne con moa-
yor frecuencia de cad- 30 minutos,

La aminofilina 23 un broncodilatador netiveo y pusde uunrue
junto con lz adrenalinn, o de preferencia en luger de elln, puy
de uszarse por via intravenosna o rectal; generalmente s reiuie-
ro una dosis de 0,5 g£. vrra lograr broncodilatacidn suficiante,
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HIPERTENSION ARTERI AL

Bl deunrrolilo de lesione. vruculares, nwl ¥ en Zualjuicr o-
tro witio, ha servido a nlgunous nutores n'ra difervnciar 1¢
anfermednd hipertensiva de le hinertensidn, correunondicndo
a eute Yltimo tériino el .eselar dnicamenste el nucenso de la
nreaién sangufnea sin |ue heya lesiones vasculares nsocindas,
5 obvio el significado srondstico de esta divisidn, peoro n
menudo es d4iff2il trazer le lfnea divisoria, La hinertensién
esencial, independientemente de su atiologfa use subdivide en
dos tinon: n)Benigna y b) Maliga, csvos términos son utilis
zados Unicamente pera zefialar lr runidez y yravednd del vade
cimiento vascular gue acompria al oumento en los aiveley da
pre-idn sangufnea, %1 tivo maligno frecuvntemente eata suner
puesto al benigno, pero, en ocrsionas, es de principio ten -
brusco y de curso tan grave, jue anarece como una en:idnd ug
paradn, Ademds, 1n gravednd y el rénido nrogre o en la enfer
med:d vascular ausociada a 1r hinertensidn de crigen nrimordi
al renel, justifica el término de hinertensidn maligne.

Signos y sintomas.

Es raro que los sigaos y sfntomns de ln nipertensidn nug
dan ntribuirse al ascenso mismo de la nresidn saapgufnea, Un -
gran némero de paclentes con nresién sengufnea elevuda no tig
nen nignos ni sfn.omas evidentes, en les fases mfu avenzrdas
de 1a enfermedad hinertensive, loc signos y sfntomas deopendon
del érgano afectudo por el nadecimiento vescular jue accnnn-
fia el nroceuso himertensivo, kutos incluyun, nor sunrues-o, na-
decimiento arterisl y arteriolar cerebrrl, oadecimiento de 1r
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arterias coronarias, insuficiencin cerdinca congestive & insue
ficiencia resel. Un sfnzoma -emprano relgsivanente frocussnte =
ed la cefnlelgie. lkite gucede -dopt-r cu louler forma, nero, -~-
cléfuicanmente, ey de tino sordo y con pestdez occieoliipl gue an
precenta al lavanturue en le mafiana y tiende a de.anarecir du
rante el dfa, NKuchos nrcientes con hisertensidn se jqueisn de -
traslornos incupecfficos :ples come debilidnd, nerviouisme, --
flatulencia, palnitacidn y vértigo. Como los nucientes hiner -
tencos son ldbiles a dificultndes emocionnles y nafquichs, fre
cuentemente e¢s diffcil valorar eatos sintomas, Hry, en repli--
drnd, cierta razén en sunoner :jue los vacientey con hinmerteniién
14bil y sin sigio. de afeceidn vascular suecnn rener una multi-
tud de tales sfntomas ineupecfficos, mieniras gque los nzcientes:
con elevneidn sostenida de lu nreusidn diastélica y signoy de ep
fermednd vascular orogresa en nacientes hivertenson aperecerdn

signos y sefntomas més especificos.

Pronostico

Pocos nroblemus en medicina son tan diffciles 6 trn contra
dictorions c¢omo el valorar el nrondstico de un naciente con hi--
pertensién temnran: , sero acentuada. Aunyue lns es'~df{uticas de
lay compafiias de seguros clar-mente indican jque, en general el
fndice de mortelidad estd en nronovrcidn directa con 1la eluvo--
cidn nrogresive de la nresidn sangufnea, exiuste aotmble veria-
cidn individual en la tolerm:cim a ln hircerteasidn ¥ a la enfer
medad hipertensiva,
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Diagnoszico,

Bl diegné-vico de la hiperteansidn auede hacerse con el
manguillo del esfigmomandme-.ro, y el diegndstico de 1m enfer-
meded vascular hipertensiva nor los mésodos comunes nurd valg

rer el eatrdo del sittema crrdiovasculer, los riffones y «1 fon

do de ojo.
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PROBLEMAS ONGCOLOGICOS

Los métodos de tratamiento de las enfermedades oncoldgi=
cas se basan en los criterios hiolégicos de la enfermednd, ==
Los criterios locales se dividen de acuerdo a las condiciones
de la cavidad bucal, como indicrdor del grado de mielosupresi
én en pacientes con quimioterapia en ijulenes use encuentran al
teraciones atfpicas celulares,

Los pacientes con trastornos oncolégicos como la leuce--
mig pueden tener menifestaciones dentales especificas. En to-
dos estos pacientes se debe hacer une eveluacién dental de ru
tine desde el momento del disgnéstico parc antes de iniciar -
quimioterapia o rndisciones, Muchos de los problemas dentales
con trastornos oncolégicos se relacionan con el tratemiento -
médico. Siempre .ue sea posible, deberd eliminarse cuzlyuier
pndecimiento dental antes de, o en las primeras etavas de la
radioternpie, Esto disminuird al minimo el riesgo de infeccio
nes agudas durante la fase de supresién hematoldgicas,

Es importante evitar la necrosis por rediecidn, y los =--
procedimientos quirdrgicos, dursnte o después de la misma, dg
berd iniclarse con preceucidn, A estos pacientes se les da un
riguroso programa de higiene bucel preventiva que incluya el
emplec de fldor tdépico y limpieza diaria de las placas, las -
irritaciones loceles de encfas por agentes yuimioterdpicos eg
pecfficos pueden disminuirse al mfnimo con medidas adecuazdas
de higlene bucel. Los lavedos bucales paliativos pueden ser =
dtiles para las molestias espontdneas o la gingivorragia, A--

gentes como la solucidn salina, lidocafna viscosa o fldor sé-
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dico de pH neutro brindan beneficios.

Aumenta la frecuencie de caries dentales desnués de radia

¢ién a la cabeza y cuello y es probable gque estdn relrcionadas

con 1os cambioy secretorios de las gldndulas salivnles, En oca-

siones, la xerostomfa es grave desnués del urocedimiento, las

erries por rodinmcidn oueden disminuirse al mfnimo con aplica-

ciones frecuentes de fldor tépico y enjumgues con saliva arti

ficial,

Suelen pressntarse lesiones oncoléglcnas especificas en la

cavidad bucal. Trestornos como histiocitosis X, gue presentan

lesién primaris en la mandfbuls o maxila, Es frecuente le des-

truceidn del
ya han hecho
lido, en les
bucal que no

considerarse

hueso alveolar, la movilidad de los dientes que -
erupcién y el desplazamiento de los gue no han sg
lesiones oncoldgices de la boca. Cualijuler lesidn
sene o que presente inflemacidn inexplicable debe
como una probable entidsd oncoldgica,
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CANCER ~DE LA BOCA

El céncer de la bocm constituye m’z de 5% de todns l&s
formas de cédncer. El cercinoma de Células escaxo.as e: el
tuzor malipgno mds comun de le boca, comprende aproximrdamen=~
te de 90 a 95% de todoz los tumores malisros de la boea, Ha
de interds el hecho de jue cagi t0odvs &S 08 TUMOres w¢ nre~

sentan primero en el lrbio inferior mas bien jue dentro de
la cavided bucal,

Una mitad de low tumore:u intrabucnles involucran la --
lengua, primero por dos tercios nouteriores y los bordes la
terrles, La causa etiolégica nrincipal en el cd.:ter del la-
blo parece ser 1c exposicién e la luz del sol intensa, Los
factores predisponentes del carcionoma intracavitario son -
el tabeco (nor lo comén en forme de nuro o de piva, o el ta
baco en nolvo colocrdo en sl nliegue mucobdbucol), el con.uno
excesivo de alcohol, la glositis sifilftica y 1a mucoze atrg
fica del sfndrome de Plummer-Vinson, Hay vruebas jue sugie--
ren gue les nepatopatfas, en narticular la cirrosis, también
son importantes en algunos :ipos de cercinome intrabucal, --
Aunque hay mucho: ejemrlos de carcinoma de 1@ lengua en re-
lecidn con una saliente de un diente o de obturmciocnes denta
les, lou estudics en animales con irritacién crénica per ae,
el igual que 1oz estudios epidemiolégicos ponen en duda es:e
relacién aparente.

Le lesién precencerosa nds comin en 1z crvidad buerl ey

la leucoplasia, que es una mancha blanca en la mucdsa .ue --
hisioldgicemente ruestra elreraciones gue incluyen le hiper-
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quernrtosis neontosis y di- queratosis. Todrs lea lesiconcs ulce-
roups crénic~4 que no aanan en um g dos uemanauw, sa deben cen
siderar ~otencialmente malignas y se deven someter s bionuia -
para hacer diagnéstico definitivo. Xs de hrcerse norar jue en
su estadic temnrano, 103 crrcinomes evidermoides intratuceles
rara vez son dolorosos, en contraste con les leasicnes inflame-
torias de napecto seme jante,

El pronéatico para 'os pecientes con carcinoma del ladie
por lo genercl es bueno, nues-.o yue estos tumores mplismo. ae
descubren pronta y epnrentenente dan metdstasis terdfoa, Por -
otro lpdo, los paclientes con carcinoma de la lenpgua tienen un
pronds-ico més melo, en sarticuler si el tumor se adreucn a €n
la parte pouterior de la len,ua. Los crrcinomas inirsbuceley
se sueden diseminar sor invesidn directa del huese subyacente,

La participaci&n de los nervios como el noervio flveclar -
inferior o nervio mentoniono, puede causnr parcutesis del la--
bio inferior del ledo ipsolaternl, .egin el £itio de origen --
del crreinoma intrabu¢erl, lee metédstasis nor 1o comin se diue-
minan a loa ganglios linfd-icos submaxilares o cervicales,
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CANCER DXL LABIQ

En la estructura de¢ le morbilidrd de lo: tumsres melimod
el ofncer del lebio inferior ocupa del 25 al 30% dv rodos 1os
canceres ornles,

El borde roje del lebic sumerior se afecin con rrrezn, lo
ue se ex-licn sor sus difervenclas snatonofisioldgicoy, tisula
res y las pariiculnridrdes funcionales de los lgblos su-erior
e inferior uon hombres de 40 a 80 aflos de eded, Bn lus mujereu
esta afeccidn constituye del 3 al 8%.

Etiologfa y patogénesisa,

El céncer del lmblo in.erior se regiwtra mdn en.re los ha
bitantes rurales, en par:icular de les regiones surefinry, ¥y en-
tre individuos que por el cerdcter de su trabijo we sSometen 2
la aceidn prolongadn de factores atmosféricos:

l,= Insolacidn
2.=~ Cambios bruscon de la temperatura ¥ la humes-
dnd del aire.

e eatd ez.udiando el papel de dichos factores en lo etiom-
logfa del céncer del labio inferior., <embién tienen innorimicia
log cumbios del spitelic de lous lubios, provocudos por lu eded
avanzada, lou troumetismos mecédnicos, les afecelones viric:u de
la mucasa labiel, el fumar y la no obuervancia de 1lr higicne de
1la cavided bucal, Como resultado de todas estas iafluensias no-
cives en el borde rojo del lpbic aperecen alterrcioncs degenerg
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tivo=proliferativas en lua células del estraso mucosa, que
conducen gl *rastorno del proceso de 1l yueratinizacién nors
mal., Los »rocesos patolégicos menclonados se denominan pretu-
morales (precancerosms) o disqueratosis. Estos se subdividen
en tres grupost

1.~ Procesos pretumorales, gque c¢rsi siempre se irang

forman en cdncer dlsgueratosia foealeus y papilo~
mas., '

2.~ Procesos pretumorales con gran potencia a la de-
generacién maligna {(aprox, un 30% de 1os casos -
se transforman en cénger)

3.~ Procesos pretumorales c¢on menor probabilided de
convertirse en malignos (se trensformun en cén-
cer, cer del 5-6% de los caseos),

tnetomfe y patologla.

Por su estructura histoldégica el cdncer del labio eg -~
plano celular con queratosis o agueratosis. EL céncer besoce-~
lular se ¢bserva muy poco. Por el tipo anatémico de crecimien-

to mse distinguen las sigulentes formas de tumores:

ayExoffticoa
bYEndof{ticos
¢)¥ixtos

Con més frecuencis en un fondo de disqueratosis produeti
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difusa (forme verrugosa o fuangosa). Muchas veces, lps foraus
endoffticasz de cdncer (ulecearocars y ulcerono-infilirativas) o
parecen a baose de le dis-ueratosin destructive y se ¢ racteri
zen por la infiltraeidn concerousa de lo. ‘ejidos blandos, Los
twiores mixtos son otra cosa jue la forma de transicldn de los
dos grunos referidos ances,

Cuadro ¢lfnico.

¥l edneer del labio se deusarrolla del evitelis nuviissnto-
30 estratifizrdo del borde rojo y se locrlira, cod mdu frecuen

cin, en la zonr exte na por ambos lados de la linea medisn,

En el céneer del labuio el curse ¢lfaizo varfa y denende
de numeronrs cireunstancisn, entre ellas del ipo de crecimicn
to es coracterfstica le amricidn en el 1lfimite =zatarier del bor
de rojo de un endurecimients indoloro de forma redondn, con con
tornos indefinidos, lLa sunerficie del 2ndurecimien o estf cu--
bierta sor una costra, constituida por masrs jueratistouas, Le
infiltracidn -umoral se lismi a a 1s mucasn ¥y el e..trato submu-
cos0. En el periodo nrecozr de la forma ulcerosa de céncer se ob
serva una fiusura con curacidn térnida y luego una dleera con en
durccimiento de los tejidos subyacentes y bordes <oruliformes,
El proceso conmpromete el eutrsto muscular, En un perfodo ahs --
tardfo es diffcil distinguir la forma de crecimiento y en vl ==
cuadre ¢lfnico predomina el proceso ulceroso-infiltravive con ~
la formncidn de gran defecro del labio, con infiliracién de la
dermis y los estratos musculares, Posteriormente el tumor se ex
tiende a la comisura labial y al nrocero nlve~lar de 1n asondiby

la, se asocimn manifeutaciones inflamatorians, dodbres, wielorrea
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mal eliento por la desintegraciédn del tumor y dificultad ncra
ingerir alimentos,

1 céneer del labio inferior, wuor lo comin Mace avidzta-
sis en lou linfonodos reglonales, Llas me-dutisis divtan-es se
regisiran muy poco, En el 20% de los casos e revelan metfuta
sis de los linfonodos bilaterrles del cuelle y en el 10% del
lado opuesto., la primera barrera regional son log linfonodow
measonianos y submandibulares y la sceguada, los linfonndos yu
gulares profundos del cuello (supecriores y medios), Al desa=
rrollarse las metda.nais en los linfonodo:s, éstos ve tornan -
361idos redondos y en el primer nerfodo zon dewplazables, hds
tarde aparece su inmovilidad y se adhicren & periostio de la
mandfbula, tienen su reblandecimiento y ulceracidn con la --
formacién de dlceras grandes y sangran‘es,
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CANCER DE LA LENGUA

Constituyc el 2% de todas las neoplasias malignos, ¥,
aproximpdnmaence, el 60% de odo los tunmores walignos de la
mucosn busal, Este tumor se observa con mé: frecusacis en hom
bres a edad de lox 40 a lo: T0 a%es, e hn demo:trado jue e =
ta enfermed:d en md: frecucrte en lou pafses del jurceute a--
sidtico,

Btinlogla

Iin el deuarrollo del cédncer de la lengua ue a'ribuye gren
imporiancin a los procesos precancerosc:j leucoplasies, lszuco=~
queratosis, dlceras y fisuras crénices, lLstos 9roceso uon alte
raciones newroirdficea patoldgicas, coemplejms, rue surgen brjo
la influencia de frctores nocivos como el fumar exceuivo, lo.
traumatismos mecénicos con lou bordes agudos de los dientes -
destruidos o las prétesis mal hachas, las juemsduras yuimicas
con alcohol y laes comidro excesivamente crlien.es o condimen.p
drs, La eliminecidn de estos fretores, asf como el dir gnéstico
precoz de las enfermedades pretumoriles y su tratrmlento uon -
la base real de la nrofilaxis del céncer de la leagua.

Anatomfa patolégica

Con méds frecuencia el céAncer afecta las porcioney l:rtera-
lea de 1m lengua, la raiz de la lengua es 1o locvalizacidn jue
ocupa el segundo lugar. ‘e distinguen tres formas fundamenta=-
les de crecimiento del cdncer de la languat

1.- Papilar 2.-Ulceroso 3.- Ensofftico

16



AL princinie la: excreccncia: e.tdn cubicrias mor la mue-
coua intactn, pero poucteriormente, al desarrollarue el tuaor
aparece su ulcerecidn, La forma ulcerosa del cducer ue regis-
tra més que lrs dexds. Lo miume se corscterizii mor 1lu nre.en-
cian de una dlcerm ton bordes uélidos toruliformes, engrostdos
A medidn nue aumenta la dlcera se nmplfa la 7ona de esdurvei-
miento de los bordes, u6in emb-~rgo no hay infilirscidn arofun=-
da de los tejido. subyacentieu. En 1p forma endoff .icn (infily
trativa) de cdncer en el grosor de la lengue, ce palpn un tu=
mor 36lido uin 1fmites precliuvon, £l crecer el itumor afeetn -o
los tejidos muaculares, nero la ulceracidn de la mucoca annre
ce mucho mds tarde, Esta forma de cédncer tiene ung evoluciédn
més maligma,

Cuadro Clfnico

Los estndios inielales del edncer de lo lengua on.cn de-
sapercibides., El tumor pucde manifeutrrse en forma de un endy
recimiento indoloro, en el growor de la lengun, como excrecen
cia verrugosa o papiloma o Wlecera noco nrofunda. Paulntinamen
te aumenta la zont de endurecimiento, 1a dlcera se hace mds -
grande y en un forndo, al princinio de color gris rojizo, apa
rece necrosis y se manifieate un olor desrgrednble relreinaa-
do con la desintegracidn del :.umor. La rucciercidn de la infla
macién wroduce dolor, el cunl suele ser insoportable durante
1la inges:ién de los alimentos y el exmmen digital. Debido nl
dolor y la invnuidén de los misculos de la lengua nor ¢l tumor
tiene lugar la limitacidn de los movimientos de éuia nor lo -
que 16u nacientes se niegan de lay comidns, lo yue conduce a

la inanieidn, Muchas veces, el poco tiempo inicirdo el deun -
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rrollo del edneer, en el ruello a-rrecen lou linfonodo. ~us
mentrdon de t-maiio @ indoloro . Buto es provoci-do nor el nro
ceuo metrstdtico de célules cnncerosou, des rrolio de me - ds-
tasie en lou linfonodos y la nprricidn de hiperplruic ea e--
1los., La particul=ridnd de e ru metdcotusic en su conuisen-
cia dense, aucenci: de dolor y su forma glotulir, En el ne--
rfodo tardfo del desarrollo de las metd.imsis en el cuello -
se formen conglomercdos sélidos de nédulos fijos, €91 ulsure
cién frecuente,
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BACI:NTE CON ENPERMEDAD REMAL

1 naciente con ung enfermed:d rencl nuede wresen ar cu-
Alhuiera de una gron voriedad de provlemnn, Pucde siigjrr ¢ de
sintomas :ue f&cilmente se recconocen como nrocedentey del vog
duecto urinario, ccmo son 1o disurie, nelaniuris y poliuri-,
o en ajuellos :ue gener:lreate (¥ en ocpcisnus vjulvooud~man«
te) se atrtbuyen 2 los rifionez, como ey el dolor de eunnlda,
El paciente o su médico ~ueden haver obucrvnde u-ngre en lag -
orina, En un exfmen sistemf - ico nuede haber nnarecido nrotei-
nuria, iin embargo, A veces, los asfntomauy y signo. jue = pri
aentan son menu eviden.es ¥y precisoy, méz generales y por lo
tanto mfs confusoy, ‘ie debe socupechar una enfermed-d renn) en
eryos de fiebre uin explicncidn, debilidad, anorexir, nduace,
astenia y anemin., La hipertensidn, 1lr insuficienein esrdiscn
o el edema puszden deminer el cuadre clfnico, :n osasioned, al
rolépicas, como son ln cefalnlgfn, el temblor, el como o las -
convulsiones monopolizan la atencidn, lLe falta de crecimiento

ver sl pmeiecnte por srimere vez, lny alteraciung: elinicns ney

puede ser el dnto principal en un nific o adolescente con unea
enfermedad rensl crénica. Las anomalfas en ¢l me-aboliums &seo
¢auspdns por la insuficiencis renal pueden confudirse con nr-
tritis gota o requitismo,

Bl médico debe vigilar continuamente le pouibiliged de que
clartos trastornos renales cursbles, pere rero., -ueden -imu--
lar cucdros clfnicod casi idénticos a lo: aeuwiados ror ardeei-
miontos mds comunes vero menou sensibles al tratmmien<o, Por -
es.o debo conniderarse la nouibilided de jue una hipertencidn
arterial pueda ser debids A nadecimiento renal unilaternl y jue
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la nensibilidad s une droge y la affilin enrn crune, muy rern,
pere currble, del -fndrome nefrético. kn un nreience -sn incu-
ficiencia renzl, no debe afirmarse el dimgnda-ice de urenin --
erdnica hasts no hater tomcdo en cuentn y descert-do “olvi 1-u
nl.er: clones reve sibles jue diaminuyen lr funcidn ressls Leo

més importenies son:

li= La glomerulonefri-is mguda
2.~ La necrouis tubular aguda
3,= La nefropatfe obstruc:iva
4,- Insuficiencin circulatorin
S.= La de~lecidn de ngun ¥y ool

El tratemiento adecundo de la insuficiencin renesl rejuie-
re uobre :o0do una hAbil vealunciédn de le fiziowarologfn du lo:
1fquidos corporales.

El “retemiento debe user individual y enimndo ~or el inie-
rés por los problemns esnecfficos de cads nnciente ¥y no oor =-
férmuler gensreles que Udnicermente e pjuston A un promedio de
Y-t



EMBARAZO (Manifestaciones orales)

El embararo no produce efecto sobre los dientes, no e -
prescribe un comnnlemento de celcio alimen:zario en el embarazo
para nroteger los dientes de la madre (los cuclss no pucden -
perder calcio), siane pura proporcionar al feto el calcio sufi
ciente pars un crecimiento seo &ptimo.

Durante el embarazo las enclas se hacen edemm-ozas y --—
friables con aspecte aframbuesado de lrs papilas interdentari
as, En ocasiones, se desarrolla una con espac.o twiorrl en ung
zona interdentaria; esta mesa desaparece despuds del parto,
fig 1,

A las mujeres embrrazadas que en algunoa casos cuunde e
administrd tetrnciclina en el ¥l-.imo trimestre del embarazo se
reportaron cambios en la coloracidén del esmelte del infante.

El dentista deberd tener en cuenta si la pacicnte cursa
con historia de abortos frecusntes y el trimestre de gestncién
recomendando nrecauciones canecinles nnra el primero, e reco-
mienda preparacién estomrtoldgica sistemdtica y temprana nera
prevenir alteraciones ulteriores de los tejidos paradontales.
Puesto que el proceso de cientrizacidn vuede gquedar alterndo -
debido al desequidbibrio hormonal del embrrazo, el tratemiento
quirdrgico serd aplazado salvo en crsos de urgencia; Los empng
tes o extracciones dentrles necesnrios pueden llevarse a cabo

en el embarazo, da preferencia bajo anestesia local.
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TRASTORNOS RENALES

La alteracién renal en pacientes nuede clasificrrie en
aguda o crénica, Bs raro yue algdn paciente renal con pro--
blemas dentsles amerite tsratrmien:o durante la fruse mguda -
del padecimiento. 'jin embargo, slguna infeccidn de le boce
como serfa un absceso dentrl es SegUro aue sumenta los ries
gos del tratamiento y puede complicar la evolucién de la en
fermeded,

Los defectos dentales son comunes en nacientes con nadg
cimientos renaleus crdnircos, En términos genernles se puede -
deeir gue entre mAs temprano aparezcs la enfermedad, més gra
ves uerdn las manifestaciones dentales. Es frecuente que pre
sente hipoplasia del esmmlte e hipomineralizacién, menchas -
en los dientes, alteraciédn en le forma y tamafio, meloclucién
(secundsris a deficiente ereccimiento del es:iuelcto), cambios
en les cerpcterfsiicas redicléglcas de los huesos simileres
2 las gue se ve en el hiperparstiroidismo, eutomatitis ulce-
rativa con aliento con olor a urea, palidez de la mucosa bu=-
cal, hematomas bucales ocrsionales y sumento en los depdsi--
tos calcificados (cdlculo) alrededor de lou dientes, La natu
raleza y extensién de los problemas bucales r-menude dependen
de 1la edad de iniclio, -y de le gravedrd y durrcidn de la enfer
medad,

Cuando un pactente recibe didlisis, el dentiste y el mé-
dico deben discutir lz posibilidad de trensmisién de hepatitis

en el suero, sengrado por 105 anticoegulentes, inmunosupresidn
Y sus efectos sobre las infecciones bucales, necesidad de anti
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bibdricos profildeticos durante el tratamiento dentrl ¥y numen-
to potencisl para mdquirir infececionés secundrrias como la —-
candidiasis, Debe instituirse con mayor frecuencia profilaxisa
bucrl para disminuir los dendsitos calcificrdos en 105 diene-
tes, Deben restaurarse todas lgs c'ries dentales y eliminar =
cualquier infeceidn de la boca para preveanir la afeccidn sis-
tdmica. i el paciente inglere una dieta rica en calorfas con
muchos carbohidratos deben hacerse leos subutituciones znropig
das, gquitar las placas dentslen y aplicer flior tépico con --
frecuencia parn limitar la posibilidnd de aumento en la fre-
cuencia de caries dentales,

Para disminuir al minimo el riesgo pars el paciente, el-
me jor momento vara las cites dentales es el dfa siguiente a la
didlisis, Ye recomienda un esyuema de antibié-icos profildeti-
cos, para pacientes que reciben hemodidlisis, medicementos in-
munosupresores o coriicostercides, .e empleen antibidricos deg
pués de un trasplante rensl cuando hay preobabilidrd de bactere
mia nor cirugfa dental. Es necesrrin le hospit-lizecidn para -
procedimientos mayores o infecciones importantes de la boca. -
e vigilard con cuidado la nresidn arterial, en especial si el
paciente es hipertenso. Deben evitarse los medicamentos jue ng
an téxicos para el rifion o que se eliminen por esta via, En o~
casiones es necesario hacer modificociones sl tratamiento den=-

tel segin la naturaleza o tratamiento del padecimiento.
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TRASTORNOS DE HEMORRAGIA

in le sangre del individuo normnl hey mecani.mos jue tisg
de a coaguler la seangre y jue son de fundameni-l impertancia -
en situaciones de sengrado, asf{ como otros tienden a evitar la
coagulecidn, o cuzndo esto ye ha ocurrido, a provocar le lisis
del codgulo, atenuando asf sus neligros notencisles, Ambos tie
nen una razén de ser obvia,

Patologla de la coagulaciédn

Cuando la cozgulacidn reviste ceracteres patolégicos 2llo
puede significar:

1.~ Alteraciones enzimfticohumorales

2.~ Alteraciones plerquetnrias o globulares

3,- Alteraciones vasculares o en 1z diadmica
cireculatoria,

4,- Alteraciones en la activided fibrinolfca

1.~ Por slteraciones enzimdticas:

a),~ Ocurre cuando hay déficit de tromboplastina en nu fg
se inicial, ya nsea de origen congéniio o adjuirido,
Le hemofilia pertenece a este grupo, aiendo una en=--
fermedad con deficiencia herediteria en lr coagula--
cién que ciende al sengrado ¥y yue reviate tres varie
dades: Por d4ficit del frewor VIII, del fector IX o
del factor XI.
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b).~ Al'eraciones dfe lz formacidén de¢ <rombinr por défi-
cit de protombina, en enfermedndes ue nueden ser
congéni+as o rdjuiridas. Tal como suceds en 1la he-
patitis, cirrosis, airofis amarilla aguds del higa-
do o en deficisnciaas de vitémina K vor obstruccién
inte tinal, asf{ como por inges-ibn de droges anti=-
coagulantes,

¢).= Ocurre iguslmente cuzndo hay déficit en la forme--
cién de fibrinégeno, por patologfns con génitas o
adquiridas. Hay afidbrinogenemiaz muy graves en nro
ces0s sépticos, pntologfa ginecoldgica, hepatona--

tfas y cirugfa abdominal.
2.- Por alterrciones plajuetesrias,

El déficit congériito o adjuirido de nlaquetas {tromboci-
topenia) es una crusa de plrpura y eusencin de retraccidn del
codgulo, Hay asf: a) Le pdrpura trombocitopénica ".diopdtica"
o enfermeded de Vherloff, y b) la "secundaria" =& téxicos, mg
dicamentos, leucemias, insuficlencia medular pera formar trom

bocitos, eplasias medulares o hiperesplenismo.
3.~ Por alteraciones vasculares,

Numerosas enfermedades pueden cnuser dafio vascular direc-
to o reflejo mediente liberuacidn de substancias vasoactivas,
del tipo de mumento en la fragilidad (infecciones, ‘oxicos)

o en la permeabilidad (escorbuto, =zlergia con “purnura enafi-

lactoide" o trombocitopénica de Henoch~ 3cholein), la teleen-
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glectasia hemorrdgic» y la seudohemofilir vescular son lesio=-
nes de origen congénito,

4.~ Por aumento de actividnd fibrinolftica,

Numerosos procesos infecciosos, neoplésicos, traumdticos,
septicémicos, ginecolégicos, cirugfe de :érax, del pdncreas -
transfusidn de smngre incompntible, ete, pueden inecrementat la
fibrinolisis dendo hipocoagulabilidsd gruve, con cu dro clini-
co drrmitico de gran sangrado yue nuede contrelnarse con la ad-
ministracién de sengre fresca, corticoesteroides, didbrinégens
Y 4cido ipsilon-amino-canroico.

Son de interds prra el dentista los nroblewes de s-ngra-
do, ya que muchos procedimientos dentales necesitan cirugfa,
El contyrol de los diveracs tinos de padecimientos hemorrdgi--
cos debe hacerse con el tratamiento de ese problema en oarti.
cular através de la compraensifn tstzl de la entidad patolégi-
ca especffica, Quizds no exista otro ejemplo en la medicina y
odontologfa en que l» cooperacidn entre el mddico y el dentis
ta sen tan importente, Es indispensabdle entender la cgusa es-
pecifica del songrado como serfan ajuellas relacionadas con -
deficiencine egpecificra de frotores de 1r coagulacidn, «rom-
bocitopenia, enfermednd de Von Willebrsnd o diafuncidn crusa-
da por substancias quimicas,

La deficiencia del factor VII es un ejemplo de los pro--
blemas dentales que pueden relacionarse cen trastornos hemo--

rrégicos. Es frecuente jue los nrobdlemas dentmles espec{ficos
ne se relacionen desde el punto de vista etioldgico con el «-
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trastorno hematoldgico., “in embargo, el tratamiento dentnl es
mds agudo en un nifio con nadecimienios de este tino. lLas res-
nuestas fisiolégicas normzles mds sencillas, como la cafda de
un diente, pueden ser un nroblema rgudo nara es53508 peyueRos,
Por ianto, es importante iniciar cuanto enses los cuid~dos ==
dentales regulrres y maatener la boce en un es:tado Sptiimo de
salud,

Cuando se esté contemplando algdn vrocedimiento dental,
deverdn tenerse en cuenta las siguientes situaciones terapéu-
.
ticas en cedr paciente:

1.~ Ante de inyecciones ‘o procedimientos quirdrgi-
cos puede ser necesario el reemplazo de factores nara elevar
la concentracién hastn por 1o mencs 50% de su activided., Es-
t0 puede lograrse con la administracién del concentrado de -
factor indicado 30 minutos antes de la citn. Sin embargo, el
reemplazo de factores antes de inyecciones mlrededor del ce-~
mento o infiltrativas simples, puede no ser necesnrio,

2,- A menudo se pueden remlizer procedimientos ruti
narios sin el reemplazo de famctores., El dentista que conoce -
el padecimiento podrd efectuar procedimientos de restruracidn
sin producir més que un ligero sengrado que se puede contro--
lar con facilidad.

3.~ Pueden efectuarse en estos pacientes, si se hg-
cen con cuidedo, los procedimientos rutinerios de restaurecién
sobre la pulpa o de ortodoncia.

48



4.~ El paciente con problemas especfficos de hemos-
tasia debe ser evaluado con regularidad prra detectarle tras-
tornos dentarios, En estos casos, en perticular, es de primor
diel importancia la prevencidn de las enfermededes dentales,

5.~ Pueden estar indicedas las técnices de sedacidn
Y hasta la anestesin general pare el =ratamiento de problemas
denteles graves, en especial cuando se nlanean procedimientos
quirdrgicon,

6.= La hemostasia adecuada puede lograrse con agen=-
tes hemostdticos del tipo del Gel-Poam o jurgicel., En ocasio-
nes, pueden usarse junto con trombina tépica.

7.~ Se aconseja que las suturas 2 tensién no hegen
presién despuds de la extirpaciédn quirdrgica de los dierntes,
ya 4que puede haber hemorragie prolongada cuando la suture pg
netra a loo teJjidos.

8.~ En todos los nrocedimientos quirdrgicos se reem
plazardn los factores antes de reelizarlos y mantenerlos en -
el posoperatorio con el 4cido épsilon- aminocenroico para dig
minuir la activided fibrinolftica de las enzimas de la saliva,

9,~ los dentistas que conozcan blen los diversos es-
quemas pars 10s problemas de hemoastnsia son los indicados para
trater niflos con estas alterrciones y el equipo medicodentael =
debe conocer 1oa esquemas para prevenir o controlar cualquier
reaccidn,
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10.- Como cualyuier paciente gque haya recibido face
tores de la sangre, deberdn instituirse lasz medidas preve:ti-
vas nsdecusdns por parte del &iuipo dentsl pare disminuir al -
minimo la posibilided de tronsmisién de hepatitis al personal
del consultorio o 2 otros pacientes. $i algin paciente ha ad-
quirido hepatitis o se sabe que es portador del virus, el mé-
dico debe proporecionarle esta informacién al dentista,

11,- A menudo, el sitio ideal para llevar 2 cabo el

tratamiento es algin centro en el que existe programa para he
moffiicos.
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DIABETES MELLITUS

El conocimiento de la Diabetes es importante por su gren
frecuenciaj se eslcula jue hay unos 200 millones de diabdticos
en el mundo, y también porgue tratsdos de manera adecunda los
disbéticos tienen un promedio de vida cmsi normel, la diabetes
tiene componentes metabélicos y vascular, embos interrelaciona
dos. El sfndrome metabllico estd caracterizadc por une eleva--—
cién excesiva de la glucoza cangufnea, scompnindo de nlreracig
nes en el metabolismo de los 1fnidos y la nroteinas, de todo -
1o cual la causk es un» falta relative o absoluta de insulina,
El s{ndrome vascular consiste en aterosclerosis inespec{fica,

que afecta principalmente los ojoa y los refiones.
Clasificeacién,

Respecto & los tinos de diabetes, se puede aplicsr la si-
gulente clasificacién etioldgica:

l.- Diabetes genética (hereditnria, idiopdtics, nrimaria
esencial), gque se subdivide segin la eded de =paricidn, en dig
betes juvenil y del adulto.

2.~ Dipbetes pancreftica, en la cuol la intolersncia a -
los hidratos de cerbonc s& nuede atribuir directamente a la -
destruccidn de los islotes del pédncreas, por inflamecidn cré-

nica, carcinoma, hemocromatosis o excisidén quirdrgica.

3.~ Diabetes endocrina, cusndo la disbetes se acompafia -
de endocrinopatfes como el hiperpituitatismo {acromegrlia, bazg
filismo), hipertiroidismo, hiperadrenalismo (sfndrome de Cusa-
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hing, aldosteronismo primario, feocromoeitoma), y tumores de
los islotes del pénereas, del tipo de células A, En esta ea-
tegorfa tambidn se pueden incluir la diabetes de la gestacién

¥ les diversas formas de diabetes por. stress,

4.- Diabetes yatrégena, cusndo es precipitada por la ad-
ministracién de corticosteroides, ciertos diuréticos del tipe
de la benzotiadiacina y vosiblemente también por las combina-
ciones de estrdgenos-progesterona.

Consideraciones sobre la fisiopatologfa de la enfermedad.

Con toda certeza el sindrome diabético se“desarrolla co-
mo consecuencia de un desequilibrio entre la nroduccidén y li-
beracidn de insulina por una perte, y factores hormonales o
tisulares gue 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 destruccidén o extir
pacién del péncreas, De manera similar, le diabe:e de inicia-
cién durnnté el desarrollo se caracteriza por una deficiencia
abscluta de insulina. Esencislmente no existe insulina extrai-
ble del réncreas, no hay respuesta a los agentes hipoglucemian
tes bucales del tipo de la sulfonilurea, hay una marcada tene—-
dencia a la cetoacidosis, y por lo tanto, el enfermo depende
de la insulina ex6gena para poder sobrevivir, 3e supone que -
1la dimbetes en el niffo se inicia cusndo declina la producecién
pencredtica de insulina, 5in embargo, esto no siempre es irre=
versible, ya que al menos una tercgra parte de todos los diabg
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ticos juveniles desarrollerdn une fase de remisidn, por lo
comin después de tres meses de la aparicién sdblin de la -
enfermedad, 51 existe, le remisidén puede durar de varios -
dfas a varios meves; rara vez excede de un a¥o, Con frecuen
cie, durante tal remisidn no ¢s necesario el tratamicento con
insulina, y la tolerancie ~ la glucosa puede ser normal, Sin
embargo, despuéds de este neriodo de dinbetes juvenil nrogre-

sa con rapldez a un estado de deficiencia total de inszulinaw

Bn la dizbetes de iniciacién en la madurez estd disminul
dn la reserva de insulina pancredtice, pero rrra vez esté <o-
talmente ausente., Por lo ianto, es rara la preéentaeién de ce
toacidosis diabdtica.

Por definicién, independientemente del tino de diabetes
el signo primordial es la hiperglucemia, asociade frecuente=-=
mente con glucosuria, La hinerglucemia tiene dos componentes:
a) sobreproduccidn hepdtica y b) Escasa utilizpeidn periféri-
ca. La fuente de la glucosa liberada por el hfgasdo son los -
hidratos de carbono de la dieta, el gluelgeno hepitico ¥y la -
gluconeogenesis a partir de las protefnams, La esersa utiliza-
eidn de la glucosa en los tejidos adivnose y muscular, siendo
ambos sensibles a 1» insulina circulante., La disminucién en la
captacién de glucosa por el misculo produce desgaste del glued
geno museular y liberacidén de eminodecidos para gluconesgdnesis
Los trastornos en la captacién de glucosa, rgua, cuerpos caté-
nicos y bases. Esto acarrearé deshidratecién, cetocidosis y en
los casos exiremos, nuede ir seguido de coma diabético y muer-
te,
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DIAGNOSTICO

Con frecuenecia, el disgnéstico de dirbetes mellitus es
sugerido por antecedenten de polidipsia, poliuria y polifa-
gia, y pérdide de peso. La sozrpecha clfnice de diabetes se
confirma al encontrar glucosa en lr orina y al descubrir un
econtenido anormslmente elevado de glucosa en 1z sangre. i
la hiperglucenia se acomperia de glucosuria y cetonuria, el

diagnbstico de diabetes mellitus se confirma,

En el paciente diebdtico, hay meyor susceptibilidad a
las infecciones e inclusive se puede presentar septicemia., -
Estos pacientes diebéticos preseanzan cembios caracter{éticos
en la cavidrd orzl, ejemplo: lengua lise, agrandadas, brillan-
te y con ident-ciones. Aliento ceténico, execervacidn de la -

enfermedad parodontal adn en auseacia de causa apsrente.

Algunos érganos de Los pacientes dinbdticos, se presen--
tan lesiones tardfas que son detectables microscédpicamente, -
Entre estas lesiones estédn:

a) .~ Lesiones vascularss
b).- Lesiones retineanas
¢) .= Lesiones renales

d).~- Lesiones nerviosas

En los pacientes diebéticos no diagnosticados, sin o con
deficiente control médico =s probable que se presenten proble-
mas dentales que en ningin o"ro padecimiento. En primer lugnr

incluyen enfermednd periodontal, control de las infecciones y
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tratemiento en el consultorio, Las infecciones bucales pueden
ocacionar grendes alteraciones en el metabolismo de 1os carbé-
hidratos. Adn las infecciones dentales mfs laves nueden afecw-
tar el equilibrio me-abblico en el pacien:e dinbd.ico. En los
no “raiados o mal atendidos, estd disminuids s resnuesta de
curacidn en los tejidos bucales y puzden necesiiarse antibid-
ticos para prevenir o tratar infecciones despuds de hacer pry
cedimientos quirdrgicos.

©n los pacientes con asistencia deficiente de su diabectes
se ha informado xerostomfs, hipoplasia o hipominerrlizrcidn del
esmalte y meyor fracuencia dé enfermednd periocdontal, je ha pu-
blicado que aumenta 1l frecuencia de ceries dentales en 1los pa-
cienzes no diggnosticrdos o mel controlados, ¥y se ha observedo
que disminuyen en ajuellos zon buen contrsl jue tienan rastric-
ciones dietdticia como perte de las recomendrciones terapduti~~

cas.

k1l dentista debe conocer lp cantidad exacta de insulina o
nipoglucemiante que necesita el paciente, 1la gravedad de la en
fermedad o cuzliquier oiro problema médico esnmecisl concomitan-
te (como los cambios vesculares), En general, se prefieren las
citas dentales en la maflana, despuds del desayuno y de la apli
cacién de insulina,

i el paciente estéd bien controlado, no se necesi.en ha-~
cer modificaciones al tratamiento aunjue el dentiste uicmpre -
debe tener m la manc algin elemenso que contenga azucer como -
serfa jugo de naranja, Se pueden utilizar las anestdsicos locg
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les pars con:rolar el dolor en lc mayorfn de los crRs04, atn=
gque tambidn se pueden ussr 1os anestésicos generales con re-
lativa segurided.

Debe instituirse y vigilarse un esguema de higiene buczl
estricto con cuidados dentales regulares «sra prevenir infec-
ciones dentales potenciales, E1 tratrmiente correcto es resul
trde del conocimiento, por parte del dentista, del esti~do de
su paciente y de la colaboracidén esctrecha entre el paciente -
diabdtico y el médico.

En el paciz2nte sin sfntomas claros sugerentes de diabe-
tes se recomiendan los siguientes procedimien<os come pruzbas
de seleccién para la diabetez. La prueba mds senellla consiste
en obtener una prueba de orina una o dos horas despuds de una
comida rica en hidratos de carbono. Uin embargo, en ciertas -
personas c¢on un elevpdo umbrrl renal, puede haber elev:icidn - |
de la glucosa sangufnern sin glucosuriaj adem#s, el encontrar -
azucar en le orina no es por sf{ solo un signo dieggnéstico de -
diabetes, Por lo tanto, la determinacidén de la glucosa sangui-
nea no sélo es preferidble como nrocedimiento de seleccidn, --
sino que resvlta indispenseble para establecer el dingnéstico
de diabetes. Por desgracim, hay mucha confusién resnecto a 1o
que representa un valor anormal de glucosa en sengre. Aungue -
todos convienen en gue uwne glucemia postprandial de una hora -
de 200 mg por 100 ml, o mds indica diabetes, hay mucha discu--
8idn si la anormalidad comienze en valeores de 160, 170 o 180 -
Vmg por 100 ml, Es indispensable considerar ague la informacién
clfnica y los estudios subsiguientes asf como el método de la

.
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determinacién de la glucemia se dedben tomar en cuenta, En tér-
minos genernles se puede afirmar yue los lfmites suneriores de
la normalidad aumentan con la edad y durante el embarazo, X1 =
método de la glucosa oxidnsa reflejard el '"verdadero" contenido
de glucosa ¥ por 1o tanto, dard el valor méa bajo, El autornall
zador emplea el método del ferricianuro, que es un poco m#fs al-
to que con la tdenica de la glucosa oxidasa. Es avarente jue ==
las poaibles variacionea son muchas, por lo tanto, el mejor cop
sejo ea familiarizarse con los métodoz y valores normules de un
hospital determinado.
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ANAPILAZXIAGZ
Introduceién

La mayor parte de los vertebrados estdn equipados con un
aistema celular (aparato inmunccompetente), cuya funcién es -
identificar a 1lms sustancime con las que entra en contacto cg
mo "ajenas"o'propiae" al organismo en que se encuentra, elimi
nando a las primeras y tolerando s las segundss a través de =
procescs biosintéticos y catabdlicos, Este sintema celular re
presenta un mecanismo de diucriminacién bioldgice de exquipie
va especificided; al coﬁjunto de reacciones desencadenadnn ==
por una sustancia antigénica se le denomina reepuesta inmune,

El tradicional contexto protector de la resvuesta inmune
ha sido deshechado en virutd de que los resultados de la fune
cidn del aperato inmunocompetente pueden ser interpretudos co
mo benéficos {inmunidsd o enfermedades infecciosas), o deleid
raos (inmunidad de trasplante) segin protejan o lesionen los
interesas de supervivencia del organismo que ejecuta la res=-
puesta., S5i ademds se considera que 81 aparato inmunocompeten=
te frecuentemente desencadena violentas respuestas contra agen
tes innocuos per se, responsables directos de dafo celular y
tisular (hipersensidilidad), es preciso abandonar los intenw
tos de¢ interpretar al fendmeno inmune a nivel dal individuo y
buscar su signifieado en un panorama bioldgico mds amplio y -
menos prejudiciado,

A veces el individuo pega el precio da que la espacie --
cuente con un controlador de identidad, al ser dlanco Adirecto
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o indirseto de laes potencialidades destructivas de su aparato
inmunocowmpetente, Este es el campo de la inmupatologfs, las -
enfermedades en cuyo mecanismo de produccidn particips la reag
puesta inmune, bdisn sea por omisién (inmunodeficiencia) o por
su accién en contra &e componentes propios (autoinmunidad & -
hipsrssnaibilidad) y de maniodras terapéuticas (inmunidad de
trasplante),

TIPOS

La anafilexia puede ser activa o pasiva segin si el re -
ceptor ha sido sensibilizado por un estfmulo antigénico, o =
los Ac le han sido tranpferidos pasivamente, la anafilaxia ac=-
tiva puede inducirse précticamente con todos loe Ag, preferi--
blements a doasis altas y con miltiples inyeccionee por via sud
cutédnea, Sin embarga tambidn con dosis pequefias y por via res-
piratorian, endovenosa, bucal, etc, se pueden lograr estados de
anafilaxia, pero con menor regularidad, Deapude de un lapso va
riable seguin las eapecies (10 dfas a 3 semanaa; periodoc de 1la
tencia), durante el cual se sintetizen por Ac, el cuadro anafi
lactico es f4cilmente desencadenado por cantidades no necesa=
riamente grandes del Az, sobre todo sor via intravenosa, aune
4ue tambidn se logra por otras rutas, El estado de sensibiliza
cién puede peraistir meses o aflos y desaparecer esponténeamen=
te o a conmecuencia de una o mfltiples dosis desencadenantes =
no letales.
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SHOCK  ANAPILACYICO ©  HISTAMINICO

Easta variedad queda comprendida dentro de los shocks
"per{fericos” y como subgrupc de los llamados "microvasogénie
cos" por su origen y patogenia, Un paciente alérgico puede de=-
sencadenar una severa reaccién orgdnica de hipervensibliidad -
ante un estfmulo exdgeno recibido y ema reaccidn puede llegar
a serle mortal, El érganc efector fundamental es &l misculo =
1lisc, constituyente esencial en muchom Srganos y paerticularmen
te ds loa pequefion vasos sanguineos,

LA REACCION ALERCICA. SU MECANISKO

Adn no se sabe por qud algunos individuss desarrollan hi-
pergenaibilidad en forma sslectiva para algunas substancias, -
pero en los dltimos afos mucho del mecanismo fntime parsce ha-
berase aclarado,

;4ué es alergfa? El comitd de nomenclatura de la Asocia-~
cién Internacional de Alergologfa, al enunciar una definicidn,
ha hecho notar:

1.~ Que es una capacidad adquirida de reaccionar
24= Jue ez propis del tejido vive

3= U4 presupons alterasidn cualitativa

4,- Que en inducida por un "alérgens” especifico

“Alergeno, o su sinénimo "entfgeno", es cudlquier substan
cia cepas de producir un estado o0 una manifestacidn de slergia.
La caracterfatica béeica de los antfgencs en la de que entimu-
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lan 1la produccién de anticuerpos, as{ como que tienen la capa=
cidad de reaccicnar con ellos posteriormente., Los alergenos «-

son substencias de elevado peso molsculer, generalmente protef
nas, aunqus tambidn se han encontrado hidratos de carbono y 1f
pidos., Las sudbstancias alergénicas son muy numerosas, destacan

do los alimentes, loa inhalantes (pélenes), las drogas, los -=

férmacos, los sueros, las substancias bacterianas o parasitari
as, los agentes de contacto, las vacunas virales, etc. Es, pues
un rroceso inmunolégico altamente especifico. Fig. 1 en la que

primera etapa de una reaccién alergica cuando el ingreso del -

antfgeno producs antiouerpos,

REACCION ANTIGENO ANTICUERPO

Lo unidn de un antigenc con un anticuerpo previamente for
mado puede o no eer indeseable:

1.~ Bn un grupo de casos, esta reaccidén antigeno =anticu-
erpo no tiene consecuencias patoldgicas ni produce molestias,
Yy adn es incluaso bendfica en cuanto protege contra la presencia
de antigeno en el cuerpo humano. Tel es el caso cuando la reac-
cién ocurre en la sangre y al fenémeno gue se presenta le llama
moe “inmunidad", Bsquemdticnmente podrfa deciree que en este ca
80 el anticuerpo vencié en la lucha, bloqueando al entigeno, Es
te serd un fenémeno profildectico, En el otro grupo, el de reac-
cién indeseable, esta ocurre en la intimidad de una oélule pre-
viamente sensibilizada (quizd en las célulae cebadas) y ello ha
ce que me liberen intermediarios qufmicos altamenten téxicom ==
(histamina. heparina, serotonina, kinina, acetilcolina y otras

substancias no identificadas), 1las que al actuar sobre las fime
bras musculares lisas (células y vaeos), pueden dar una reaccién
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alérgica que se manifiesta c¢lfnicamente en forma inmediate o
bien en forma tardfn y cuyos signos clinicos y gravedad va -
riardn segdn el grado de respuesta Anormal al antfgeno, En -
este caso, podrfa decirse que vencié en la lucha al antfgeno,
al provocar la liberascidn de agentes qufmicos intrecelularee
muy téxicos y una de lae posibles rencciones es la "anafila-
xia" fenémeno descrito por Richet en 1902 y gue le valid el
Premio Novel, Existe, desde luego, la posibilidad intermedia
0 sea la falta de respuesta inmunolégica.

VARIEDADES  CLINICAS

las manifestaciones clinicas dependen de la literacidn
de los agentes quifmicos y son polimorfms, estae reacciones =
aldrgicas pueden ser:

A) .= Inmediatas; (entre segundos y 30 minutos)
l.= Reaccidén enafildctica con Shock
2,~ Enfermedad del suero
3.« Asma bronquisl
4, Plebre de Heno
5.- Rinitis alérgica
64= Urticnrias
7.- Edema angioneurétice

B),~ Tardins; (entre 24 y 72 hrs)
1.~ Tuberculino-reaccidn
2.~ Dermatitia atépica o por contacto
3,= Vasgculinitis aldrgicas
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SHOCK ANAPILACTICO Y REACCION ANAPILACTICA

El mecanismo de gatillo es pues un segundo reingreso anti=-
génico, con reaccidn explosiva que aparece entre segundos ¥y mew
die hora después del estfmulo (o sem, en forma inmediuta), de -
tipo insuficiencia circulatoria (shock), respiratorin (asma, =
cianosis), y adrmicos (erupcién, edemn, rubdbicundez).

CAUSAS

Cumrlquier antfgeno puede desencadenarls en el individuo =
seneibilizado, destacan en importanciat

1).~ Las drogaes con miltiples posibilidmdes, tales como la
penicilina, tetraciclinas, sestreptomicinas, cloromica
tina, sulfas, anestésicos locales y procafnas, yoduros
(en radiologia) y adn los corticoesteroidees.

2),~ Lae proteines extrafas y los polisacdridos que ven en
sueros, vecunas, venenos o insectos, snzimas puncred~
ticas o bien substancias proteolfticas,

3).- Los alérgenos atépicos como pélenes, polvos, plumas, -
cabellos, bacteriams, hongos, slimentes (leche, huevo,
echocolate, etc).

CUADRO CLINICO

La reaccidn es inmediata entre segundos y 30 minutos, se =
caracteriza por lesidn:
1.~ Brongquiel con prodruccién de edema, hipersecrecidn y
espasmo difuse, traducidos por disnea silbante, angus-
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tiosa asf como dolor y opresidn precordial, sobredis
teneidn pulmoner, cimnosis, tos inefectiva y congea=
tidn de mucosas nasales y oculares,

2,~ Lesién dérmica urticarin, con eriteme o ain €1, geng
ralmente acompafiada de violento prurito generalizado
urticarie gigante, congestidn de mucosas, rubicundez
facisl, edema palpebral y farfngeo.

3.~ Colapso v-somotor, o aea, ahock, con hipotensidn ar-
terial, sudor frfo, etc. relajacidn esfinteriana, con
vulsiones y coma; el cuadro fdcilmente puede terminar
en la auerte en pocom minutos,

TRATAMI ENTO

l.« El tratimiento inmediato es bésicamente el de disminu
ir y bloquear 1la reacecidén anafildctica con antagonistas de la
nietemine, el mds poderoso de 1los cuales s la drenalina, ure-
gentemente introducida por via subcuténsa al 1:1000, rapetida
cada S minutop si la dosie anterior no basta, Sus efectos pus-
den ser dramdticos y salvadores de 1ls vida en ese momento. Su
aceidn sobre el tono arteriolar, la permeabilidad capilar y sl
miacule 1186, e2 exactamente la opuesta d¢ la histamina y cua-
dro clifnico orisntard sobre su efectividad, En eatos caeos no
debe tenerse temor & los efectos secundarios de la Adremalina,
considerando la alta gravedad del cuadro y la urgencia de su~
primirlo, para 1o que, en caso nscesario, posteriormente, po-
drd 4iluiree medin ampolleta de adrenalina (de 0.1 a 0.5 mi} -
en 10c¢c en solucidn salina normal y aplicarla en dnyeceidn in-

travenosa lents, lo que hace menss fugsz su accidn, Es desea--
ble registrar continuamente el electrocardiograma.
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2.~ Debe mentensrse une buena ventilacidn a toda costa,
con administracidn de oxfgeno y traqueotomfa se fuera necesa=
rio.

3.~ 21 cuBo3 rebeldes, estén olensmente indicados loa -
vasopresores de tipo levarterenol, metoxsmina, o metaraminol
administrados en forma habituml,

4.= El efecto terapdutico de les antihistauinicos, la a-
minofilina y los corticoesteroides en catos casos ten agudos,
aunqgue ¥til, es caprichons y poco predecible, por lo que debe
siempre darse prioridad a la adrenalina, usando low otroe como
tratamiento de mantanimiento., Recordar finalmante que una vez
salido del episodioc agudo, pudiera recanerse en otro, por lo -
que debe mantenerse al puciente bajo sstrecha vipgilaicia, asf
como debe vigildrsele por no menods de una hora ocusndo recibid
un medicamento que pudiera serle alergénico.
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EPILEPSI A

La epilepsia es un trastorno intermitente del sistema
nervioso, debido probablemente a 1 descargm bru:ca, exce-

siva y desordenada de las neuronas cerebrales,

La epilepsia principia a cualquier edmd., Puede ocurrir
una vez en la vida de un individuo, o muchas veces al dfa -
en ocasiones es w1 sIintoma obvic de una enfermedad cerebral
que también se manifiesta en otras formas; o bien es la ex-
presién solitaria de la funcidn cerebral alterada en un in-
dividuo sano en otros aspectos.

Sintomas

El paciente percibe su posible aproximacién por muchas
sensaciones subjetivas. Durante algunas horas se siente apé-
tico, deprimido, irritable, o al contrario, extraordinaria--
mente alerta y a'n en éxtasis,

En cerce de la mitad de los casos hay algén tipo de sen
sacién o movimiento de alguna parte del cuerpo antes de la =~
pérdida de 1a conciencia o de la convulsién generalizada, Eg
to se denomina "aura" y la forma en que se desarrolla propor
ciona la clave mds Util pars is localizacidén de le enfermedad
fundamental. E1 aura més frecuente es cierta molestinr epigda-
trica, una sensacién de sacudida, de hundimiento, de querer
asirse de algo, de estrangulzcién o de palpitacién. El hormi
gueo y el entumecimiento de louw dedos ¢ de los lablos, o de -~
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alguna otra parte del cuerpo, la visién de un resplandor, un
gusio o dolor dessgradeble, son otras formas de sura sensiti
ve bien conocides. Las contorsiones clénicas, las contraceig
nes ténicas de los musculos de un miembro, el girar la cabe-
za u 0j0s son auras somAticas motorms que el nrincinio adov-
ten formas de epilepsia facial y terminen en crisis genereli
zadas, pueden extenderse de una prrte a otra del cuerpo en -
una secuencis ordenada y predecible. Generalmente, cuando ya
todo un lado del cuerpo estf afectado, el enfermo ha perdide
la conciencia, El aura, en realidad, es la nrimera perte del
ataque y no un prédromo, Rara vez dura mds de unos cusntos -

segundos.

La convulsién generslizada, ataque o crisis, principia
con pérdida brusca de la conciencim y cen cafda al suelo. fo
da la musculaturs experimenta un espasmo violento. la coh-—a
traceidn del diafragma y de los misculos del t6rax produce =
el grito caracterf{stico. I1os ojos se vuelven hacia arriba o
a uwn lado, la cara estd contorsionada, el maxilar inferiocr -
fuertemente cerrado, & menuds con mordedura de la lengua y =
escurrimiento de saliva o sangre de los labios; los mismbros
toman posicones muy variadas., Con el espasmo continuado de -
los misculos respiratorios la respiraciédn se hace imposible,
y el color de la piel y de las mucosas se vuelve grisdceo o
cienbtico, Despuds de una fraccién de minufe, el estado rigl
do o ténico de los misculos desaparece y da lugar 72 una se--
rie de movimientos ¢lénicos bruscos, El aire empieza a entrar
8 los pulmones en respiraciones cortas, convulsivas, y se for

ma espuma sanguinolenta en los labios, por la mezcla de mE
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ve ¥y sangre que szle al morderse le lengua o los carrillos,
Los brezos, las piernas, la cara y la cabeza se sacuden con
violencia, después de un minuto o dos, los movimientos se -
hacen més lentos, luego irregulares y, finalmente cesan, El
paciente, entonces, entra en un periodo de relajuciédn, res-
pira profunda mente y sude en forme profusa. A veces hay in-
continencia urinaria y, en ocasiones, inteatinnl, Sobrevie-
ne un estade de coma profunde, ¥y etn el dolor mds intenso -
no provoca respuesta, Los reflejos plantares a menudo uson -
extensores, Puede ser que no reaccionen una o ambas pupilas.
Pocos minutos despuds el prciente se reenima y abre los ojos,
sus primeras frases o preguntas genereslmente demuentran con-
fusidn mental., Durante los sicuigncen minutos, o adn horas -
hay tendencia a la incoherencia y e le somnolencis, a menudo
el enfermo cae en un suefic nrofundo, Bl dolor de cabeza es ~
otro sintoma frecuente despuds de los atagues, El paciente -
mismo no se da cuenta de lo que ha pasado o, cuendo més, sb-
1o recuerda el sura. Puede volver en sf en el hospital o en
otro sitio extrafio, y los Unicos indicios del atauue sufrido
serdn el hiato existente en su memoria y el dolorimiento de -
los misculos vigorosamente ejercitados, Pueden nroducirse lee-
siones durante la cafde, y, como consecuencie de la contrace-
cidn musculer violenta, pucde haber aplestamiento a wna o ve-
rirs vértelras. El esfuerzo violento desplegado durante el a=-
tayue puede descubrirse por les hemorragias periorbvitarias ==
subcuténeas,
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Medidad de urgencia en el Consultorio Dental

&)l-
b) e~

c)am

d)o—
e).-
f)l-

Poner sl peciente en decubiv.o dorsel

Cuello en hiperexiensidn

Poner en la hoca un pefiuelo hecho rollo para eviter
se muerda la lengue o se presenten fracturad dente-
les

Aflojer la ropa

Eviter se golpee la cabeza

Esperar que pase el ateque
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADWIRIDA

e —— —

(S1DA)

Introduccidn

El IDA es una nueve enfarmedad cuyo prime: hwote se deg
cribid en 198Ll; se ceractariza por una gran explosidn épiddmi
ca ¥y una alta tasa de letalidad ocasionadas por un virus de -
inmunodeficiencia humana (VIH), el cual causa un estedo de ip
munosupresidn 2l alterar lou linfoecitos T4 en individuos pre-
viemente sanes; esto predispone a adquirir infecciones por —-

gérmenes oportunistes y a neoplasias,
Etiologfa

£) sfndrome 1o provoca un virus de la familie de lon re-
trovirus que se relaciona lejanamente con el HILV-I y el HTLV
-II. Bl virus de inmunodeficiencie humana estd convtituido =
por una partfcula envuelta con nucleocdpside, almacena su in-
formacién gendtica en RNA y posee una enzima llemads tranacrip
tase reversa, la cual sintetiza DNA viral; una vez que convi-
erte au informacidn genésicam, RNA en DNA, se integra el geno-
ma de las células o las que infecta y entonces se denomiha -~
provirus, El provirus posee trog grupoes de genes estructurige=
les, reguladeres y con accién denconocida; los genes estructy
rales son: "gag", "pol” y "env"; los reguladores son: "LTR",
"tat" y "art”; y los de funcién desconocida son: "uor” y "3°
orf”., La estructura genética del VIH es completamente nueva y

distinta a los otros retrovirus, pues posee una regién central
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(sor) que seprra los genes pol y env; ademds, el env, que co-

difica las préieinas de la envoliura, es mayor que el resto -

de los retrovirus,

Cuedro Clfnico

5e considerard caso de JIDA al paciente previraente sano

gque presente infeccién oportunista o neoplesia sugerente de in

munodeficiencia celuler, dingnosticrda en forme confiable, y -

en guien se haya descrrisdo alguna o“ra enfermedad cubyazcente

{(como desnutricién grave, tuberculosis y céncer: en ni3os, in-

fecciones congénitas como T, gondii, herpes simnle y citomege-

lovirus; inmunodeficiencias primarias y secundnries). los prin

cipales signos

y sintomas gque ze presenten en el ;IDA son muy

variados; sin emvargo, el médico debe sospechar infeccién vor

VIH cuando se encuentra ante un paciente gque nresenta algunas
de las siguientes patologfas:

a).—

b) .-

c)em
d) .-

€)=

£).-

Hiperplasia pulmonar linfoidea o neumonitis
intersticiel linfocftica

Candidiasis oral peraistente o recurrente a
la terapis adecuada

Hipertrofie de gléndulas parotfdeas

Sepais ¢ meningitis bacterisna (dos episodios
o més)

SIDAo complejo relacionado con el SIDA en

los padres

Presencin de infeceiones bacteriana o parasi-
tarias recurrentes (Pneumocystis carinii, Ny-

cobecterium avium, neumococo, Pueudomona aeru
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ginosa, Salmonella)
g)+~ Linfadenopatia en dos o més sisios (ze conaide-
ra un s0lo sistio cuamndo dota es bilateral)
n),- Hepato esplenomegalia
i) .~ Diarrea crénica o recurrente
J) e~ sarcoma de Kaposi (en menores de 60 afios)
k).- Linfoma orimaric del sistema nervioso central
1).,- Herpes simple mucocuténeo diseminado (de mds
de cinco semanas)
11),- Enterocolitis por Cryptosporidium {mds de un
mes de evolueidn)
m).,- Esofagitis por Candida albicans, citomegalovi-
rus o herves simple
n),~- Infecciones severas por Aspergillus, C, nlbi-
cans, Cryptococcus neoformans, citomegalovirus
nocardiam, estrongiloides, voxoplasma gondii,
2igomicosuis o especies de Mycobacterium atfpi-

cas,
Tratamiento

Cuando los pacientes comienzan con manifestaciones de in
feceidn por VIH, lamentablemente la mayorfa tendrén un desen-~
lace fatal, ya que en la actualidad no existen tratamientos -
efectivos, No obstante en lu actualidad hay dos férmacos que
parecen ayudar a este tipo de paclentes, uno ss la rivabirina,
la cual se administra sobre todo en pacientes con VIH positivo
y parece ser que disminuye la frecuencia del paciente asintomd
tico al sintomético. E1l otro fédrmaco gque se utiliza es la nzide
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timina, la cual ha demostrado aumentar la sobrevida en pacien
con HIDA, BEstos medicamentos requieren méds estudios a largo -

plazo pare velorar su eficacia real.

En el manejo de las complicaciones infecciosas se renuie
re una terapia intensa, edosis méximas con los férmacos reco-
mendedos de acuerdo con el egente atioldgico. Debido a :jue haz
ta el momen+o la terania no es satisfactorie, las medidas de -
prevencién son el recurso més til pare el control de la infeg
cién por VIH, asf como el control de eusnecimenes s~ngufneos y

de la trasmisién sexual.

74



DISCUSION

Hey cerca de 300 enfermedades diferentes, que pueden -~
afectar la cavidad oral, pero muchas de estas entidedes son
raras con las que nos eanfrentamos pocas veces durente la -~
practics diaria.

El tratamiento estomatolégico en este tipo de pacientes
necesita la comprensidn bdsica del trastorno especifico, A ~
menudo el problema sistématico necesitard una modificacién ~
del esquema terapedtico estomasoldgico habitual, y en muchos
casos, serd necesario interrumplr o cambiar los sistemas mé-
dicos para poder suministrar el tratamiento estomatolégico.

Por supuesto, con frecuencia algin tipo de tratamiento
médico preoperatorio profilédctico deberd inscvituirse antes ~
de iniciar cuslijuier procedimiento en la boca. Es de suma im
portancia la salud bucal nara el bieneatar ffsico de los pa-~
cientes con problemes médicos, La patologfe bucel tiene efeg
tos importantes sobre el progreso de muchos trastornos sistd
micos ¥ nuede influir en el éxito o el fracaso desl programa
médico, Cuando el estomatélogo amplfa sus conocimientos de =
lms repercusiones sistémicas hacias la boca, o viceversa; rla
neerd en forma adecusde el esquema de tratamiento, osf se -~
puede asegurar un busn resultado pars este tipo de pacientes,
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