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INTRODUCC ION

En esta tesis so define la medicina oral como la fa-
ceta de la practica dental que reconoce como es debido la re~
lacién entre 12 boca y el resto del organismo, tanto en ta sa-
lud como en 15 enfermedad, punto de vista que dirige la aten--
cién sobre el paciente como un todo, mds que sobre la boca co-
mo entidad aisltada. Por consiguiente, la finalidad de este tg
ma es exponer una serie de métodos pradcticos mediante los cua-
les es posible incorporar este nuevo punto de vista a la préc~

tica cilnica.

Se presentaran los mdltiples aspsctos de la relaci6n
entre el dentista y ¢l médico en el tratamiento del paciente -
en la prictica diaria. Veremos la importancia que tiene la =
historia clfnica en 1a prictica dental, presentaremos un cues-
tionario sanitario que el odontSlogo general puede adoptar f&-
ciimente, se discutirs la importancia de las respuestas del pa
ciente al cuestionario, se expone el uso de los métodos de la~-
boratorio clfnico para descubrir enfermedades que repercuten =~
sobre el estado de la boca o sobre el estado general, se expon
dr§ asimismo, qué prucbas pueden realizarse y cudndo se han de
efectuar, y la interpretaci6n de los resultados. Se comenta =~
el tratamiento dental de los pacientes que padecen las enfermg
dades generales m&s comunes en la préctica dental, se presenta

r4§ un enfoque casi tinico de los principales tipos de lesién -



oral. La finalidad no serd diferenciar entidades morbosas es-
pecfficas, sino mostrar cbmo ¢l diagndstico y el tratamiento -
del problema de un paciente, pueden basarse en si las lesiones
orales prescntes, reflejan la existencia de una enfermedad ~ -
principalmente local o general, se estudiard a fondo al pacicp
te con lesiones ulcerativas. Teniendo en cuenta el elevado nd
mero de pacientes cuyo comportamiento o cuyas condiciones ora-
les revelan un estado mental trastornado o alterado, se dedica
r8 una seccidn de la tesis a tratar del paciente emocional, -
tanto en términos generales como en términos especfficos., Al
final se expondré el papel de la medicina oral en la préctica

dental en el futuro como conclusién.



CAPITULO 1

Papel del practico general en la medicinal oral.

Definicidén de 1a medicina oral.

La medicina oral puede ser definida de diversas mane
ras pov précticos diferentes. Con frecuencia, una definicidn
determinada estd directamente relacionada con la manera en que
estaban organizados los departamentos y el modo en que se ' da-
ban las ensefianzas en la escuela en que se gradub el dentista.
Sin embargo, en afios recientes esta zona de la odontologfa se
ha ido individualizando como elemento distinto e indispensable
en el tratamiento de los pacientes y en la terapéutica dental.
Admitimos que actualmente la medicina oral no es una especlalj
dad, aunque deberfa ser reconocida formalmente como tal, sino
que representa m&s bien un concepto de la odontologfa o una ma
nera de enfocar la préctica de ésta. EIl nuevo interds que es-
t4 recibiendo es la expresién cifnica de una expansién de la =
orientacién biol6gica fundamental de la odontologfa. AsT la -
clencia de la salud y de la enfermedad oral va siendo objeto -
de una atencién igual que la que se le concede a los procedi--
mientos tfcnicos mediante los cuales se mantiene la salud, y ~

se trata las enfermedades.

La medicina oral se define en sentido amplio como la

faceta de la prictica dental que reconoce adecuadamente las in



tercelaciones entre la boca y el resto del cuerpo en la salud

y en la enfermedad. Este capftulo estd destinado a proporcio-~
nar al préctico general informacién sobre los conocimientos cg
rrientes de la medicina oral y sobre la manera en que puede -

aplicarse en el tratamiento del paciente.

ta medicina oral como parte integral.

Cuando la medicina oral se aplica como parte inte- =
gral de la pré&ctica dental general, halla expresién priﬁcipal-
mente en el campo del diagndstico v en la manera de enfocar el
tratamiento del paciente. En el terreno diagndstico la histo-
ria clfnica es objeto de igual atencidén que la historia dental
el examen clfnico incluye el de los tejidos tanto extraorales
como intraorales; los tejidos orales blandos son examinades =
con la misma atencidn que los dientes; y se utilizan métodos -
de laboratorio que proporcionan valiosas informaciones que cop

ducen al aclaremiento total de los problemas del paciente.

En el tratamiento del paciente se dedica la atencibn
adecuada a la deteccidn de enfermedades generales Ignoradas -~
por 81, requiriendo la ayuda de su médico en caso necesario.
La existencia de una enfermedad general se tiene en cuenta al
determinar el tratamiento y en el enfoque que se dd a la apli~

cacién de los cuidados dentales. Cuando se descubren lesiones



de los tejidos blandos, se tiene presente el hecho de que pue-
den reflejar fectores etioldgicos tanto generales como locales
y que tienen consecuencias, tanto generales como locales, al =
orientar el tratamiento. Adem&s, el odontSlogo general que -~
practica la medicina oral tiene presente que el estado emocio-
nal de sus pacientes constituye parte integral de su estado de
salud genersl, cosa que hay que tener en cuenta cuidadosamente

al tratar las afecciones bucales.

La medicina oral en el tratamiento del paclente,

Podemos decir que précticamente todo dentista aplica
en cierto grado la medicina oral en el tratamiento de sus pa-~
cientes, incluso en el caso de que lo haga inconscientemente.
Cada vez que se investiga sobre la salud del paciente, o sobre

sus enfermedades anteriores, se practica la medicina oral.

Constituyen ejemplos de problemas generales con am-
plia repercusién oral los que acompafian a las carencias nutri-
tivas. La sensibilidad exagerada, la sensacién de ardor y de
sequedad de los tejidos orales y la intolerancia a las dentadu
ras postizas han sido citadas con frecuencia como hallazgos -

clfnicos primarios en la mayorTa de pacientes que padecen es-

tados de déficit.



Los mejores esfucrzos del dentista para combatir la
enfermedad pariodontal mediante tratamientos locales, no ten-
drsn éxito en un paciente con una diabetes mellitus no contro-
fada. Y a la inversa, se ha demostrado experimentalmente que
el ndmero de unidades de insulina requeridos para mantener una
cifra de glucemia normal en la diabetes se reduce notablemente
después del tratamiento de la enfermedad periodontal concomi=~

tante,

Es necesario dirigir la atencién sobre el hecho de -
que los medicamentos que un paciente toma pueden resultar tan
importantes para solventar su problema dental como para la en-
fermedad general que se esté tratando. Por ejemplo, el dantis
ta debe dar tanta importancia a la accién farmacoldégica de la
insulina como a las consecuencias de la diabetes no tratada.
De igual manera, si bien el paciente que ha sufrido un infarto
de miocardio requiere un tratamiento especial en el consulto-=-
rio del odont6logo, lo m&s importante en éste caso es que éste
tenga bien presente que su paciente esta sometido a un trata--
miento anticoagulante. Un elevado ndmero de pacientes denta--
les ha tomado tranquilizantes prescritos por su médico, he- -
cho que s6lo puede averiguarse mediante una historia clfnica ~
cuidadosa. E1 odontélogo no debe olvidar que tales pacientes

son més susceptibles a los sincopes, y que es mds diffcil vol= -



varios en sf. El dentista también debe conocer la accibn de -
los tranquilizantes, algunos de los cuales son derivados de la
fenotiazina, por cuanto potencian la accidn de los medicamen=~-
tos sedantes, como los barbitdricos. No es raro que tenga que
tratar pacientes que han estado sometidos a un tratamiento pro
longado con corticosteroides diversos. Las consecuencias de =
tales tratamientos sobre la inflamaci6n y la curacién de las =~
heridas de la boca son de suma importancia., Asimismo, requie~
ren mucha atencién los problemas especiales que plantea en es-

tos pacientes la cirugfa oral.

Cuanto acabamos de exponer sirve para indicar hasta
que punto est& implicada la medicina oral en la préctica odon-
tol6gica actual. Podrfan multiplicarse los ejemplos, pero he~
mos presentado estos pocos, simplemente para poner de relieve
las implicaciones y las aplicaciones de la medicina oral en -

los tratamientos de los pacientes.




CAPITULO 11

El dentista vy el médico.

El dentista que incorpora los principios de la medi-
cina oral en su préctica diaria, asume inevitablemente una re-
lacién activa con los médicos de su comunidad, Para &1 resul~
ta una experiencia comdn la consulta con el médico o la reco-
mendacién a su paciente de que consulte a un médico, general~
mente porque ha descubierto alguna enfermedad general insospe-
chada o por que el tratamiento dental no puede proseguir hasta
que se haya determinado el estado de la enfermedad general del
paciente, o hasta que dicho estado haya mejorado. Una vez es-
tablecido el diflogo, el dentista se convierte en una fuente -
de informacidn para el médico, interpretando la significacién
oral de la enfermedad general y colaborando en el tratamiento
del paciente. A medida que el médico comprende mejor la odon=-
tologfa y estd mejor informadno acerca del papel del dentista,
puede recomendar mejor a sus pacientes sobre la conveniencia =

de consultar a dicho profesional.

Relaciones generales.

Como el bienestar ffsico, emocional y social de sus -
pacientes constituye un punto comin de interés para el dentis-
ta y el médico, es indispensable que ambos estén en estrecha -

relaci6n en la préctica diaria, Por desgracia ni uno ni otro



se hallan preparados para establecer tal relacién, debido a su
preparacién espec{fica, Hemos de darnos cuenta de que uno de
los vaclos de la formacidn de nuestros colegas médicos radica
en la odontologla. Mo obstante, el médico concienzudo tiene -
presente que no ¢s posible lograr una salud generaf 6ptima sin
una salud oral buena. Las implicaciones do la salud y la en-
fermedad general en la préctice dental se tiene menos en cuen-
ta, El odont6logo ha de tomar sobre sT la responsabilidad de
ayudar a su colege médicc a una mejor comprensifn de lo que es

la odontologfa actual.

Si ha de existir una huena relacién basada en el mu~
tuo respeto, ¢l dentista no debe depender abiertamente del mé
dico. Debe aportar sus conoclimientos y su experiencia cuando
haya que establecer un juicio. Por ejemplo, acudir indiscrimj
nadamente al médico solicitando Informacién sobre el alcance -
de cada "'st'"''del cuestionario sobre la salud {como se ver§ en
el siguiente capftulo) no es adecuado ni profesional. Por ~ =~
otra parte, el dentista no ha de tener reparo en consultar con

el médico cuando estd en juego el interds del paciente.

Consulta.

Una consulta es una dellberacidn entre dos profesio-

e




nales relative al diagndstico o al método de tratamiento ade-
c;;do de un paciente. Cuando un odontSlogo consulta con un mé
dico, hay que recordar que la responsabiiidad bdsica con res-
pecto al paciente radica en el individuo que ha solicitado la
consulta. E1 dentista deberfa relacionar la informaci6n pro--
porcionada por el médico con todos los demds datos obtenidos -
durante la exploracién y recogidos en la historia clfnica del
paciente. La decisidn final, con respecto al curso subsiguien
te por parte del dentista, debe hacerls €1 mismo y después es
responsable de tal decisién, HNo es correcta ni puede defender
se desde el punto de vists legal, la pretensién de que el médi
co asuma la responsabilidad del tratamiento sequido por el pa-
ciente en el consultorio del odont&logo. A mayor abundamiento
hay que evitar que el médico se crea en situacién de dictar la

conducta que ha de seguir el dentista.

Cada vez es m&s frecuente que médicos y odontélogos
combinen sus esfuerzos en el tratamiento de paclentes hospita-
lizados. Si el paciente es ingresado por el dentista, quien =
en consecuencia es reconocido en el protocolo del hospital co-
mo "médico encargado del paciente', prevalece la relacién an-
ter iormente descrita. Tal vez es mds comin que sea el médico
quien ingrese al paciente y quien solicite una consulta con el

dentista. En tal caso, la dnica funcién de éste es proporcio~



1

nar informacién al médico. HNo debe esperar a priori que sus -
recomendaciones sean seguidas ni debe molestarse que prescin=-
dan de ellas, Debe recordar que el paciente estd bajo la res-
ponsabilidad del médico y que el dentista no puede realizar -~

ningdn tratamiento hasta que se le autorice expresamente.

Cada vez que un dentista exeamine o trate a un paciep
te hospitalizado, es esencial que se anote en forma adecuada =
en la historia de dste. Dejar de hacerlo constituye una in- ~
fracci6n grave del protocolo del hospital, que causar§ el des-
crédito del dentista, y puede crear complicaciones legales al

médico encargado del caso.

La mayor parte de las consultas estardn en relacién
con pacientes ambulatorios. El dentista debe exponer claramen
te al médico el motive de la consulta y para ello lo mejor se-
r& hacerla por escrito. El paciente dental al cual se aconse-
ja que vea a su médico para aclarar un problema de salud no ha
de convertirse en enlace verbal entre ambos profesionales. Pug
de pedirse al paciente que lleve un sobre cerrado con las pre-
guntas§ escritas, del dentista. Hay que esperar una respuesta
por escrito, y si no se reclbe debe reclamarse., Igualmente, ~
el dentista ha de responder por escrito a todo m;dico que ha =
solicitado una consulta con &1, El odont6logo prudente <onser,

va una copia de toda comunicaci6én que salga de su despacho.




Algunas veces es necesario que médico y dentista se
consulten por teléfono, puede llamar al médico para discutir a
fondo el caso de un paciente al cual se le ha rogado que examj
ne., Pero es mds frecuente que la llamada parta del dentista =
que trata a un paciente con un problema médico que requiere =
atencidén inmediata por una urgencia dental; con frecuencia es
necesario, en interds del paciente, discutir el problema médi~
co telefSnicamente. Aunque lo ideal serfa que el médico envig
ra después por escrito las orientaciones dadas por teléfono, =~
pocas veces puede llevarse a la préctica cuando se trata de un
médico muy atareado. En tales casos, el dentista tiene que ar
chivar el informe escrito y datado de la llamada telefénica -~

junto con la ficha del paciente.

Damos por supuesto que la consulta telefbnica antes
mencionada siempre se realiza con un médico que conoce bien al
paciente en cuestién. No estS bien solicitar informacién refe
rente a un paciente al cual el médico no ha visto desde hace -
tiempo. HNo hay que esperar que dé consejo médico con respecto

a cuestiones que para ¢l son hipotéticas.

Remisién del paciente a otros especialistas.

La recomendacién lleva en sf el traspaso del pacien-

te con el fin de que pueda beneficiarse de los conocimientos y




la experiencio de otro colega. A diferencia de la consulta, -
1a recomendacién implica que la responsabilidad b&sica del pa-
cienty, o de faceta determinada de su tratamiento, pasa o otro.
De acuerdo éon ello, el préctico que acepta la recomendacibn -~
queda en libertad de proceder con independencia. Aunque el =~
préctico que da la recomendacién suele acompafarla de informes
valiosos, no puede dictar el curso futuro de la terapéutica =

que hay que sequir.

Es un proceder prudente con respecto al paciente y =
una buena ética profesional, hacer todas las recomendaciones =~
por escrito. Cuando un dentista recomienda un paciente a un =
médico, debe entregarle una nota en la cual exponga detallada-
mente el motivo de la recomendacién. Debe incluir los comenta
rios pertinentes acerca del estado de la boca del paciente y =
toda la informacién adicional dtil, como el resultado de los =
ex8menes de laboratorio. EI dentista debe exponer el diagnés-
tico probable del problema médico del paciente, junto con las
razones en que se basa. Con frecuencia hay que indicar varios

diagn6sticos probables.

En muchos casos, si el dentista no tiene idea de =
cuél pueda ser el problema médico, no tiene en que basarse pa-
ra recomendar al paciente. Es preferible desde el punto de -~

vista de las relaciones interprofesionales, que el dentista ha




ga un diagndstico de probabilidad erréneo, que no tener ningdn
comentario inteligente que hacer acerca del problema médico en
cuestidn. Equivocarse no ha de avergonzar a nadie; manifestar
una ignorancia total de las enfermedades generales es vergonzo

so para el dentista como individue y para la profesién dental.

Nunca traspasar un paciente a un médico sin ningdna
informacién ya que puede causar perjuicios al dentista., El mg
dico se encuentra ante un dilema y se verd obligado a ordenar
una serie de andlisis caros e innecesarios, por ejemplo el man
dar exeaminar el estado de las glénduias endocrinas del pacien-
te, La endocrinologfa es una ciencia sumamente compleja y, =~
por zhora, inexacts, y tal peticién no tiene una respuesta ra-
zonable. No es raro el dentista que pide que se examine un pa
ciente para everiguar si presenta carencias nutritivas, olvi=--
déndose al parecer de que no existen pruebas de laboratorio -
que permitan confirmar sus sospechas (excepto en los casos de

déficit de hierro -anemia ferropénica~ o de vitamina C).




CAPITULO 111
La historia clfnica médica en la préctica dental,

Finalidad do lo historia clfinica.

La anotacién de la historia clfnica médica, conside-
rada como un trémite que sc aplicaba al tratamiento del pacien
te especial, se considera ahora como un elemento indispensable
en la préctica corriente. Hay cuatro razones principales por
las cuales el dentista toma dicha historia: para tener la segu
ridad de que el tratamiento dental no perjudicars el estado ge
neral del paciente ni su bienestar; para averiguar la presen--
cia de alguna enfermedad general o la toma de determinados me=
dicamentos destinados a su tratamiento pueden entorpecer o com
prometer el éxito del tratamiento aplicado a su paciente; para
detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamiento espe
cial; para conservar un documento gré&fico que puede resultar -
dtil en el caso de reclamacién judicial por incompetencia pro-

fesional.

El cuestionario sanitario.

Existen diversas formas v8lidas y adecuadas para to-
mar la historia clfnica. Algunos prefieren registrar la infor
macién en una hoja de papel blanco, mientras que. otros optan -

por servirse de impresos con una pauta que guia el interrogato



rio. Un método préctico y bastante extendido es el empleo de
un cusstionario sanitario. El que presentamos aquf se basa en
la recopilacién de impresos que fueron usados en varias escue-
las. En la modificacién presente solo se pensé en hallar una
forma que sez lo suficientemente completa y al mismo tiempo -
bastante concisa para su aplicacibn préctica en el trabajo dia

rio del dentista.

Hay que tener en cuenta que un cuestionario sirve co
mo instrumento dtil en la bdsqueda de informacién acerca de la
salud, y en este contexto no pretende sustituir a la historia

cifnica detallade que tal vez sea necesaria en algunos casos.

Cuestionario Sanitario

Nombre Sexo Edad

Direccién
Teléfono Ocupac ién Estado

Nombre y direccidén de mi médico

tCu8l es el principal trastorno bucal?

Instrucciones

Si su respuesta es afirmativa rodee con un cfrculo =
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la palabra "'SI", si su respuesta es negativa rodee con un circy
lo la palabra "NO'', conteste todas las preguntas y llene los eg

pacios en blanco en los casos indicados.

Las respuestas a las preguntas siguientes son dnica~

mente para nuestro archivo y se consideran como confidenciales.

1.~ jPadece usted algdn trastorno o alguna enfermedad? S1 NO
a) (Ha observado alguna alteracibn de su salud ge

neral durante el pasado afio? . . . . .. . .. SI NO

2.~ Mi dlitimo reconocimiento ffsico fueen . . . . . . Sl NO

3.~ jEstf en tratamiento médico? . . . . . . . .. . . SI NO

a) En caso afirmetivo, ¢Qué enfermedad padece?

4,~ ;Ha padecido alguna enfermedad grave? jLe han ope
rado? . . . . s 4 v i e e e e e e e s e e e SIONO
a) En caso afirmativo, yQué enfermedad padecié?

iDe qué la operaron?

5.- (Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna enfer-
medad grave durante los 5 afios dltimos? . . . . . SI NO

a) En caso afirmativo, yCusl fue el problema?

6.~ (Padece a ha padecido alguna de las siguientes en-

fermedades o trastornos?



a)
b)
c)

d)
e)

).

g)
h)

Fiebre reumética o cardipatfa reumstica . . .

Lesiones cardfacas congénitas . « . « + . . .

Enfermedad cardiovascular {trastorno cardiaco

ataque cardfaco, insuficiencia coronaria, ~ =

oclusién coronaria, tensién arterial elevada,

arteriosclerosis, apoplejfa) . . . . « . . .

1)

2)

3)
L)

(Nota dolor en el pecho después de los es
fuerzos? . . . L o v o0 0 h e e e e e
ile falta el aliento después de un ejerci
ciomoderado? .« . . . 0 4 4 b v . e e e
iSe le hinchan los tobillos? . . . . . .
¢Tiene dificultad para respirar cuando es
r& acostado, o necesita m&s almohadas - -

cuando duerme? . . . . 4 4 e e e e e e e

Alergia o v v v v vt 6w e e e e e e e e e

Asma o fiebre del heno . « + ¢ ¢« ¢ o ¢« o + &

Urticaria o erupcidn cuténea . . +« + o« o + &

Desvanecimientos o0 ataques . « o+ « o o« o o o

Diabetes . ., ¢ v v ¢ v o v b s e e e e e

1)

3)

(Tiene necesidad de orinar mis de 6 veces

al dfa? . .

« » 8 & e e & s & s e s s v o

;Tiene sensacién de sed con mucha frecuen

cia? . ..

{Nota amenudo sensacién de sequedad en la

St

sl

Sl

S1

St

S

St
St
St
S
St

St

Sl

Sl
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
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boca? v & v s 4 e it e e e i e e e e s SEONO
i) Hepatitis, ictericia, o enfermedad hepStica . St NO
JY Artritis L . L0 . . e s e e w .. SIONO
k} Reumatismo inflamatorio (tumefacci6n dolorosa
de las articulsciones . + 4 « v =« o+ « « . « SI NO
1) Ulceras g&stricas « « « v « + o o o o « =« » » SI NO
m) Trastornos renaleés . . « o« ¢ « « ¢« « » « « - SI NO
n) Tuberculosis . . v v v v v v 4 b e v e .. SIONO
o) ;Tiene tos persistente? ;Ha espectorado san-
gre alguna vez? . . . . . . .« v 4 e« .. SI NO
p) Hipotensién . . . . « ¢ v v . . o v e s s . SIL NO
q) Enfermedades venéreas . « + + « + + ¢« « « « » Sl NO
r) Otras enfermedades . . . v v = « 4 « « « « « SI NO
(Ha tenido hemorragias anormales con ocasién de - Si NO
extracciones anteriores, intervenciones quirdrgi=-
cas, O traumatismo? . « + & 4 + « « o o o « » o » S| NO
a) jSe produce equimosis con facilidad? . . . . S| NO
b) jHa necesitado alguna vez una transfusién san
GUTNEAT « « « » o o o o o o ¢« o o s+ oo« SI NO
En caso afirmativo, explique en que circuns=-

tancias

lPadece algln trastorno de la sangre, por ejemplo

anemia?--...........‘......- SINO
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(Le han operado o le han aplicado radioterapia -

por un tumor, abultamiento o cualquier otra alte
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racidén de la boca o de los labios? . . . . . . S1 NO
(Toma algdn preparado medicementoso? . . . . . . Si NO
{Toma alguno de los preparados siguientes?:
a) Antibidéticos o sulfamidas . . . .. . ... Sl NO
b} Anticoagulantes Gt e e e e e s v e SI NO
¢} Medicamentos para la presién sangufnea eleva

da . . L e e s e e s e e e e e e e e e . ST NO
d) Cortisona (esteroides) . . . . . e s e e e . SI NO
e) Tranguilizantes . . . . ¢ v v v « v « +» + . Sl NO
f) ASPITING . & v v v v vt e e e e e e e e SI NO
g} Insulina, tolbutamida (orinase) o productos

similares . . . . . . ¢ v e v v e ...+ SI NO
h) Digital u otros preparados cardioténicos . . SI NO
1) Nitroglicerina . . v . v v v v o s v v« v+« SI NO
J) Otros preparados
;Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablemen-
te a:
a) Anestésicos locales? + v+ « v« v v o « o« . SI NO
b) Puenicilina u otros antibiéticos? . . . . . . SI NO
c) Sulfamidas? . . 4 « « v ¢ v s o o o s o o+ SI NO
d) Barbitdricos, sedantes y tabletas contra el

insomnio? . . . . ... e s e s e 31 NO
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14, -
15.-
16,
17.~
18.-

19.-
20.~

e) Aspirina . . . . ..
f) Yodo . . . ¢ .o+ ..

g) Otras sustancias
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(Padece alguna enfermedad o algdn trastorno que =
no haya sido mencionado y que considera convenien
te que yo lo sepa? . . . . . . . .

En caso afirmativo, explique cual es

(Tiene dolor en la boca? .
t(Lke sangran las encfas . . . « + « &
(Cuadndo visité al dentista la dlitima vez?

iQué tratamiento le dio?

(Ha sufrido algdn trastorno importante con oca- -
cién de algdn tratamiento dental anterior? . .

En caso afirmativo, diga que ocurrié

(Est8 embarazadal « v v ¢ v ¢ b e e e 0 v e b o0
(Sufre trastornos relacionados con el perfodo

menstrual?

« ¢ s s s e e e s s .. SI NO
S I ¢
e+ e . .. SI NO
e e v e s e s . .. SI NO
e e s+ ¢+ SI NO
. SI NO
Hujeres
SI NO
« s s e s e s e e e e e e SINO

Observaciones:
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Firma del Paciente

Fecha

Firma del Dentista

Significacién de las respuestas positivas.

Hay que admitir que existe un conflicto potencial en
lo que se refiere al material que sigue. ;Cémo presentar la -
informacidén suficiente para que sea orientadora sin que resul-
te demasiada larga y fastidiosa? Los libros de patologfa y de
medicina interna contienen capftulos dedicados a la exposicién
de cada uno de los puntos del cuestionario. Evidentemente, la
informacién presentada aquf tiene que ser breve e incompleté.
Se ha intentado presentar una interpretaci6n préctica del cues
tionario, m&s que un andlisis académico que cubra todas las im
plicaciones posibles de las preguntas. El odont6logo debe acu
dir a otras fuentes si pretende mejorar su utilizacién de la -
clfnica en la préctica. En una seccién posterior de este capl
tulo se expone una consideracién m4s detallada de las enferme-

dades generales de especial importancia para el odontélogo.

El "principal trastorno bucal' del paciente es, de ~
hecho, una explicacién breve del motivo de la consulta. Su -

respuesta ayudard a hacerse cargo inmediatamente de la inter-=
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pretacidén dada por el paciente a sus problemas orales o denta-
les, y revelars lo que espera de su consulta. En algunos ca~
sos el propio trastorno oral sugerir§ claramente la presencia
de una enfermedad general; por ejemplo, hemorragias o lesiones

que Nno se curan.

El dentista tienc que revisar brevemente el cuestio-
nario, fijéndose especialmente en las respuestas positivas, de
este modo adquiere una idea general acerca de la salud del pa~
ciente y se orienta sobre la manera de proseguir la historia ~
clfnica. Si las respuestas positivas son muchas, puede aho- =~
rrarse tiempo en las respuestas de las cinco primeras pregun=--

tas, que son de car&cter general.

Debido al bajo nivel de comprensién o a las actitu=-
des poco corrientas que ocasionaimente sec encuentran en algu=--
nos pacientes, son de esperar respuestas contradictorias y con
fusas. E1 dentista debe hacer con paciencia nuevas preguntas

que le aclaren los problemas.

A continuacién revisaremos cada una de las preguntas

del cuestionarioc en relacién con una respuesta afirmativa.

1.~ jPadece usted trastornos o enfermedad?

Si la contestacién es afirmativa, se ha de preguntar
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al paciente cudl es su problema, En este momento, un paciente
inteligente y bien informado, proporciona la mayor parte de la
informacién importante. Aungue al escuchar el relato del pa-
ciente acerca de su enfermedad y de cémo ha reaccionado ante -
ella puede resultar dtil, tembién puede convertirse en una pér
dida de tiempo. Una vez aclarada la naturaleza de la enferme-
dad, lo mejor es pasar a ctras partes del cuestionario en cua-
les probablemente se obtendrd una informacidn mds especifica.

El trastorno mé€dico m&s importante del pociente se registrar$

con sus propias palabras en ""Observaciones'.

t.a ;Ha observado usted alguna alteracidén de salud

general el afio pasado?

Un paciente que en la respuesta anterior ha dicho -
que gozaba de buena salud, es posible que ahora responda con -
un ""sf'', Asf se tiene una sutil oportunidad para obtener una
impresién acerca del estado de salud globalmente considerado.
Las prequntas 2y 3 también est&n destinadas a comprobar las -

afirmaciones del paciente sobre su propio estado de salud.

4,~ Ha padecido usted alguna enfermedad grave? jle
han operado?

L.a En caso afirmativo, ;Cudl fue la enfermedad?; -
De qué la operaron?

5.~ ¢Ha sido usted hospitalizado o a padecido algu=
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na enfermedad grave durante los cinco afios dlti
nos?

5.2 En caso afirmativo, ;Cudl fue el problema?.

Estas preguntas nos permiten conocer mejor el estado
de salud del paciente; sin embargo, se refieren al pasado. Una
respuesta af irmative requiere 3 menudo una investigacién mfs =~
profunda. HNo es raro que un paciente responda en sentido posi
tivo ¢n este punto y en sentido negativo en el rcsto del cues-
tionario. En tal caso, la respuesta puede constituir la dnica
gufa para orientarnos con respecto & la salud del paciente. El
recuerdo que €ste tiere del pasado puede ser demasiado vago pa
ra permitirle dar una respuesta positiva a las cuestiones si=
guientes. En tales casos suele ser necesario inquirir los sin

tomas y secuelas asociados con el episodio pasado.

6.~ ;Padece o ha padecido usted alguna de las si= =
guientes enfermedades o trastornos?

6.a Fiebre reum&tica o cardiopatfa reumética.

Esta enfermedad con frecuencia se asocia con lesio=--
nes de las v&lvulas cardlacas. Los pacientes que responden -
afirmativamente deben recibir medicacién profilsctica y anti--
biStica antes de someterse a una extracci6n dental o a otras -

manipulaciones sobre tejidos blandos o hueso.
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6.b Lesiones cardfacas congénitas.

Estos pacientes tamblén necesitan la protecci6n des-
crita en la pregqunta anterior, si el interrogatorio revela quo
el defecto congénito ha influido en la vida del paciente obli~
géndole a modificar sus hibitos laborales o lddicros, se debe
consultar al médico de cabecera, En el tratamlento de este tjf

po de pacientes suelen ser necesarias precausionas especiales.

6.c Enfermedad cardiovascular (trastorno cardfaco -
ataque cardfaco, insuficliencia coronaria, oclu~
sién coronaria, tensién arterial elevada, arte-
riosclerosis, apoplejfa).

1) jNota dolor en el pecho después de los esfuer-

zos?

Este dolor, que a menudo indica una angina de pecho,
se produce cuando la musculatura cardfaca no recibe la cantidad
necesaria de oxfgeno porque ha disminuido la irrigaci6n. Este
sintoma indica alteraciones arteriosclerdticas de los vasos co-
ronarios que disminuyen su diZmetrc e Impiden el paso de la san

gre en la cantidad requerida por el ejerciclo.

2) iLe falta el aliento después de un ejercicio mo-

derado?
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Este sfntoma Indica uns enfarmedad valvular del cora
z6n que dificulta el flujo hemdtico eficaz a travds del cora-~
z6n. Cuando la vdlvula mitral situada entre la aurfcula y el
ventrfculo izquierdos estd§ alterada por la arteriosclerosis, -
la sangre regurgite en la aurfcula al contraerse el ventrfculo.
La aurfcula ha de recoger mayor cantlidad de sangre y, a su vez
tambidn io han de hacer las venas pulmonares y, finalmente, -~
los vasos de los pulmones, Este aumento de presién produce -
acumﬁlacidn de 1fquido en el interior de los pulmones y por en
de le disnea. La disnea pude indicar también alguna enferme--

dad respiratoria crénica,
3)  (Se le hinchan los tobillos?

Este hallazgo con frecdencia es sfntoma de Insuficien

‘cla cardfaca congestiva, que se produce cuando se prolonga la =~
incapacidad del coraz6n para mantener una irrigacién adecuada =

de los tejidos. La Ingurglitacidn pasiva del sistema venoso or]i

gina el edemz de las piernas.

L)  ;Tiene dificultad para resplrar cuando est§ acos

tado, o necesita m&s almohadas cuando duerme?

Le ortopnea (dificultad para respirar cuando se estd
acostado) es otro signo de insuficiencia cardlfaca, especialmen=

te del ventrfculo izquierdo. Es una prolongacién del problema
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descrito en la pregunta 6.c, incisa 2,

Los pacientes que responden '"sf' a cualquiera de las
preguntas siguientes a la pregunta 6.c requieren un enjuicia--
mientc y unos cuidados especiales por parte del dentista. Su -
bienestar también depende de unas comunicaciones efectivas en-
tre el médico y el odontSlogo. Es recomendable que la primera
entrevista con los pacientes cardiovasculares se limite a la -
historia clinica y al examen oral y radiogr&fico. El trata~ -
miento inmediato, puede aplicarse con cautela si se halla li~-

bre de sfntomas y no est& tomando medicacién.

El paciente libre de sintomas, pero sometido a trata
miento medicamentoso por sus problemas cardiovasculares, re- =«
quiera mayor atencién. Si su respuesta afirmativa se referfa
& un atsque cardfaco anterior, el medicamento que toma ser§ -
probablemente un anticoagulante. En este paciente pueden rea-
lizarse los tratamientos urgentes, excepto la extraccién de =«
piezas dentarias, que deberd retrasarse hasta que se determine
el estado del mecanismo de la coagulacién. Si el paclente re-
vela que la medicaci6én prescrita comprende nitroglicerina, di-
gital o un diurético, conviene telefoncar al médico para que -
informe acerce del estado del paciente en lo que a su corazén
se refiere. Si no es posible realizar esta consulta teleféni-

ca con el midico, el dentista puede proceder con cuidadc a - -
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practicar las operaciones urgentes en el paciente que no presen
te 'signos ni sintomas morbosos, Generalmente la intervencién -
del odontélogo va precedida de una premedicecidén del paciente =
con un sedante con ¢l fin de reducir al minimo la excitacidén vy

1a reaccidn frente a las maniobras.

Si el paciente sufre de ordinario signos y sfntomas,
o si no es posible determinar la medicacién que toma, no debe -
iniciarse ningdn tratamiento dental activo. La urgencia dental
se atender§ con analgésicos y narc6ticos hasts que sea posible

efectuar la consulta con el médico.

El paciente cuya respuesta afirmativa se refiere a un
ictus o a la presencia de tensién elevada, s¢ ha de enfocar de
modo algo diferente. Un ictus (accidente vascular cerebral) -
suele indicar que hay alteracionas vasculares arteriosclerSti=--
cas combinadas con tensifn arterial alta. Como la hipertensién
estd relacionades con el desarrollo de las alteraciones arterios
cler6ticas y también complica el tratamiento de sus secuelas, =~
se incluye en la pregunta sobre enfermedades cardiovasculares,
Por otra parte, la tensién arterial elevada puede ser la dnica
enfermedad clfnica, o la enfermedad predominante, que se ha po-

dido descubrir.

El dentista ha de estar en condiciones de daterminar
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la presifn sangufnea si quiere enfocar de manera razonable el
tratamiento del paciente hipertenso. Si las cifras son norma-
les y el paciente no toma medicacion, el odontélogo puede tra-
tar al paciente. Si lo tensibén es normal gracias a los medica
mentos que toma ¢l paciente, estd indicada la premedicacibn se
dante. A este respecto, sin embargo, cs indispensable conocer
la naturaleza de los medicamentos prescritos por el médico.

Algunos preparados clasificados como tranquilizantes son dti--
les en el tratamiento de la hipertensién, pero requieren aten~
cién por sus efectos colaterales y por su accién sinérgica.

(v. 11.e).

Es indispensable tomar precauciones cuando un pacien
te sometido a tratamiento antihipertensivo requiere un anesté-~
sico general, parque dicho anestdsico puede provocar episodios
de hipotensién. Aunque tal vez no sea necesario interrumpir -
la medicacién antihipertensiva, es importante que el anestesis
ta conozca las dosis que toma el paciente y lo tenga en cuenta

al aplicar la anestesia.

Si la presién sangufnea es alta (el hallazgo més im-
portante es que la minima sea de 100 mm. Hg.) debe posponerse
el tratamiento dental hasta que el médico la rebaja a cifras -

normales,
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6.d Alergia.
6. Asma o fiebre del heno.

6.f Urticaria o erupcién cuténea.

Estas tres preqguntas intentan aclarar si el paclente
presenta una didtesis hemorrdgica. Al responder a la pregunta
6.d, el paciente puede identificar exactamente el alergeno que
debe evitarse. Una respuesta negativa en la pregunta 6.d, pe-
ro positiva en la pregunta 6.¢ o en la prequnta 6.f, debe des-
pertar las sospechas del odontSlogo. Tienen especial interés
las posibles respuestas alérgicas a los agentes empleados co-
rrientemente por el dentista, tales como los anestésicos loca-
les y tépicos, barbitdricos, yodo, antibi6ticos, aspirina y cg
detna. (V. 12.). El dentista se ha de mantener siempre aler-
ta ante la posibilidad de una reaccién anormal a cualquiera de
los preparados medicamentosos o sustancias quimicas que pueda

utilizar en ¢l tratamiento.
6.9 Desvanecimientos o ataques.

Es Importante que el dentista sepa si su paciente pa
dece epilepsia. Puede evitarse la aparicién de un ataque du-
rante el tratamiento prestando al paciente excitable una aten=
cién especial o d&ndole un sedante. Asimismo, una historia de

epilepsia puede ayudar a aclarar los hallazgos orales, como =
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una hipertrofia gingival producida por tratamientos con Dilan-

tin, o las heridas o cicatrices linguales.

Si el paciente explica que ha tenido desmayos duran-
te el tratamiento den&a\ especialmente durante la administra--
cidén de un anestésico, el dentista puede modificar su método =
habitual. $i hay una historia reciente de ausencias o pérdi--
das de conciencia no aclaradas, debe remitirse el paciente a -
un médico para que lo explore y averique si padece alguna le-

si6n o trastorno de) sistema nervioso central.

6.h Diabetes.

1} jTiene necesidad de orinar més de seis veces al
dfa?

2) iTiene sensacién de sed con mucha frecuencia?

3) (Nota a menudo sensacién de sequedad en la boca?

Una respuesta afirmativa a alguna o a todas la pregun
tas especTficas del apartado 6.h es muy sospechosa de diabetes
mellitus, Aunque una historia positiva de diabetes mellitus -
compensada no constituye una contraindicacién del tratamiento =~
dental corriente, requiere una modificacién de los culdados que
se les prestan. Tal vez haya que darle un sedante para evitar
la elevaci6n de la glucemia asociada a menudo con la nerviosi~-

dad o la aprensién exageradas. Las intervenciones quirdrgicas
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deberdn planearse en la relacién con la administracidén de insu
1ind u otros preparados. El dentista tiene que evitar las téc
nicas que obliguen a modificar la ingestién de carbohidratos -
a la cual se ha ajustado el régimen del paciente. Estar8 so~
bre aviso ante la aparicién sdbita de un coma diabdtico o de -

un choque insulinico en el paciente con una diabetes conocida.

En el paciente con diabetes no controlada solamente
se efectuard el tratamiento urgente, reduciéndolo @ un mfnimo
y evitando el tratamiento electivo. Es aconsejable la consul-
ta con el médico. El odontélogo tiens una excelente oportuni-
dad para identificar y orientar a los pacientes con diabetes =

mellitus no diagnosticada.
6.i Hepatitis, ictericia o enfermedad hepédtica.

En el caso de que el pacienté tenga una historia de
enfermedad hepstica se ha de solicitar del médico la informa=--
cién adicional precisa. No existe ningdn agente qufmico desin
fectante en el que pueda confiarse para inactivar el virus cau
sal de la hepatitis; por lo tanto, es imperativa una precau- =
clén especial cuando se esterilizan los instrumentos que se -
han'utilizado en un paciente con antecedentes de dicha enferme

dad.

Los pacientes con afecciones hep&ticas pueden tener
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alterada la obsorcién y la utilizacién de la vitamina liposolu
ble K. En presencia de lesiones hepdticas graves, la produc-
cidn de protrobina puede ser insuficiente para mantener los ni
veles hemdticos normales. En consecuencia, el dentista puede

prever fen6menos hemorr&gicos anormales.
6.j Artritis

La importancia que la osteoartritis puede tener en -
el campo de la odontologfa se limita a la posible afeccién de
la articulacién temporomandibular, en cuyo caso puede haber do
lor articular y limitacién de la movilidad. Algunos pacientes
con artritis toman cantidades elevadas de aspirina. (V. 11 f)
El dentista se ha de asequrar de que el paciente no se refiere

a la pregunta 6.k cuando contesta.

6.k Reumatismo inflamatorio (tumefacci6én dolorosa =

de las articulaciones),

La respuesta afirmative ha de impulsar a interrogar‘
con precisifn al paciente, y tal vez a su médico, para determji
nar si las articulaciones dolorosas est&n en relacién con la ~
fiebre reumética o la corea de Sydenham. Ambas afecciones pro
ducen con frecuencia lesiones valvulares cardfacas. (V. 6.a).
Una respuesta afirmativa a la pregunta 6.k, posiblemente indi-

ca que el paciente sufre una artritis reumatoidea, tratada mu-
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chas veces con esteroides o aspirina. (V. 11.d y 11,f),
6.1 Ulceras g4stricas.

El paciente con una dieta restringida desde hace tiem
po por dlcera de estémago puede presentar signos y sfntomas org
les de déficit nutritivo. La dieta que no es detergente suele
originar alteraciones en la boca o dar lugar a la presencia de
saburra lingual anormal. Le probanthine, de uso corriente en ~
el tratamiento de la dicera produce a menudo sequedad de la bo~
ca. El dentista no debe prescribir esteroides a un paciente ul
ceroso, porque con ello impedirfa la reparacién del tejido con-

Juntivo.
6.m Trastornos renales.

La observacién clfnica de que la glomerulonefritis =
aguda aparece algunas veces después de infecciones orales o fa-
rfngeas, pone de relieve la necesidad de eliminar la infeccién
oral en el paciente con la afeccién renal. No obstante, no pue
den llevarse a cabo procedimientos quirdrgicos en los pacientes
con nefritis aguda o activa, Si es urgente la extraccién denta

ria, se realizard s6lo después de administrar antibidticos.

Los pacientes con proteinuria a consecuencia de una -

afeccién renal crénica pueden presentar signos y sfntomas ora=
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les de anemia o de carencias nutritivas. La estomatitis que -~
acompafia a la uremia suele ser un sintoma tardfo que aparece en

el paciente gravemente enfermo.
6.n Tuberculosis.

El dentista tienc que ponerse una mascarilla y tomar
otras precauciones para evitar el contagio cuando trata a un pa
ciente con tuberculosis diagnosticada. Cabe descubrir lesiones

tuberculosas en la cavidad oral, pero son poco frecuentes.

6.0 Tiene usted tos persistente? ;Ha expectorado ~

sangre alguna vez?

Al preguntar ésto, el dentista pone de relieve su pa~
pel de ''detector de casos'' médico. Una respuesta positiva pue=
de indicar tuberculosis, carcinoma pulmonar, u otras enfermeda-
des pulmonares crénicas. Debe remitirse al paciente a un médi~
co antes de iniciar cualquier tratamiento dental, excepto la -~

atencién urgente.
6.p Hipotensién.

En muchos casos, la hipotensién crénica, presién sis=~
télica uniforme de 100 mm. Hg., puede considerarse como un sig-
no favorable para la salud. Es muy frecuente que un paciente -

que se queja de tener '"la sangre baja' quiera indicar en reali=-
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dad que padece anemia,
6.q Enfermedades vendreas,

Este gpartado se refiere principalmente a la sifilis.
Aunque es raro ¢l paciente gque admite una historia de enferme~-=~
dad venérea, cuando se obliene una respuesta positiva, hay que
practicar una prueba serolégica de la sffilis, para descartar ~

la enfermedad activa.
6.r Otras eafermedades.

Debe estimuiarse al paciente para que ancte vuaiguier

trastorno que pueda vevelar su estado de salud.

7.~ ¢Ha tes de o red hemorragias anormales como con-
secu@ntia 3 <whracciones anteriores, intervencio

nes quirdryg ces o traumatismos?

Hay que hacer esta pregunta porque es muy importante
saber si el paciente tiene tendencia a las hemorragias. Sin em
gargo, son corrientes las respuestas con un ''sf'' que pueden in~
ducir al error. Las respuestas subjetivas de los pacientes an-
te las intervenciones quirdrgicas varfan mucho de unos a otros
pues se inclinan a creer que sus experiencias constituyen algo
raro o anormal. Un interrogatorio mds preciso suele aclarar =~

qué pacientes padecen un déficit de vitamina K primario o secun
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dario, una enfermedad hep&tica, una pdrpura trombocitopénica, =
uné”hemofilia u otra discrasia hemdtica. Tales pacientes cons-
tituyen sélo un pequefio porcentaje de los que informan que su-
fren trastornos hemorrégicos, pero cuando exista una duda razo-
nable debe remitirse el paciente a un médico o a un laboratorio
clfnico donde pueden determinar el tiempo de coagulacién, el ~
tiempo de protrombina y de tromboplastina, la prueba del torni=~

quete y el recuento de plaquetas.
7.a Se produce equimosis f&cilmente?

Esta pregunta es mal interpretada con frecuencia y mu
chas mujeres responden afirmativamente, el dentista deberd bus-
car signos de pdrpura trombocitopénica, pero también puede tra-
tarse de un sfntome de leucemia o de una avitaminosis C intensa.

Debe recomendarse al paciente que consulte con un médico.

7.b ;Ha necesitado usted alguna vez una transfusién

sangufnea?

Esta pregunta ofrece otra posibilidad de descartar -
una tendencia hemorragfpara. También puede revelar signos de -
otro tipo de discrasia hem&tica o llevar a investigar sobre - -

otros acontecimientos de tipo médico ocurridos en el pasado

8.- (Padece usted algdn trastorno de la sangre?
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Por ejemplo anemia.

Es corriente que los pacientes digan que padecen ang
mia o que Yel médico les refuerza la sangre'. Como los médi-
cas dan con frecuencia esta explicacién como parte del trata-
miento de las enfermedades reales o imaginarias, debe tomarse
con cautela la respuesta afirmativa. Si resulta evidente que
el paciente toma medicacidn por presentar algdn trastorno he-
mético, o si el examen clinico inclina a pensar en una anemia
hay que solicitar detalles al médico o pedir los an&lisis per=

tinentes al laboratorio.

9.~ ;Le han operado o le han aplicado radioterapia
por un tumor, abultamiento, o cualquier otra al

teracién de la boca o de los labios?

Si el paciente ha sufrido una intervencién quirdrgi=-
ca, es importante que el dentista se informe a fondo para in-
terpretar mejor los hallazgos orales. Es sumamente importante
averiguar si los huesos faciales han sido sometidos a irradia=-
ci6n. En caso afirmativo no debe intervenirse quirdrgicamente
sobre el hueso porque la disminucién del riego sangulneo puede
originar una osteorradionecrosis. Deben solicitarse al médico
los detalles concernientes al tratamiento. Todo paciente con

antecedente de neoplasia oral debe ser examinado con especial
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cuidado para descubrir cualquier signo de recidiva.

10,~ ¢Toma usted algin preparado medicamentoso?

Aunque los medicamentos mencionados en la pregunta -
siguiente son especialmente importantes, interesa también sa-
ber si el paciente toma alguna otra medicacidén. E! dentista =
debe aclarar que la pregunta se refiere a cualquier preparado,
incluso & los que pueden adquirirse sin receta médica. Puede
darse el caso de que esta pregunta sea la dnica del cuestiona~
rio que proporcione alguna informacién sobre el estado de sa=

lud del paciente.

11.~ ;Toma usted algunos de los preparados siguien=~
tes?

11.2 Antibi6ticos o sulfamidas.

Una respuesta positiva obliga a solicitar informes =
al médico que ha ordensdo el tratamiento. No debe uno fiarse

de las erplicaciones que dé el paciente sobre el motivo de la

medicacidn.

11.b Anticosgulantes.

Una respuesta afirmativa indica que el paciente ha ~
sufrido un ataque cardfaco o una enfermedad vascular periférica
hay que entrar en contacto con el médico. El tratamiento den=

tal electivo se ha de retrasar tres meses como mfnimo contados
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a partir del ataque. EIl paciente sometido a tratamiento anti-
coagulante requiere un estudio especial si precisa una inter-

vencidén quirdrgica.

Tl.¢ Medicamentos para la presi6n sangufnea elevada

(v. 6.c).

1t.d Cortizona. (Esteroides)

Debe solicitarse informacién adicional al médico que
trata al paciente. Como la reaccién inflamatoria puede estar
suprimida, tal vez queden enmascarados los signos y sfntomas -
corrientes que revelarfan al dentista la existencia de una in-
feccidén grave. El paciente cn tratamiento con esteroides pue~-
de tener deprimidae la funci6n de la corteza suprarrenal y dis=
minuida l1a resistencia orgdnica general frente al stress que -
suponen los maniobras requeridas por una extraccién dentaria -

urgente.

11.e Tranquilizantes,

Como son medicamentos de uso corriente, el dentista
debe estar prevenido sobre las reacciones secundarias que ori=
ginan con relativa frecuencia. Los pacientes que toman tran=-
quilizantes mayores, como las fenotiazinas, suelen desmayarse
fécilmente y les cuesta algo m4s recuperar la conciencia. Se -

sabe que los derivados fenotiazTnicos potencian la accién de -
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los sedantes como los barbitdricos. Los que toman clorpromazi
na o drogas afines son propensos a la hipotensién ortost&tica.
Son pacientes que pueden sufrir un sincope al levantarse sdbi-
tamente del sillén del dentista. Las personas a las cuales se
les administra durante un tiempo prolongado preparados tranqui
lizantes no es raro que presenten congestién nasal, disminu; -
cifn de la secrecién salival y espasmos de la musculatura fa-

cial.

11.f Aspirina.
Los pacientes afectados de artritis que toman de ma-
nera regular cantidades importantes de aspirina pueden presen-

tar alteraciones hemorrdgicas.

11.9 Insulina, tolbutamida o productos similares.

(v. 6.h).
11.h Digital u otros preparados cardioténicos.
11.i Nitroglicerina. (V. 6.c)

12,- Tiene alergia o ha reaccionado desfavorable~~

mente a:

12.a Anestdsicos locales?

Las reacciones alérgicas verdaderas a los agentes -
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anestésicos usados corrientemente en la actualidad son muy ra-
ras, aunque es frecuente la respuesta afirmativa a esta pregun
ta. El paciente suele referirse a una lipotimia asociada con

la administracién de un anestdsico en alguna ocasidn anterior.

El paciente tal vez identifique el agentc anestésico
local como Novocoina (que en realidad es una marca registrada
de la procafna), cuando de hecho puede tratarse de otro anes-
tésico distinto de la procafna, Si después de interrogar cui
dadosaomente al peciente, el dentista es capaz de identificar
el agente especffico, deberd emplear un anestésico local de =~
otro tipo. Los anesté€sicos locales pueden dividirse al menos
en cuatro grupos:

1) Paraaminobanzoatos, representados por la procafna (Novo--
calna), butetamina (Monocafna), tetracafna (Pontbcafna) y
butacafne (Butyn);

2) Metaaminobenzoatos, representados por la metabutetemina -
(Unacatna) y la metabutoxicalna (Primacafna);

3) Benzoatos, sin grupo amino aromitico, como la meprilcafna
(Oracafns) y la isobucatna (Kincafna),

4) Amfdicos, como la lidocafna (Xilocafna, Lidothesin y Octo

cafna), mepivacafna (Carbocatna y pirrocafna (Dinaacaina).

Si la reacci6n alérgica ha sido muy intensa y se cg

noce bien el agente especffico, hay que remitir al paciente a
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un alerg6élogo.

12.b Penicilina u otros antibiéticos.

Una respuesta positive a esta pregunta deberd anotar
se de manera bien visible en la ficha del paciente. En los in
dividuos sensibles a la penicilina ¢l antibiético de eleccién

es la eritromicing.

12.c Sulfemidas.
Estos preparados rara vez son utilizados en el trata
miento dental y se evitarén cuando el paciente informe que es

sensible a ellos.

12.d Barbitdricos, sedantes y tabletas contra el in

somnio.

Si el paciente contesta afirmativamente hay que ave-
riguar el agente exacto. Si es necesario la sedacién, cabe =~
utilizar otro preparado, como el clorhidrato de meperidina (De
merol), el clorhidrato de prometazina (Fenerg4n) o el el esti-

namato (Valmid).

12.e Aspirina.

Las respuestes alérgicas a la aspirina no son muy fre
cuentes; en cambio, sf que lo son las reacciones anormales, es-
pacialmente gastritis. En caso necesaric puede sustituirsec por

el clorhidrato de propoxiteno (Darvon) o la codefna.




12.f Yodo.

12.9g Otras sustancias.
Si el paciente indica una veaccién anormal al yodo o
cualquier otro agente uszdo en la préctica odontolégica, se -

anotard en forma bien visible en su ficha médica.

13.- Padece usted algune enfermedad o algin tras-
torno que no haya sido mencionado mds arriba y
que usted considera conveniente que yo lo sepa?

Se pedird al paciente que piense bien la respuesta,
aunque antes haya respondido negativamente, Esta peticién le
convencerd del interés del dentista por su salud y su bienes-~
tar. Asimismo proporciona la oportunidad de ahondar en la his

toria clinica.
14,- ;Tiene usted dolor an la boca?

15.- ;Le sangran las enclas?

Las respuestas positivas pueden revestir importancia
desde el punto de vista médico, pero las preguntas son valio=--
sas, principalmente para informar acerca de los problemas den-

tal del cuestionario sanitario.

16.- ;Cusndo visits al dentista por dltima vez?

17.~ (Qué tratamiento le dio?
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18.- ;Ha sufrido algdn trastorno importante con oca

si6n de algin tratamiento dental anterior?

Las respuestas a estes preguntas proporcionan infor-
macién sobre el interds prestado por el paciente a su salud -
oral en el pasado y tambi¢n alguna indicacién sobre su . Q. -
dental. Aunque to dltima pregunta puede ser importante, o por
el contrario; carccer de interds, desde el punto de vista médi
co, las respuestas obtenidas pueden ayudar a establecer el - -

plén global de tratemiento del enfermo.

19.- ;Esté embarazada?

Tal vez la paciente sospeche que estd en estado, pe-
ro no ha consultado a su médico. Si bien el tratamiento den-
tal corriente no ests contraindicedo en una gestaci6n normal -
con frecuencia es recomendsble o necesario tener en cuenta - -
ciertos detalles., Es conveniente proteger a la paciente con -
el delental de plomo cuando se toman radiograffas. La gesta--
ci6n puede coincidir con zlgdn problema médico, como una car-
diopatfa o una enfermedad renal. Cuando hay que administrar -
algdn medicamento, el dentista debe asegurarse de que no esté
contraindicado en la paciente en cinta. Es una medida pruden=
te entrar en relacién con el médico de la paciente grévida an-

tes de iniciar el tratamiento dental.

20.-~ Sufre usted trastornos relacionados con el pe
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rfodo menstrual?
Una respuesta positiva, adem&s de ser Gtil para ''des
cubrir un caso clfnico’, puede ser importante para interpretar

subsiguientes hallazgos orales.

Historia del curso del proceso.

Existe cierta tendencia a su poner que una vez anotg
da y archivada la historia clfnica, uno queda libre de respon=
sabilidades profesionales y legales. Hay que poner de relieve
la importancia que tiene ir anotando los incidentes ocurridos
en el intervalo entre visita y visita. Desde el punto de vis-
ta médico, ¢l paciente puede haberse convertido en un indivi-~
duo distinto o los seis meses de haber anotado la historia clf
nica original, sunque tal vez no haya manifestaciones clifnicas
de tal diferencia. En los registros de todo consultorio debe
conservarse una historia clfnica abreviada que abarque las si-

guientes preguntas:

(ke ha visitado el médico desde su dltima consulta -
conmigo?

(Ha observado usted algdn cambio en su salud desde -
el dlitimo tratamiento realizado por mf?

iToma usted algdn medicamento actualmente?

(Ha observado algdn cambio en su boca o en sus dien-




tes?

Resumen.

En el cempo sanitario hay muchas ocasiones en que el
arte préctico tiene tanta importancia como la ciencia. Tal es
el caso al anotar une historia clfnica., El arte de escuchar =
es un atribute necesario en el dentista que quiere hacer los -
tratamientos con conocimiento de causa y con habilidad. Hay -
que recordar que el paciente estd explicando algo que tiene im

portancia, incluso cuando se trata de una informacidn errénea.

Cuando se han recogido todos los datos en el cuestig
nario impresc, el odontélogo ticne que interpretar su cantidad
calidad e importancia. La significacién de un dato positivo ~
determinado variard segdn el individuo que lo proporciona y se
gdn su interpretacién de la prequnta. El dentista que reaccio
na con exceso ante cada "s!'' no trabajard mejor que el que re-

coge la nistoria clinica de manera inadecuada.

Si nuestra meta es tratar pacientes mds bien que - -
dientes o enfermedades, nunca se insistird demasiado en la im-
portancia que tiene una historia clfnica completa. A través -
de ella se obtiene una informacién vital, el paciente comienza

a tener confianza en el prictico elegido y el odontélogo de- ~
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muestra su inter@s por el bienestar de aquél. La historia cif
nlcs constituye un medio excelente para instaurar una buena re

laci6n entre el paciente y el dentista.




CAPITULO 1V

Utitizacidn préctica det laboratorio clinico.

Finalidad de las pruebas.

Las prucbas de laboratorio clinico permiten al den~
tista la deteccibn de enfermedades generales en los pacientes
sospechosos. Hunca deben realizorse en sustitucion de una his
toria clfnica completa y de una exploracidén clfnica meticulosa.
A veces se requiere informaci6én procedente de las tres fuentes
-~historia, exploracién y pruchas de laboratorio-~~ para poder

identificer a un paciente con una enfermedad grave.

Los pacientes en los que es cvidente la existencia -
de una enfermedad general deberTan ser remitidos inmediatamen~
te a un médico. Si el dentista simplemente sospecha que exis~
te una enfevmedad general, debe solicitar los anélisis perti--
nentes para confirmarla o descartarla. Si los datos de laborag
torio indican la presencia de una enfermedad general, la infor
maci6n obtenida permite al prictico una mejor eleccién del es-

.

pecialista,

Las pruebas de laboratorio también son importantes -
para el dentista cuando ha de tratar pacientes con problemas -
orales. Por ejemplo, el paciente con dolor en la lengua puede

plantear un problema diagnéstico diffcil. Una vez descartadas
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las causas de irritacién local como posibles factores etiolégl
cos, se ha de pensar en las enfermedades generales, como la =
anemia perniciosa, la diabetes mellitus o las carencias nutri-
tivas. Pare hacer ¢l disgndstico diferencial son necesarias -
las pruebas de laboratorio. Tombién hay que tomar en conside-
rocidén una posible base emocional del dolor lingual; no obstan
te. esto sélo sc pucde diagnosticar cuando se han incluido las
causas ffsicas. Citemos otro ejemplo: cuando en un paciente

con una enfermedad periodontal, la terapéutica local no logra
obtener los resultados esperados, es posible que los andlisis

clinicos aclaren el fracaso, &l revelar una enfermedad general

insospechada, como la diabetes mellitus o la leucemia.

Indicaciones generales de las pruebas.

Los pacientes con una historia de pérdida de peso, =~
irritabilidad, disnea, sequedad de la piel, ictericia, plaidez
poliuria, polidipsia, polifagia, prurito, lenqua dolorosa o se
quedad bucal, deben ser examinados para descubrir una posible
anemia ferropénica, una leucemia, una diabetes mellitus, una -

anemia apléstica o una agranulocitosis.

Cuando la historia del paciente sugiere algdn tras-
torno hemorrégico, deben realizarse las pruebas de laboratorio

pertinentes antes de que el dentista realice ninguna interven-
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ci6n quirdrgica. Los datos de la historia clfnica que orientan
sobre la necesidad de aclarar si existe un trastorno hemorrA&gi-
co son la hospitalizacién o las transfuciones por hemorragias,

una enfermedad hepética reciente, un tratamiento prolongado con
aspirina, las hemorragias excesivas tras extracciones o en heri
das pequefias, la aparicién de equimosis con facilidad, la hemo~
rragia gingival esponténea sin causa local aparente, o los epi-

sodios recientes de epistaxis.

Entre los hallazgos clfnicos que sugieren una enfermg
dad general y pueden hacer necesarios algunos an&lisis de labo-
ratorio figuran la atrofia generalizada de las papilas lingua-=
les (anemia), la ictericia, la palidez, las ufias en vidrio de -
reloj (indicio de anemia); los abscesos periodontales mdltiples
la enfermedad periodontal ré&pidamente progresiva (sugiere una -
diabetes mellitus o una discrasia sangufnea); y la hiperplasia
gingival, las dlceras orales, las petequias, las equimosis y =~

las hemartrosis (discrasis sangu fnea).

(Donde deben realizarse los an&lisis o pruebas de laboratorio?

No es necesario ni préctico que el dentista dedique
gran parte del tiempo que pasa en su consulta a la realizacién
de andlisis. Sin embargo, la practica actual de la odontolo=~

gfa requiere que todos los dentistas estén equipados y prepara
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dos para determinar la presién sangufnea (si es que esta opera
cién puede ser considerada como una prucba de laboratorio).

Hay asimismo cierto ndmero de determinaciones sencillas que no
axigen material complicado ni experiencia especial. Un ejem~~
plo lo constituye el Clinistix, que permite determinaciones -~
quimicas aproximadas con una pequefia cantidad de orina. Es po
sible que el uso de tales preparados en el despacho del dentis
ta sea préctica corriente en el futuro, pero nunca tlegardn a
eliminar los métodos de laboratorio realizados en las instala-
ciones especiales. Los andlisis de sangre deben ser rcaliza~-
dos por los laboratorios, porque requieren demasiado tiempo pa,

ra efectuarlos en el consultorio dental.

Si bien los consultorios de muchos médicos desponen
de un equipo y material para efectuar pruebas de laboratorio =
el dentista no ha de depender de ellos. No todos los médicos
disponen del msterial necesario para realizar todas las prue-~
bas de laboratorio, y usualmente, al dentista no le es posible
utilizar la ayuda que pueda prestarle el laboratorio del m&di-
co de manera independiente para obtener una informacién orien-
tadora. Comc el dentista, en muchos casos, desea los datos de
laboratorio para decidir si ha de remitir al paciente al mddi-

co, debe dirigirse a otro laboratorio de la localidad.

Las clfnicas tienen a su disposicién laboratorios -
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clfnicos comerciales acreditados. Algunos estdn instalados en
los hospitales de la comunidad; otros operan con independencia.
El gran volumen de trabajo realizado en estos laboratorios les
permita muchas veces ofrecer sus servicios a precios econfmi-~
cos; en un futuro préxino, el uso de autoanalizadores y compu-
tadoras probablemente facilitard servicios adn mds répidos y ~
baratos. En consecuencia, recomendamos que el dentista conffe
en el laboratorio comercial para la obtencidn de los datos ne=

cesarios en la faceta mdédica oral de su préctica.

iCémo se toman 1as muestras?

Las muestras de orina para an§lisis sencillos pueden

ser recogidos en el mismo consultorio del dentista.

Los cultivos de bacterias u hongos, para la identifi
cacidn del organismo causante de la infeccién y ensayo de la -
sensibilidad a los antibi6ticos, serén obtenidos per el dentis
ta, que los remitird al laboratorio clfnico en medios especia~
les; con una torunda de algodén esterilizado se recoge la mueg
tra de exudado o pus y se pone en el medio de cultivo, se cie-
rra herméticamente y se envfa al laboratorio. Si se desea un
examen de una extensién, se extiende el material de la lesién
sobre un portaobjetos y se deja secar al aire antes de remitiy

lo al laboratorio.




55

.5 extensiones para andlisis citolégico puede pre=-
.ras el dentista en un portaobjetos. Se fijan en alcohol
< atflico de 95° y se secan al aire antes de remitirlas a un pa-

t6logo general u oral para su diagn6stico.

Todos los odontélogos deberfan estar preparados para
realizar biopsias de los tejidos blandos. La muestra, acompa=
fiada de la descripcién clfinica de la lesién y de la historia ~
clfnica, se remitird al pat6logo general u oral para su diag=~

néstico.

Como las muestras de sangre son de conservacién diff
cil, no deben ser recogidas por el dentista, sino que el pa- =
ciente ird al laboratorio para las pruebas necesarias. Muchos
laboratorios proporcionan impresos especiales los cuales pue=-

den soliciterse una serie de andlisis de sangre,

Pruebas que pueden realizarse, su uso y su interpretacién.

Una prueba aislada de laboratorio es menos orientado
ra que una serie de ellas realizadas a los intervalos adecua-~
dos. Un resultado negativo en un andlisis de orina no excluye

necesariamente la existencia de una diabetes mellitus.

En algunas pruebas, como las del tiempo de protrobi-

na y el tienpo de tromboplastina parcial, se usan como patro=
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Las extensiones para andlisis citolégico puede pre-
pararlas el dentista en un portaobjetos. Se fijan en alcohol
etflico de 95° y se secon al aire antes de remitirlas a un pa=-

télogo general u oral para su diagnéstico.

Todos los odont6logos deberfan estar preparados para
realizar biopsias de los tejidos blandos. La muestra, acompa-
fiada de la descripcidn clfnica de la lesi6n y de la historia =~
cifnica, se remitird al patélogo general u oral para su diag-~

ndstico.

Como las muestras de sangre son de conservacién diff
cil, no deben ser recogidas por el dentista, sino que el pa- =~
ciente ird al laboratorio para las pruebas necesarias. Muchos

laboratorios proporcionan impresos especiales los cuales pue=-

den sclicitarse una serie de anilisis de sangre.

Pruebas que pueden realizarse, su uso y su interpretacién,

Una pruebz aislada de laboratorio es menos orientado
ra que una serie de ellas realizadas a los intervalos adecua==-
dos. Un resultado negativo en un andlisis de orlna no excluye

necesariamente la existencia de una diabetes mellitus.

En algunas pruebas, como las del tiempo de protrobi-

na y el tiempo de tromboplastina parcial, se usan como patro-
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nes de comparacién o estindares muestras de sangre normal, en
reldcién con las cuales se interpretan los resultados de las ~
pruebas. Por lo tanto, es aconsejable obtener la escala de va
lores normales adoptads por un laboratorio determinado, de ~ -
sverte que puedsn interpretarse correctamente los resultados ~

de este laboratorio.

Pruebas hemdticas.

Trastornos hemorrdgicos. Un paciente puede presen-~
tar un trastorno hemorrégico por diversas causas: cuando la ~
sangre no se coegula; cuando no hay plaquetas en cantidad sufji
ciente para taponar los capilares lesionados o las paredes de
los capilares estén alteradas. Cuando la historia o los ha~ =
1lazgos exploratorios de un paciente sugieren la existencia de
un trastorno hemorrdgico, deben ordenarse las pruebas siguien-
tes: tiempo de protrobina, tiempo de tromboplastina parcial,
recuento de plaquetas, pruebas del torniquete, concentracidn -

del fibrinégeno y retraccién del coigulo. (V. tabla 1).

Un tiempo de tromboplastina parcial anormal (alarga-
do, superior a cuarenta y cinco segundos) con un tiempo protrg
bina normal indica una alteraci6n de la fase 1 de coagulacidn.

La causa del trastorno muy a menudo es algdn tipo de hemofilia,

Un tiempo tromboplastina parcial anormal, un tiempo



TABLA 1 PRUEBAS DE LABORATORIO USADAS EN EL DIAGNOSTICO DE LAS

ENFERMEDADLES GENERALES

Problemas
clfnicos

Pruchas

Margen de variacion

Problemas

Enfermedad de los -~
eritrocitos: anenya

Enfermedades de
leucocitos: leucemia
neutropenia,
mononucleosis
infecciosa, etc.

Diabetes mellitus

Diabetes o enferinedad
Tenal

PRUEBAS HEMATICAS
Tiempo de protrombina

Tiempo de tromboplas-
tina parcial

Recuento de plaquetas
Prueba del torniquete

Concenuracion de fibri
nogeno
Retraceidn del coigulo

Hemoglobina
Hematdcrito

Recuento de redculo-
citos

ExtensiGn hemiatica pa-
ra estudiar 1a morfo-
logfa de los GR
Recuento de leococitos
Formula leucocitarias
Neutrdfilos

Fosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

Extension hemdtca pa
ra estudiar la morfo-
logla de los GB
Prueba de la glucemia
a las dos horas de

la comida

Prueba de 1a wleran~
cla de la glucosa
Andlisis de Orina
Glucosa

Protefna

ph

Acetona

Sangre

10-14 seg  (hecho con
conwrol)

35-45 seg  (hecho con
control)

150 000-300 000/mm cib

Pocas petequias o aln-

guna

100-300 mg/100 ml

Complew en veinticua~
tro horas

Varon: 14-16 g/100 mi
Hembra: 12-16 g/100 ml
Varon: 40-34

Hembra: 37-47
Inferior al 1 ¢ del -
recuenw de eritroci-
tos.,

5000-10 000/mm cab.

54-62 9,
1-39
0-1

25-33 9
0-99

80-120 mg/100 mi

Negativa o indicios
Negativa o indiclos
6,8,7,2
Negativa
Negativa
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de protrombina anormal (alargado, superior a catorce segundos)
y una concentracidén de fibrindgeno normal suelen indicar que =
estd alterada la fase 11, la de la formacién de trombina. (V.
fig. 1). Puede ser consecuencia de una enfermedad gastrointes
tinal grave, o un tratamiento prolongado con aspirina o con DJi
cumarol. Si lo concentracién de fibrindgeno es baja, debe sos
pecharse la presencia de una enfermedad grave del hfgado o un
defecto congénito en ls formacibn de fibrinSgeno. Los pacien~
tes con un nivel bajo de fibrinfgeno tendrén un tiempo de tro-
boplastina parcial anormal (alargado) y lo mismo ocurrird con

el tiempo de protrobina.

Fase |
Factores plaguetarios, Calcio Tromboplas~~
tina hemiti-
Factores hemofilicos ca
Fase |1
Protombina Tromboplastina Trombina
Factores Calcio
heméticos
Fase 1]
Fibrindgeno Trombina Codgulo de fibrina

Fig. 1. Esquema del mecanismo de la coagulacidn.



59

An&lisis de orina.

El dentista puede realizar la prueba inicial para =
comprobar si un paciente sospechoso de afeccién renal o diabe~
tes mellitus realmente padece la enfermedad., En el comercio -
existen tiras preparadas con los reactivos pertinentes para -
averiguar la prescncia de glucosa, protefna, acetona, sangre -
oculta y PH; para ello basta sumergir dichas tiras en la mues-
tra de orina y observar la modificacién del color, instanténea
mente o al cabo de unos segundos segdn la sustancia que se in-
vestiga. (V. tabls 1). E1 hallazgo de protefna en la orina -
suele indicar una enfermedad renal. La orina de un diabético
no compensado contiene cantidades notables de glucosa por lo =
comdn. Sin embargo, algunas personas tienen un umbral renal -
para la glucosa bajo, y pueden eliminar azdcar con la orina.
Por consiguiente, la presencia de glucosa en la orina no basta

por sf sola para ser el diagnéstico de diabetes mellitus.

Extensiones microbianas.

Las extensiones preparadas con material recogido en
la boca pueden sugerir una enfermedad bacteriana o fdngica, co
mo la candidiasis o la actinomicosis. La extensién positiva -
de la cendidiasis revela la presencia de micelios y de refor~-

mas en gemacidn del hongo. Los ''grénulos de azufre' consisten
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en colonias de hongos con micelios radiales en la periferia, y

su descubrimiento e¢n una extensién indica una actinomicosis,

Los hallazgos efectuados en las extensiones sirven -
para robustecer una impresidn clfnica, pero no para fundamen-~
tar un diagndstico definitivo. Para confirmar los hallazgos -
hechos e¢n las extensiones, se ha de cultivar material de las =
lesiones y observar si se desarrollan colonias bacterianas o -

de hongos, e identificar el organismo especffico si es posible.

Cultivos.

En clertos casos de infeccién oral son necesarios -
los cultivos de bacterias y de hongos para identificar el agen
te causal. Para hacer cultivos de lesiones sospechosas de can
didiasis existe un medio (Squibb=Pgano-Lexin) que puede utili-
zarse en el consultorio dental a la temperatura ambiente. Las
muestras de otras lesiones se pondrdn en un medio exprofeso pa
ra el transporte y se remitirdn a un laboratorio clfnico para
su cultivo e identificacién. Debe tenerse en cuenta la posi=--
ble contaminacién de la muestra cuando se obtiene un resultado
fnusitado, en cuyo caso hay que proceder a un nuevo cultivo de

material de la lesién.

Pruebas de sensibilidad bacteriana.
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En el tratamiento de la infecci6én oral en pacientes
con afecciones generales como una cardiopatfa reumdtica, diabe
tes mellitus o cardiopatfa congénita, es conveniente efectuar
un culc}vo de la lesi6n y enviarlo al laboratorio para que rea
licen las pruebas de sensibilidad bacteriana antes de instau-
rar la terapdutica antibidtica., Si el paciente no tiene ante~-
cedentes de sensibilidad a la penicilina, se le administrarg -
este antibidtico hasta que el laboratorio informe sobre el re-
sultado de las pruebas de sensibilidad. Suelen darse a las =
cuarents y ocho horas. Si el paciente no ha respondido a la -
penicilina deber& administrarse el antibi6tico eficaz contra -
los microorganismos indicado por el antibiégrama. También pue
den realizarse cultivos bacterianos y pruebas de sensibilidad
en el caso de pacientes 'normales'' que no responden al trata--

miento de la infeccidn oral a los cuatro dfas.

Citologta y biopsia.

La citologfa oral es dtil en el tratamiento de pa- -
cientes en los que se sospecha un herpe simple o una candidia-
sis, y también ayuda a observar la mejorfa lograda en los pa-
clentes a los cuales se trata una anemia perniciosa. La cito=
logfa oral es asimismo un importante método para datectar pre-

cozmente las lesiones cancerosas. Sin embargo el diagnéstico
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de céncer no puede basarse s6lo en los hallazgos citolégicos,

sino que hay que efectuar una biopsia.

Generaimente los datos de la biopsia son suficientes
para hacer el diogngstico de céncer. Si el examen clfnico de
una lesibn sugicre que se trata de un cdncer, pero la primera
biopsia no lo confirma, es conveniente proceder a una segunda
biopsia. Los hallazgos bidpsicos también son Gtiles para apo-
yar un diagnéstico de enfermedad infecciosa, como el herpes, -

la candidiasis o la tuberculosis?®

Presién sangufnea,

Le determinacién de la presidn sangufnea informa - -
acerca de una posible hipertensién., Para tomar la presién, el
paciente debe estar sentado y con el brazo izquierdo sobre una
mesa, aproximademente al mismo nivel que el corazén. Se colo-
ca el manguito suavemente alrededor del brazo y la campana del
estetoscopio en la fosa antecubital. Se hincha el manguito =
hasta que el esfigmomandmetro marque 250 mm. Hg. Luego, por -
medio de 1a v&lvula de control se hace bajar lentamente hasta
que se percibe el latido cardfaco en el estetoscopio. La lec~
tura obtenida en este momento en que aparece el sonido consti-

tuye la presi6n sist6lica. La presién sist6lica "normal" mé&x i

ma es 150. A medida que desciende la presién en el manguito -
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el sonido va debiliténdose hasta que finalmente desaparece, mo
mento en el cual la lectura del esfigmomanbmetro nos dard la
presidn diastélica. La presidn diastSlica ''normal’ méxima es
100, Lla presidn sanguinea se anota poniendo la cifra corres=~
pondiente a le sistdlica sobre le de la diestélica, o sea asf:
120/80. La presidn sangufnea superior a 150/100 se considera

ya como hipertensién. La elevacién prolongada (semanas o me-
ses) de la presién diastélica se considera mucho m&s grave que
la elevacidn de la presi6n sistélica durante un perfodo simi-

tar.

Siempre que sea posible, la presioén sangufnea se ha
de medir con el paciente libre de tensién emocional. Las ci-
fras obtenidas inmediatamente antes de una intervencién quirdr
gica dental pueden inducir a error, por ser m&s elevadas debli-
do @ la tensién emocional que con frecuencia precede al trata-

miento quirdrgico.

Conducta que hay que seguir con el paciente despufs de las - -

pruebas,

Si los resultados de las pruebas de laboratorio in-
dican una enfermedad general importante, no debe decirse al pa
ciente el diagndstico probable, sino que se informard al médi-

co del mismo sobre la impresidn clinica y sobre dicho diagnés-
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tico probable y se le remitird el paciente para su diagndstico

definitivo y tratamiento.

Si las pruebas de laboratorio permiten descartar una
enfermedad general, el dentista puede proceder al tratamiento
dental, Con todo, el paciente ser§ objeto de observacién du~
rante el tratamiento dental para descubrir cualquier indicio =

de engermedad general,



CAPITULO V

£l paciente dental con una enfermedad general.

En el consultorio el dentista ve a veces algdn pa~ -
clente que nunca a consultado con el médico o que ha pasado my
cho tiempo sin hacerlo. Presentard un valioso servicio a es-
tos pacientes si descubre alguna enfermedad general que pueda
constituir un peligro potencial. Importa también que el den-
tista sea capaz de identificar a los pacientes ccn una afec~ -
cién general, porque el tratamiento dental podrla trastornar -
su bienestar, & menos que el odontélogo tome ciertas precausig
nes. Otra razén por la cusl es conveniente que el dentista es
té en condiciones de descubrir a los pacientes con una enferme
dad general, es que cierkos tipos de tratamiento dental, como
los quirdrgicos o los periodontales, no tendrédn exito a menos

que se trate y se compense la enfermedad general.

Para rendir este servicio, el odontélogo debe utili-
zar un cuestionario sanitario y hacer una historia clfnica pre
cisa con el fin de determinar los sfntomas del paciente, ha de
realizor una exploracién completa extra e intraoral del mismo,
y debe tener un conocimiento suficiente de los signos y sTnto-
mas de las enfermedades médicas corrientes para interpretar y

valorar adecuadamente los sintomas y los hallazgos clfnicos.

Si los sfntomas y los hallazgos clinicas sugieren la
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existencia de una enfermedad general, y los indicios son muy =
sospechosos, debe remitirse al pacicnte a un médicoAinmediata-
mente, para diagnéstico y tratamiento de la enfermedad general.
Sin embarge, si los hallazgos clfnicos son ambiguos, deben bus
carse nuevos datos mediante las pruebas de laboratorio. No es
preciso que el dentista haga un diagnéstico definitivo basdndo
se en los resultados de estas pruebas; debe utilizarlos como -
informacién adicional que le ayude a decidir si debe o no en-
viar el paciente sl médico para su diagnéstico definitivoy =~

tratamiento.

Cuando se sospecha una enfermedad general importante
no debe iniciarse ningdn tratamiento dental hasta que el tras-
torno morboso haya sido descartado por el médico, o hasta que
éste lo haya confirmado y ordenado el tratamiento médico pertj
nente. Si la historia del paciente revela la presencia de una
enfermedad general, y se halla al cuidado de un médico, debe -
consultarse a éste sobre el estado actual y del efecto de la -
enfermedad sobre el tratamiento dental. Dicho tratamiento den

tal se orientard segdn los resultados de esta consulta.

El paciente cardidpata.

Angina de pecho:

Una de las enfermedades cardfacas m&s corrientes en
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al hombre es la angina de pecho. El término de angina alude a
un tipo de dolor paroxfstico, firme, que produce sensaci6én de
ahogo. La angina de pecho se caracteriza por ataques paroxfs-
ticos de dolor torécico con sensacién de sofocacibn y muerte =
inminente. Este afeccidn suele estar relacionada con una car=
diopat:fa isquemiante y ¢l dolor resulta de una aportaci6n insy

ficiente de oxTgeno al miocardio.

DiagnSstico. Los pacientes que sufren angina de pe-
cho acusan dolor en ¢l térax que suele aparecer tras los es- =
fuerzos o las emociones y que cede pronto con el reposo. Es «
tfpica la localizacidn del dolor detr§s del esternén y su pro=-
pagacién frecuente al brazo izquierdo. En algunas ocasiones =

el dolor se refiere a la cabeza y al cuello.

Debe tenerse en cuenta la posibilidad de una afec~ =
cién cardfaca isquemiante en un paciente que refiere una histg
ria de dolor en la 1fnea media del pecho, que hace su apari=- =
cién despuds de los esfuerzos moderados, y afirma que el do- =
lor cede con el reposo y no es afectado por los movimientos -
respiratorios. Este tipo de paciente debe ser remitido al mé-

dico para su estudio clfnico,

Algunos pacientes dentales saben que padecen angina

de pecho y tal vez estén en tratamiento al acudir a la consul-
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ta del dentista. A la mayoria de tales pacientes les han adver
tfdo que deben evitar los cjercicios fisicos demasiado fuertes,
En general se les ha indicado que tomen una tableta sublingual

de nitroglicerina tanpronto noten el menor sintoma en cl pecho.

Tratamiento dental. Los pacientes con angina de pe-
cho que van al consultorio dental generalmente se deben tratar
del modo siguiente: las consultas han de ser breves y de pre-
ferencia por la maflana. A menudo hay que prescribirles barbitd
ricos como premedicacidn para reducir la ansiedad y la tensién.
El medicamento deber§ administrarse media hora antes de la con-
sulta dental. Debe suspenderse el tratamiento inmediatamente -
si el pacicnte se gueja de dolor en ¢l pecho durante el mismo.
Muchos pacientes llevan consigo tabletas de nitroglicerina, y -
al iniciarse el dolor, han de ponerse una debajo de la lengua -
en seguida. {No estd aclarada la utilidad que pueda tener la -
toma de nitroglicerina como medida profildtica antes de las in-
tervenciones dentales). La administracién de lao tableta suele
producir un alivio inmediato del dolor toracico; sin embargo, -
si el dolor no disminuye, puede tratarse de un infarto de mio-
cardio. Es aconsejable 1lamar al médico del paciente cuando se
presente un episodio de dolor, incluso en el caso de que la ni-

troglicerina lo haya aliviado.

infarto de miocardio:

e
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Cuando se interrumpe sdbitamente la irrigaci6n sanguf
nea de una porcién del miocardio, dando lugar a la muerte o la
necrosis de la fibra muscular, se produce un infarto. La grave
dad de este "ataque cardfaco'' depende de la extensidn y de la -

localizacidn del infarto.

Diagnéstico. EI paciente experimenta un ataque sdbi-
to de dolor constrictivo en la linea media, acompafiado de sensa
cién de muerte inminente; puede sucumbir al shock o producirse
un paro cardfaco. En contraposicién con el dolor anginoso, el
producido por el infarto de miocerdio no se alivia con las ta-
bletas de nitroglicerina. Si el episodio ocurre en ¢l consulto
rio del dentista, debe llamar inmediatamente a un médico y una
ambulancia. Hasts su llegada se administrard oxfgeno al pacien
te vy se le mantendr& caliente. Si se produce el paro de cora-
z6n debe hacerse masaje cardfaco sin abrir el térax, y respira~

¢ién boca a boca.

El diagn6stico de infarto de miocardio lo confirma el
médico mediante ¢l electrocardiograma y pruebas de laboratorio
que consisten en la determinacién de ciertas enzimas del suero.
Un infarto de miocardio constituye una urgencia médica, EIl pa-
ciente puede morir inmediatamente; no obstante, si sobrevive du
rante veinticuatro horas tiene buenas probabilidades de cura- -

cién. Generalmente se les mantiene en cama durante la primera
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fase de la convalecencia y se advierte que deben evitar los -
trastornos flsicos y emocionales. El perfodo de hospitaliza-
cidn depende de la gravedad y de la extensién del infarto, pe-
ro suele ser de unas tres semanas. Despudés de la hospitaliza-
cién se les prescribe reposo en cama durante algdn tiempo. En
estos pacientes no debe hacerse ningdn tratamiento dental elec

tivo hasta transcurridos seis meses después del infarto.

Tratamiento dental. Cuando han transcurrido seis mg
ses, o m&s, puede llevarse a2 cabo el tratamicnto dental corrien
te; no obstante, sc recomienda una consulta previa con el médi=-
co que atiende al paciente, También en este caso, las consul-=~
tas se han de efectuar por la mafiana y han de ser de breve dura
cién; a2 menudo es aconsejable la premedicacién con barbitdricos.
No deben utilizarse los anestésicos locales que contengan adre=-
nalina en concentraci6n superior a uno por cien mil (0,01 mg/cc).
Asimismo, se han de evitar las inyecciones repetidas de anesté-
sicos locales que contengan adrenalina. Si estos paclientes no=-
tan sintomas parecidos a los de la angina de pecho durante el -
tratamiento dental, debe suspenderse la operacién; hay que lla-
mar a su médico y volver a examinar al paciente. Si el trata--
miento dental comporta alguna intervencién quirdrgica, debe te-
nerse presente que es muy posible que el paciente esté tomando

antlcoagulantes; tal vez haya que modificar su dosificacién, lo
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Es posible que rcquieran los servicios del dentista
en el hospital, o a domicilio, para atender a un paciente que
precisa un tratamiento dental urgente y que ha sufrido un in==
farto de miocerdio ¢n fecha reciente. Es evidente que hay tra
tar los probiemas urgentes; sin embargo, por regla general, el
tratemiento ha de ser lo mads conservador posible., Por ejemplo
si un paciente sufre un dolor agudo de algdn diente, debe in-
tentarse la remoci6n de la caries con cucharilla y la aplica=-~
cidn de una curacalmante. Tal vez haya que "abrir" el diente
para facilitar el drenaje y la futura terapéutica endodéncica.
Una lesioén pericodontal localizada puede hacer necesaric el ras
pado de ung hendidura gingival. Debe interntarse la sedaci6n
del dolor mediante preparados ad hoc, como medida terapéutica
temporal de urgencia. Es indispensable una estrecha relaci6n
con el personal médico encargado de atender al paciente, y = -
cualquier tratamiento dental debe iniciarse después de consul-

tar al médico.

insuficiencia cardfaca congestiva.

l.a insuficlencia cardlaca congestiva aparece cuando
durante un nerfodo de tiempo prolongado el rendimiento cardfa-

co es inferior al que exige el organismo. ta disminucién de -
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la accién cardlaca pucde provocar una disminucién de la irriga-
cién sangufnea en diversos tejidos (insuficiencia cardfaca iz~
quierda o anterior); u originar congestién en diversos 6rganos

por desague venoso insuficiente {insuficiencia derechas o poste-
rior). La insuficiencia cardfaca congestiva puede presentarse

como complicacién de varias enfermedades: anemia, tirotoxicosis
fiebre reumética, cardiopatfa reumética, cardiopatfa congénita,
infarto de miocardio, enfermedad 6sea de Paget, enfermedades -

pulmonares, y otras.

Aungue el falle cardfaco se califica a menudo de iz~
quierde o derecho, esta terminologfa no resulta prictica desde
el punto de vista clinico, ye que la insuficiencia de un lado =
suele ir segquida al poco tiempo de la insuficiencia del otro.
El fallo de) corazén izquierdo suele originar sfntomas relacio~
nados con e} sistema pulmonar mientras que la insuficiencia de~
recha acostumbra producir sfntomas relacionados con los siste=«

mas venosos, portal y general.

Diagn6stico. Si el “estancamiento'’ de sangre en el -
cTreulo pulmonar produce congestién pulmonar, le disnea (*'aho~~
go") es el sintoma cltnico principal. De hecho es una de las -
molestias m&s importantes en el paciente con insuficiencia car-
dfaca congestiva. En los primeros estadios la dificultad respi

ratoria (disnea) solamente aparece tras los esfuerzos; no obsw=«
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tante, la insuficiencia puede llegar a ser tan grave que exis~
ta disnea incluso en reposo. Cuando aumenta la congestién pul
monar, suele aparccer la ortopnea (mayor facilidad para respi-
rar en la posicién vertical). Asimismo puede presentarse una
disnes paroxfstica nocturna en la cual la crisis de ahogo se -
desarrolia sdbitamente durante el suefio, sin causa aparente,
Otro sintoma pulmonar corriente en la insuficiencia ca;dfaca -
congestiva es la tos, producida por la acumulaciop de 1fquido
en los pulmones en cantidad suficiente para estimular el refle

jo tusfgeno bronquial.

En los primeros estadios de la insuficiencia cardfa~
ca congestiva, la cianosis no suele llamar la atencién. Sin -
embargo, a medida que aumente la gravedad, la cianosis se con-

vierte en un factor importante del cuadro clfnico.

La funci6n renal en los pacientes con insuficiencia
congestiva suele alterarse produciéndose una retencién de sal
Y agua. La retencidn de sodio y agua, que viene a sumarse a -
este riesgo, se manifiesta por un edema generalizado que acos~
tumbra manifestarse en primer lugar en las partes declives del
organismo. Este edema por hipostasis también se 1lama edema -
con févea, porque la presién deja una huella que luego desapa-

rece lentamente. E1 edema facial en la insuficiencia congesti

va es raro y cuando se observa suele estar en relacién con al-
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gin otro trastorno, como son las alteraciones renales prima~- ~

rias. No obstante, es de observaci6n frecuente la distensién

de las venas yugulares.

La insuficiencia congestiva puede llevar a la anoxia
cercbral que se manifiesta por irritabilidad, pérdida de la -
atencién, ingquietud e incluso coma. No obstante, estos sfnto-

mas indican una insuficiencia congestiva avanzada.

Tratamiento dental. En un paciente con signos o sin
tomas de insuficiencis congestiva no deben practicarse trata--
mientos dentales corrientes, ni siquiera urgentes, hasta des~
pués de consultar con su mddico. Cuando un paciente en estas
condiciones requiere un tratamiento dental urgente, éste ha de

ser lo m&s conservador posible.

Hipertensién.

Las dos formas m&s importantes de esta enfermedad -
son la esencial y la secundaria. Alrededor de 85-90 % de loé
pacientes pertenecen a la primera categorfa, cuya etiologfa ~
es desconocida. La hipertensién esencial puede seguir una evo
lucién répida, maligna. La inmensa mayorfa pertenece a la va-
riedad benigna, en la cual el paciente se ve relativamente li-

bre de sfntomas durante varios afios.
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La hipertensién secundaria gensralmente estd asocia-
da ‘¢on trastornos del sistema nervioso central, con enfermeda-
des de las gléndulas suprarrenales, con enfermedades renales -
primarias, o con 1o toxemia del embarazo. Frecuentemente el =
estado es agudo o progresivo y los signos y sintomas hiperten-
sivos constituyen la parte principal del cuadro clinico. Al -
dentisto le interesa mucho conocer qué tipo de hipertensién pa
dece el cliente, porque la enfermedad primaria que ha dado ori
gen a la hipertensidn secundaria también puede repercutir nota

blemente en el tratamiento dental.

Los pacientes con una historia larga de hipertensién
esencial o secundaria sufren alteraciones secundarias en su =
sistema cardiovascular, que muchas veces causan complicaciones
o incluso la muerte. Un fen6meno corriente es el accidente ce
rebrovascular (ataque cerebral, apoplejfa). Los pacientes hi-
pertensos también pueden sufrir una angina de pecho o infartos
de miocardio. Aproximadamente veinticinco por ciento de muer-
tes en los pacientes hipertensos obedecen a la hipertrofia y -
dilatacién del ventriculo izquierdo y a la insuficiencia car-

dfaca.

Diagnostico. E1 paciente con la forma maligna o ace
lerada de la hipertensién esencial presenta un cominzo brusco

de sTntomas que consisten en cefaleas intensas, trastornos vi-
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suales, nduscas, convulsiones y a veces incluso coma. Estos -
sfntomas estdn asociados con una elevacién répida de la pre~ -
s5i6n sanguinea. Como antes se ha dicho, la forma benigna de -
la hipertensién csencial puede manifestar;e con muy pocos sin-
tomas o incluso no presentartos durante muche tiempo; luego -
suelen aparecer sintomas que consisten en fatiga, nerviosidad,
vértigos, debilidad, ast como insomnio, palpitociones cardfa~--

cas o cefaleas.

Las cefaleas tienen una localizacidn tfpica en la re
gién occipital y aparecen cuando el paciente despierta por la

mafiana.

También son sintomas frecuentes de hipertensi6n la =
inquietud, la labilidad emocional, la taquicardia y el enroje-

cimiento sdbito de la cara.

Los sfntomas de 1a hipertensién secundaria son los -
mismos que los de la esencial. Su aparicién puede ser repent}
na o progresiva durante un perfodo de tiempo prolongado. Los
pacientes con tumores de la médula adrenal presentan ataques =

paroxtsticos de hipertensién.

Por lo general se hace el diagnéstico de hiperten- -~
si6n cuando la presién sistélica es superior a 150 y la diasté

lica superior a 100. Para el diagnéstico el hallazgo de mayar

e L A S R A
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valor es la elevacién prolongada de la presién diast6lica, EI
dentista debe estar preparado para tomar la tensién arterial a
cualquier paciente cuya historia clfnica o cuya exploracién ha

gan sospechar la existencia de una hipertension.

Tratamiento dental. Desde ¢l punto de vista dental
es importante identificar al paciente hipertenso no diagnosti-
cado. Si durante la historia o la exploracién clinica se des~
cubren signos o sfintomas de hipertensién. El odontélogo ests
obligado a medirla. Si la presi6n es alta, debe aconsejar al
paciente que consulte con su médico antes de comenzar el trata
miento dental. El paciente hipertenso no compensado constitu=-
ye un mayor riesgo operatorio, pudiendo presentar hemorragia -
tras una intervencién de cirugfa menor. Asimismo, en un indi=-
viduo hipertenso no compensado, el tratamiento del paciente hj
pertenso no compensado, el tratamiento dental puede precipitar

un accidente cerebrovascular o un infarto de miocardio,

{ncluso el tratamiento del paciente hipertenso que -
sigue las prescripciones de su médico representa mayor preocu-
pacién para el odont6logo. Los f&rmacos hipotensores de uso -
corriente en la actualidad presentan diversos efectos colatera
les, entre ellos la predisposici6én a la hipotensi6n ortostiti=
ca y mayor sensibilidad a la accién de los barbitdricos. Las

consultas dentales de los hipertensos compensados han de ser =~
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lo m8s cortas posible y exentas de ansiedad. Es aconsejable -
la premedicacidn con barbitdricos, pero cl dentista ha de te--
ner en cuenta los posibles efectos colaterales de los medica~~

mentos que toma el hipertenso.

Fiebre reumédtica.

Todavfa no est8 aclarada por completo la etiologfa ~
de la fiebre reumstica, pero al parecer ests relacionada con -
una hipersensibilizacién indirecta surgida tras una infeccidn
por estreptococos, la cual puede afectar a todo el tejido con~
juntivo del organismo. Los experimentos realizados sugieren -
que algunos productos metabdlicos de las bacterias estreptoc6-
cicas se unen a la portefna del tejido conjuntivo para formar
un antfgeno que estimula la formacidén de anticuerpos. Luego =
el antfgeno y el anticuerpo reaccionan produciendo zonas foca-
les de necrosis alérgica. Por lo comin se afecta el tejido -~

conjuntivo del corazén, de las articulaciones y de la piel,

Diagndstico. La fiebre reumdtica puede tener un co-
mienzo insidioso o agudo. Generalmente hay antecedentes de in
feccibn estreptocSeica de las vias respiratorias superiores, -
que procedan al comienzo de los sfntomas en una o cuatro sema~
nas. La forma m&s corriente de fiebre reumdtica se caracteri-

za por la aparicién sdbita de fiebre y dolor articular. la ar
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tritis tiene a veces cardcter migratorio; a medida que el dolor
y la tumefaccidén ceden en una zona, se afectan otras articula--
ciones, Con mucha frecuencia enferman las grandes articulacio-
nes de las extremidades, pero no hay ninguna zona que sea inmu-
ne, También sc observan invariablemente sfntomas como anorexia
pérdida de peso, depresifn y fatiga. Puede producirse una in-
flamacién del miocardio, pericardio o endocardio., En los pa=- -
cientes en que la lesién del corazén es notable, suele producir
se precozmente una insuficiencia cardfaca congestiva. Una com-
plicacién frecuente de la fiebre reumdtica es la lesién de las

v&lvulas cardfacas, especialmente la v&lvula mitral.

Para efectuar el diagnéstico de fiebre reumdtica el -
médico se vale de varias pruebas de laboratorio, entre ellas la
velocidad de sedimentacién, el tftulo de antiestreptolisina Oy
la protetna C reactiva, La velocidad de sedimentacidén se utili

za también para seguir la evolucigén de la enfermedad.

Tratamiento dental. Cuando se produce la cicatriza=-~
cién de las v4lvulas cardfacas después de la fase aguda de la =
fiebre reumitica, las lesiones valvulares constituyen un buen -
terreno para la "instalacién’' y el desarrollo de las bacterias
durante las bacteriemias. La colonizacién de bacterias en la -
vélvula cardfaca alterada origina la grave complicacidén 1lamada

endocarditis bacteriana, E| dentista tiene que identificer a ~
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los pacientes que han padecido una fiebre reumética, con el fin
de protegerlos con antibidticos de la bacteriemia que se produ-
ce a consecuencia de algunas intervenciones dentales, como el -~
escariado de la rafz, el raspado gingival, las extracciones, -~
las operaciones de endodoncia, las intervenciones quirdrgicas =

en los tejidos blandos y ¢l sondeo periodontal.

La penicilina es ¢l mejor fé&rmaco para la cobertura -
antibidtica profiléctica. La American Dental Associationy la
American Heart Association recomiendan la admini;tracién por -
via oral de 500 000 unidades cuatro veces al dfa, comenzando el
dfa de la intervencién y continuando dos dfas m&s. Una hora -
antes de la intervencién debe administrarse una dosis extra.
Los pacientes alérgicos a la penicilina deberdn sustituirla por

eritromicina.

Cirugfa a corazén abierto,

Gracias a los recientes progresos en las técnicas qui
rdrgicas y en el tratamiento médico, cada vez es mayor el ndme-
ro de pacientes con defectos congénitos del corazén y con lesig
nes graves de las vilvulas mitral, a6rtica o tricdspide que se
someten a tratamiento quirdrgico. En cierto ndmero de tales pa
cientes la vAlvula lesionada es sustituida por una prétesis.

Cada vez son m&s frecuentes las operaciones de sustitucién de -
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vélvulas cardfacas, y en el futuro ir& aumentando la pequefa -
poblacién de pacientes con vdlvulas cardlacas artificiales que

acudirén al consultorio dental.

El paciente portador de una vdlvula cardfaca artifi-
cial puede desarrollar una endocraditis bacteriana subaguda -~
(EBS) de maners parecida al paciente con una lesién valvular =
consccutiva a una ficbre reumstico. Alrededor de setenta por
ciento de pacientes con endocarditis bacteriana subaguda no -
quirdrgica respondan {avorablemente al tratamiento, pero en =~
los pacientes con une vilvula cardfaca artificial la enferme=-
dad sucie ser ratal. Cuando los tejidos que sostienen la v4l-
vuls se necrosan, la prétesis queda floja y no funciona bien vy

no siempre es posible una nueve operacién.

Diagndstico. Estos pacientes han de identificarse -
por su historia clfnica. Todo paciente con antecedentes de -
cardiopatla reumdtica, estenosis adrtica calificada o cardiopa
tTa congénita debe ser interrogado para aclarar si ha sido so=
metido a una igtervencidn quirdrgica a corazén abierto. Antes
de comenzar cualquier tratamiento hay que ponerse en contacto

con su médico.

Tratamiento dental. Todos los pacientes que hayan =

de ser intervenidos a corazén abierto deberén someterse antes
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a un examen dental completo, que ird sequido del tratamiento to
tal 'de las lesiones de caries o periodontales. Los pacientes a
los cuales haya que poner una prétesis cardfaca, que hayan reci
bido un tratsmiento dental completo y excelente, pueden conser
var su denticidn siempre que estdén en condiciones de volver a -
la consulte del dentista despuds de practicada la operacion.

€n aquellos o los que se tenga que implantar una vélvula cardfa
ca y cuya dentadura no esté en excelentes condicionas, ni pue=--
dan someterse al tratamiento dental necesario, se procederd a -
Ta extraccién de todes las piezas dentarias y se construird una
dentadura completa antes de que los operen del corazén. En es-
tos pacientes deben evitarse las dentaduras demasiado extensas
para evitar la formacién de dlceras traum&ticas que podrfan ac~

tuar como fuente de bacteriemia.

Se han publicado dos casos de endocarditis bacteriana
subaguda de terminacidén letal consecutiva a tratamientos quirdr
gicos dentales, en pacientes con v&lvulas cardlacas artificia=--
les, a pesar de que se les habfa administrado la dosts porffléc
tica de penicilina recomendada. En vista de lo cual se ha acon
sejado la utilizaci6n de los antibidticos mencionados en la ta-
bla 2 en este tipo de pacientes antes y despuds de cualquier in
tervencién dental que pueda originar una bacterlemla transito--

ria.
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TABLA 2. PROFILAXIS DE LAS INTERVENCIONES DENTALES EN
LOS PACIENTES CON PROTESIS VALVULARES CARDIACAS.

o

'

1

Penicilina procafna: 600 000 unidades por via intramuscular ca-
da scls horas el dfa anterior a la intervenciton, el mismo dia y
los tres a cinco dias siguicntes,

Estreptomicina: 0,5 g por via intramuscular cada doce horas el
dla anterior a la intervencion, ¢l mismo dla y los tres a cinco
dies siguienres,

Peniciling en solucion acuosa: 1 000 000 de unidades por via in-
amuscular una hora antes de la intervencion.

Meticiltna: 4 g por via intramuscular o endovenosa cada seis ho
ras el dia de la intervencion y los tres a cinco dias siguientes,

Tabletas de zntibiotico de amplio espectro dos dlas antes de la -
intexrvencion.

Esta cobertura antibi6tica comprende varios agentes que han de
ser inyectados por vla cndovenosa o intramuscular y requieren
la hospitalizacidn del paclente. Otra complicacién del proble
ma es el hecho de que muchos do estos paclentes siguen un tra=-
tamientc antlcoagulante prolongado. Por consiguiente, sicmpre
que hays que aplicar cualquior tratamiento dental quirdrgico a
un paciente con v8lvulas cardfacas artificiales, tendr§ que -

ser hospitallzado.

Tenlendo en cuenta la gravedad de estos problemas -
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los pacientes con caries dental extensa deberdn ser sometidos a
la extraccién de todas las piezas dentarias y se les harén pré-
tesis completas. Con todo, como se ha dicho anteriormente, es
preferible resolver antes de la operacién cardfaca los proble--

mas dentales de estos pacientes,

El paciente con un trastorno endocrino.

Diabetes mellitus,

Se estima que alrededor del 2,50 por ciento de la po-
blacién de los Estados Unidos Mexicanos esté formado por diabé-
ticos diagnosticados y que existe un ndmero similar de diabéti-
cos sin diagnosticar. Hay dos grandes tipos de diabetes melli=-
tus: el primario o hereditario y el secundario o no heridatio.
El m&s corriente es, con mucha diferencia, el hereditario, que
tiene gran interés para el dentista, por lo cual vamos a comen=

tarlo.

Baséndose en los hallazgos clfnicos, cabe identificar
varias categorfas de pacientes diab8ticos hereditarios: predia
bético, juvenil y adulto. E1 diagndstico mds dificultoso es el
del prediabético. Los pacientes con esta forma de la enferme=--
dad tienen una historia familiar de diabetes pero todavia no =~

presentan ningdn trastorno del metabolismo de la glucosa. Las
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pacientes prediabéticas, con frecuencia dan a luz nifios de ta-
mafio superior al normal y en ellas son relativamente frecuen~-

tes los partos con feto muerto.

La diabetes de tipo juvenil suele observarse en pa=
cientes de menos de quince afios de edad; sin embargo, también
es posible obhservarla en adultos. Esta forma se presenta en -
menos de cince por ciento de diabéticos hereditarios. E! pa-
ciente clfnico es sibito y da lugar a una forma de diabetes, -
en la cual es corriente la cetoacidosis. Todos estos pacien==-
tes son tributarios del tratasmiento insulfnico, pero es diff-

cil conpensarlos porgue son muy inestables.

£l tipo més corriente de diabetes tiene un comienzo
lento en individuos maduros y generalmente adopta formas benig
nas. La cetoacidosis es poco frecuente y la enfermedad tiende
a estabilizarse; menos de veintitrés por ciento de tales pa- -
cientes requicren insulina. A menudo se trata de individuos -

obesos.

El1 tratamiento médico del paciente diabético varfa =
segdn el tipo de la enfermedad, El prediabético no recibe tra
tamiento, pero se le mantiens bajo observacidn estrechg para -
descubrir los signos y sfntomas precoces de la enfermedad. El

diabético juvenil o inestable se trata mediante la restriccién
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de los carbohidratos refinados en la dieta, el ejercicioy la
cantidod adecuada de insulina. La diabetes de comienzo tardfo
o de tipo adulto se trata de acuerdo con su intensidad; muchos
de estos pacientes quedan compensados simplemente con la res--
triccibn dietética y el ejercicio; otros, con control dietéti-
co, ejercicio y agentes hipoglucemiantes por vfa oral. Algunos
diabdticos de tipo adulto requieren insulina, que se adminis--

tra por via intramuscular,

Muchos agentes hipoglucemiantes orales utilizados en
el tratsmiento de la diabetes mellitus son compuestos de sulfa
nilurea. Unc de uso muy corriente en la tolbutamida (orinase)
y su sctividad hipoglucémica se debe probablemente a la estimy
lacién de la sintesis y liberaci6n de insulina en los tejidos
de los islotes del pé&ncreas. Otros agentes hipoglucemiantes =
del grupo de la sulfanilurea usados en el tratamiento de la =
diabetes son la clorpropamida {Diabinese), la tolazamida (Toli
nase) y la acetohexamida (Dymerol). El clorhidrato de fenfor-
mina es un agente hipoglucemiante oral no relacionado con las
sulfanilureas, La fenformina actda fuera del hfgado, como - -
coadyuvante o reforzador de la insulina. Puede utilizarse en-
précticamente todas las clases de diabetes, sola o asociada -~

con la insulina.

En el tratamiento de la diabetes se emplean varios -



87

tipos de preparados de insulina, cuya diferencia principal ra-
dica en la duracién de su accién. La insulina lenta es una -
forma de amplio uso y su accién m8xima se desarrolla en un in-
tervalo de seis a ocho horas. La insulina semilenta tiene un
intervalo de accién mé&xima de cuatro a seis horas, mientras =~
que la ultraiente despliega su actividad durante diecisdis a -
dieciocho horas. Otros preparados de insuline son la cristall

na cinc, (NPH) (isophane) y la protamina cinc.

El paciente diabético presenta gran tendencia al de=-
sarrollo de alteraciones patoldgicas en las arteriolas, los cg
pilares, las vénulas y las arterias de mayor tamafio. Teles al
teraciones pueden conducir a‘una enfermedad coronaria, al in-
farto de miocardio, a la insuficiencia renal, a los accidentes
vasculares cerebrales, a la hipertensién, a la gangrena de las
extremidades y & trastornos de la retina. El paciente diabdtl

co también puede desarrollar neuropatfas periféricas.

Diegnéstico., Los signos y sfntomas de la diabetes =~
mellitus son la poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de pe
so, pérdida de fuerzas, prurito, Iinfecciones cuténeas, enfer-
medad periodontal progresiva, abscesos periodontales miitiples
retraso en-la cicatrizacién de las heridas y somnolencia. Cuan
do descubre uno o m&s signos de los que acabamos de enumerar -

el paciente ha de pensar en la diabetes. EI paciente con una

e bt At R NS
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diabetes ﬁotable suele descubrirse con su examen sencillo de -
orina que revela la presencia de glucosa. Si la diabetes es =~
de tipo més moderado, el andlisis de orina puede resultar nega
tivo, y para hacer el diagn6stico hay que recurrir a la gluce-
mia en ayunas y & la glucemia posprandial determinada dos ho-
ras después de la comida. E1 diabdtico precoz puede detectar-~
se mediante la prueba de la tolerencia de la glucosa o la prue

ba de la tolerencia de la glucosa y cortisona.

Es importante recordar que el hallazgo de glucosa en
la orina no basta por sf solo para hacer el diagnbstico de diag
betes mellitus, porque hay otras condiciones capaces de produ=-
cir glucosuria. HNo obstante, si un paciente presenta algunos
de los signos y sfintomas de la diabetes mellitus y ademds se -
descubre glucosa en’ la orina, el dentista debe aconsejarle que
consulte con su médico y se ponga en tratamiento. Con frecuen
cia la remisién del paciente a su médico se basa en los signos
y sfntomas clfnicos, aunque no pueda demostrarse la presencia

de glucosa en la orina.

El diab&tico no compensado es proprenso al desarrollo
de infecciones de la piel y de los tejidos orales. Cuando su~
fren infecciones, estos pacientes suelen empeorar de su diabe-=
tes. Asimismo, en el paciente diab&tico no compensado las heri

das no cicatrizan bien y se infectan con mucha facilidad.
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Tratamiento dental. Un diabético no compensado con
una infeccién oral aguda plantea un diffcil problema de trata-
miento, Es sumamente importante que el dentista lo remita a ~
un médico para que trate su diabetes. También se ha de tratar
1a infeccidn oral si desea obtenerse una compensacidn del esta
do diabético. Se ha de recoger material de la zona infectada
para efectuar cultivos bacterianos y pruebas de sensibilidad a
los antibidticos y se debe administrar al paciente un antibié-
tico como la penicilina. Una vez que se tengan los resultados
del antibiograma se administrard el antibiético especffico al
cual sea mds sensible el agente infeccioso. En caso de no po-
derse realizar antibiogramas, el antibi6tico de eleccidn es la

penicilina.

Incluso el diabético compensado no insulina puede -
causar serias preocupaciones al dentista. Alrededor de quince
por ciento de los pacientes sometidos a tratamiento insulfnico
presentan el tipo de diabetes juvenil o inestable y por lo tan
to pueden descompensarse con facilidad., Asimismo, todo diabé-
tico que sufre una infecci6n oral requiere un aumento de la do
sis de insulina para mantener compensada su diabotes. El1 ‘au-

mento de la dosis ha de ser vigilado por su médico.

Otro problema con el cual puede tropezar el dentista

en los pacientes dlabéticos es el shock Insulfnico. Aunque el
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TABLA 3 DIAGNGOSTICO DIFERENCIAL DEL SHOCK INSULINICO Y DEL COMA

Shock insulfnico

Coma diabético

Sintomas

Signos

Tratamiento

(Comienzo generalmente lento,
pero puede ser brusco)

Temblor
Debilidad
Nduseas
Cefalea
Confusion
Rusfones
Desorientacion
Coma

Palidez
Taquicardia

Sudoracién profusa

Terr6n de azGcar
Zumo de naranja
Glucosa intravenosa

(1 comienzo puede

ser brusco o in-
sidioso)
Debilidad
Cansancio
Malestar general
Scd exagerada
Cefalea sorda
Coma

Aliento con olor
a acetona
Taquicardfa, pul-
50 débil

Hambre de aire
(hiperventila-
cion)

Sequedad de piel
y mucosas
Enrojecimiento o
palidez

Insulina, si ¢l -~~~
dentista tiene

1a seguridad de -
que se tyam de -
un coma diabéti-
co; 8l no, dar --
glucosa y obser-
var si el pacien-
te responde.




91

diabético rara vez se olvida de su dosis do insulina, es fre-
cuente que no desayune si estd citado por el dentista por la -
mafiana. Debido a la presencia de un exceso de insulina, puede
sufrir una hipoglucemia que provoque incluso un shock insulfni
co, que sc combatird administrando alguna forma de carbohidra-
to, por ejemplo zumo de naranja ozucarado. Para el tratamien-
to de urgencia de la dosis excesiva de insulina puede utilizar
se también el flucagén. Con respecto a la diferenciacién cif=~

nica entre el shock insulfnico y el coma diabdtico.

Hipertiroidismo.

Como indice su nombre, el hipertiroidismo es un esta
do en que la gléndula tiroides funciona con demasiada activi--
dad. Predomina en el sexo femenino y es m8s frecuente en per-

sonas j6venes y maduras.

Diagnéstico. Los pacientes con hipertiroidismo sue-
len ser nerviosos e impresionables., Tienen tendencia a la pér
dida de peso, a la disnea y a la sensacién de debilidad, y - -
duermen mal. Pueden presentar exoftalmos, tienen el pelo fino
y liso, perspiracién excesiva en la cara y en las manos y to-

leran mal el calor.

Para hacer el diagnéstico el médico usa las siguien~
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tes pruebas: metabolismo basal, yodo ligado a la protefna, co
lesterol sérico e fndice de yodo radiactivo. EIl hipertiroidis
mo se trata con el tiouracilo, aunque algunas veces estd indi-

cada la tiroidectomfa.

Tratamiento dental. Como los paclientes con hiperte-
roidismo presentan una irritabilidad superior a la normal, una
de las facetas del tratamiento dental ha de ser la administra-
cidn de sedantes. Tales pacientes son hipersensibles a la ac-
ci6n de la adrenalina, que ha de ser empleada con cautela y mg
deracién. Los tratamientos orales quirdrgicos en pacientes hi
pertiroideos estdn contraindicados, pues se han dado casos de
muerte. Hay que tener presente que cuando el metabolismoc ba-
sal esté elevado, el consumo de sustancias nutritivas es mayor
en consecuencia, pueden desarrvollarse déficit nutritivos secun

darios, por lo cual habré que afiadir un suplemento a la dieta.

El paciente con discrasia sanguTnea.

Anemia:

Se define la anemia como la disminucién de la capaci
dad de transporte de oxfgeno por parte de la sangre, estado de
bido con mucha frecuencia a la disminucién del ndmero de gl6by

los rojos circulantes, Son varios los procesos patolégicos =



93

que pueden originar una anemia; sin embargo, no se considera -

cono una enfermedad especffica.

Una clasificaci6n dtil de los tipos de anemia es la
basade en la actividad de le médula 6sea. Los estados tales -
como la hemorragia aguda, las reacciones postransfusionales, -
las septicemias, las quemaduras, el paludismo y las anemias hg
molTticas congdnitas provocan todas ellas la hiperfuncién de
la médula Ssca. En dichos estados los glébulos rojos se pier-
den o se destruyen una vez liberados por la médula. Esta, a -
su vez, responde a2 le mayor necesidad de eritrocitos y por - =
ello se produce su hiperplasia y libera tembién un ndmero ma=--

yor de reticulocitos (GR immaduros) en la sangre periférica.

Estados tales como la anemia perniciosa, el esprde,~
la carencia de hierro, la inhibicidn téxica directa de la médy
la 6sea, las lesiones por irradiacién de la misma, y su susti~
tucién por met&stasis tumorales o infiltracién leucémica, pro-
ducen una hipofuncién de la m€dula Ssea. En estas condiciones
no pueden producirse eritrocitos maduros, las células precurso
ras son destruidas, o la médula Gsea es reemplazada por otro =
tipo de células. La médula es incapaz de responder a la deman
da funcional normal y se vuelve hipopldsica, en cuyo caso libe

ra menos reticulocitos que una médula normal.
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Diagnéstico. Entre los signos que pueden indicar -
anemia tenemos los siguientes: 1la atrofia de las papilas lip
guales, la ictericia, las ufas en forma de vidrio de reloj, -
la osteoporosis, la piel seca y lisa y la palidez de ésta.
Cabe observar una falta de &4cido clorhfdrico g&strico, demos-
trable mediante pruabas de laboratorio especfficas, y también
puede haber una hipertrofia del higado o del bazo. El pacien
te anémico se queja de tener la lengua muy sensible y doloro=-
sa, fatiga, debilidad, disnea, entumecimiento, pé&rdida de pe-

so, pérdida de apetito e irritabilidad.

Las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnés
tico de la anemia son: la determinacién de la hemogiobina, =
el hematécrito, la extensidén sangufnea, el recuento de reticu
locitos y el examen de la médula &sea {tabla 1). A veces se
requieren otras pruebas especiales, como la cantidad de &cido
clorhtdrico g8strico. En general, las anemias con médula - =
6sea hiperactiva producen un aumento del ndmero de reticuloci
tos en la sangre periférica; las anemias con médula ésea hipo

active suelen producir una disminucién.

Tratamiento dental. Un paciente dental en el cual
se sospecha la existencia de una anemia debe ser remitido al
médico para su diagndstico definitivo y tratamiento. Lo mds

interesante es determinar la etiologfa de la anemia para po-
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der tratar r8pidamente la enfermedad primaria. Si la historia
y la exploracién sugieren una anemia, conviene gue el dentista
solicite algunas pruebas (v. tabla 1) y la determinacién de la
hemoglobina antes de recomendar al paciente que consulte con -
su mddico. A excepcidn de las urgencias, deben retrasarse to-
dos los tratamientos dentales hasta aclarar la etiologfa de la

anemia y ordenar el tratamiento pertinente.

Trastornos de 13 coagulacién.

La coagulaci6n de la sangre depende de unas protef--
nas especiales elaboradas por el hfgado, del calcio y de las -
plaquetas, as!? como de alqunos factores hemdticos adicionales.
En el proceso de la coagulacibén se han descrito tres fases in-
dependientes: formacidén de la tromboplastina, formacién de la
trombina a partir de la protrombina y formacién de un codgulo
de fibrina a partir del fibrin6geno (fig. 1), Para la forma--
cién adecuada del producto de la fase |, la tromboplastina, =
son necesarios los factores hemofflicos; para que se inicie la
fase 11 es necesaria la formacién de tromboplastina, y para el

- comienzo de la fase |1} se requiere la formacién de trombina.

En cada una de las fases son precisos otros factores
pero las feficiencias que puedan presentar o son raras o no -~

afectan al proceso de manera radical. La falta de calcio por .
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ejemplo, nunca da origen a un trastorno de la coagulacién; una
persona serfa victima de otros efectos de la hipocalcemia an-
tes de que la calcemia fuera lo suficiente baja para alterar -

el proceso de la coagulacidn.

Las deficiencias en los factores hemofflicos refle=-
jan muy & menudo un defecto congdnito., EV déficit congénito -
de fibrinégeno también pucde darse en raras ocasiones. No obs
tante, las causas mds f{recuentes de los trastornos hemorrsgi--
cos son las enfermedades hepéticas o la administracién de medi
camentos anticoagulantes, tales como la heparina y el Dicuma--
ral, usados en el tratamiento de pacientes con un infarto re-
ciente del miocardio o después de las intervenciones sobre el

corazén,

Diagnéstico. Los pacientes con trastornos de la coa
gulacién presentan con frecuencia los sTntomas siguientes: pe-
tequias, equimosis, hemartrosis (fibrosis y anquilosis de las
articulaciones producida por la hemorragia y la organizacién =
del cosgulo por tejido fibroso), hemorragia gingival esponté--~
nea y epistaxis. Loé pacientes con una historia de la apari~-
cién ficil de equimosis, hematuria, melena (sangre en las de-
posiciones), hemorragias prolongadas tras pequefios cortes o -
tras la extracci6én de dientes, hospitalizaci6én por hemorragfas

transfusiones mdltiples, hepatopatfa reciente o tratamiento -
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prolongado con aspirina deben ser examinados a fondo para de-

tectar un posible problema de la coagulacién.

Las pruebas de laboratorio utilizadas para descubrir
fas alteraciones de la coagulacién comprenden el tiempo de - ~
tromboplastina parcial, el tiempo de protrombina y la concen--
tracién de fibrindgino en sangre. E1 tiempo de tromboplastina
parcial aclara las alteraciones de la fase | de la coagulacién
mientras que ¢l tiempo de protrombina aclara las de la fase 1.
Una concentracién de fibrinGgeno baja indica un problema en la
fase 111, Siempre que se estudie un paciente para descubrir -
si padece un trastorno de la coagulacién, se han de practicar
las tres pruebas. (V. tabla 4y fig. 1.). La identificacién
del factor especffico defectuoso tiene que hacerla un hematélo

go.

Tratamiento dental. Los tratamientos quirdrgicos -
en los pacientes con alteraciones de la coagulacidn, congéni--
tas o adquiridas, son peligrosas en el mejor de los casos. My
chos de estos pacientes son tributarios de la hospitalizaci6n
y de la sustitucién de los factores que les faltan antes de in
tervenirlos quirdrgicamente. Incluso asT, algunos pacientes -
resultan de diffcil manejo y por lo tanto es necesario la co-

laboracidn estrecha con un hemat6logo.



98

TABLA 4, PRUEBA DE LLABORATORIO EN LLAS HEMORRAGIAS

Trastorno. Pruebas

Trastornos de la coagulacion

Fase ] Tiempo de tromboplastina parcial
Fase lI Tiempo de protwombina
Fase I Concentracion de fibrindgeno
Trombocitopenia Prueba del torniquete, recuento
de plaquetas, retraccion del --
codgulo

Pérdida de la integridad vas-
cular Prueba del torniquete

(deficit de vitamina C)

Trombocitopenia.

La trombocitopenia consiste en una disminucifn del ~
ndmerc de plaquetas circulantes y puede ser idiopatica (de cay
sa desconocida), secundaria a una enfermedad como las metdsta-
sis cancerosas Gseas, o ser consecuencia de reacciones alérgi-
cas o de los efectos téxicos de agentes quimicos sobre le médy

la GOsea,

Las plaguetas son indispensables en la primera fase

de la coagulacidn. No obstante, para que se afecte la coagula
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cién su ndmero se ha de reducir mucho. Las plaquetas actdan -
comd tapones mecdnicos en los capilares lesionados. Si su nd-
mero desciende por debajo de 100,000/mm3 puede originarse un =
trastorno hemorrégico grave, Este trastorno, sin embargo, no
est4 relacionado con la quimica de la coagulacién, sino mds -
bien con la falta de! ''taponamiento’ de los capilares lesiona-

dos que deberfan realizar las plaquetas.

Diagndstico. Las petequias, equimosis, epistaxis y
la hemorragia gingival esponténea son signos corrientes en los
pacientes con tromboc i topenia. E1 enfermo puede tener antece-
dentes de trastornos hemorrégicos muy similares a los que pre=-
sentan los pacientes con alteraciones de la coagulacién. Pue-
de ser significativa una historia de exposicién a algdn agente

quimico, en la ocupac i6n habitual del paciente o por accidente.

Las pruebas utilizadas en el estudio de los pacien==
tes en los cuales se sospecha alguna forma de trombocitopenia
son el recuento de plaquetas, la retraccién del codgulo y la =
del torniquete. La dltima permite también aclarar algunos - =
otros estados que afectan a la estructura de las paredes capi=-

lares, como el escorbuto (tabla ).

Tratamiento dental. No deben efectuarse intervencig

nes quirdrgicas en los pacientes con trombocitopenia hasta con
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sultario con su médico y haber logrado una cifra préctica nor=

mal de plaquetas.

Enfermedades de los gl6bulos blancos:

Las principales enfermedades que afectan a los gl6bu
los blancos con la agranulocitosis y la leucemia. La agranuio
citosis es une afeccidn en la cual hay un notable descenso del
ndmero de granulocitos circulantes (principalmente neutréfilos)
en la sangre periférica, lo cual origina una disminuci6n impor
tante de la resistencia a la infecci6n. La leucemia es una en
fermedad maligna de los leucocitos que da lugar a una produc--
ci6n excesiva de dichas células. Segin el tipo de leucocitos
que predominase, distinguen tres clases de leucemia: mieloide
linfoide y monocftica. Puede adoptar la forma aguda o crénica
pero la terminacién siempre es letal, La leucemia suele aso--
ciarse con anemia y trombocitopenia a consecuencia de la susti

tucién de la médulo Ssea por célular leucémicas.

Diagnbstico, Entre los signos hallados en los pa- -
cientes con agranulocitosis o leucemia figuran las dlceras ora
les, las petequias, equimosis, hiperplasia ginglval generaliza
da, enfermedad periodontal r&pidamente progrevisa, osteblisis,
hiperplasia de los ganglios linf&ticos y dientes flojos. Los -

pacientes leucémicos pueden acusar fiebre, debilidad, dolores
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corporales, pérdida de peso, boca seca y dolor en las enctlas.

Las pruebas de laboratorio usadas en el diagn6stico =
de estas enfermedades comprenden el recuento leucocitario total
la extension hem&tica para estudiar la morfologfa celutar (ta-

bla 1), vy la extensién de médula Ssea.

Tratamiento dental. En los pacientes ¢n que se sospe
cha una agranulocitosis o una leucemia no debe realizarse nin-
gdn tratamiento dental electivo. Una vez diagnosticado por el
médico y sometido a tratamiento, pueden ejecutarse los procedi-
mientos corrientes de asistencia dental. La consulta con el mé
dico del paciente proporcionard informacién sobre el prondstico
del caso, que regulard los tipos y la extensién de los cuidados
dentales de rutina que podrén efectuarse. El dentista deberfa
mantenerse en contacto con e¢! médico en lo que se refiere al es
tado de salud del paciente, pues e¢n la leucemia son corrientes
las recafdas sdbitas. En las fases terminales de la leucemia -
los pacientes suelen sufrir mucho por causa de los dolores ora-
les. E1l dentista, mediante los cuidados orales conservadores,
como la eliminacién del cdlculo con un Cavitron, puede hacer mu
cho para disminuir las molestias de estos pacientes en sus diti

mos dfas.

Lesiones orales que indican una enfermedad general:
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Adem&s de la historia clfnica y de las pruebas de la
boratorio, el examen clfnico oral puede proporcionar informa-
ciones dtlles que conduzcan al diagnéstico de una enfermedad -
general. Como la enfermedad general suele manifestarse en for
ma de lesiones de los tejidos blandos de la boca, es importan-
te que el dentista efectde una inspeccién cuidadosa de tales -
tejidos durante la exploracién clfnica de rutina de todos los

pacientes,

Con frecuencia resulta diffcil para el dentista esti
mar la importancia de las lesiones orales que descubre durante
la exploracién clfnica de sus pacientes. Lesiones orales de -
aspecto similar pueden obedecer a procesos locales o generales.
Por ejemplo, las dlceras y las petequias pueden ser consecuen=
cia de un trauma local o manifestaciones de una enfermedad ge~
neral como la leucemia, Asimismo, el carcinoma oral, que co-
mienza como una enfermedad local, puede manifestarse en forma

de lesiones parecidas a otras de etiologfa més simple.

Por lo tanto, siempre que el dentista descubra una -
lesi6n oral, ha de considerar la posibilidad de que represente
un peligro en potencia. Si bien la lesién puede estar relacio
nada con un estado local que puede tratar el propio dentista,
también puede indicar una enfermedad local o general de caréc-

ter grave que justifica la remisi6n del paciente a un especia-
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Jista dental, o a un médico para su tratamiento. Ademss, pudie
“ra tratarse de una enfermedad general que si no se diagnostica
y se trata, tal vez origine complicaciones graves como hemorra-

gia o infecci6n durante el tratsmiento dental corriente.

En esta seccibén se expone un enfoque del diagnéstico
diferencial que serd dtil al préctico para distinguir las lesig
nes oréies locales y generales. No se pretende describir los -
numerosos tipos distintos de lesiones del tejido blando que se
manifiestan en la cavidad oral., El comentario se limita a las
dlceras, que se utilizan como ejemplo de lesiones que pueden re
flejar una enfermedad tanto local como general. No obstante, -
el método de diferenciaci6n aquf descrito es aplicable a otros
tipos de lesiones {leucoplasias, lesiones pigmentadas, tumefac=
ciones orales, estados hemorr&gicos) y por consiguiente es dtil
para determinar si se puede hacer el tratamiento dental y hay =

que remitir al paciente a un especialista.

Ulceras orales.

En la tabla 5 se da una clasificacidén de diversos ti=-
pos de dlceras orales, tanto locales como generales: locales -
cuando la enfaermedad se halla limitada a la cavidad oral; gene-
rales, cuando la dlcera estd asociada con estados patoldgicos o

sfntomas en otras partes del organismo. Una dlcera oral impu-



TABLA 5, ETIOLOGIA DE LAS ULCERAS ORALES
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Local General
Neoplasias Neoplasias
Carcinoma Generalizadas

Tumores de las gldndulas sa~

livales
Enfermedades infecclosas
Tubcerculosis
Sifilis
Infecciones fngicas

Irritaclones crénicas
Dientes mellados

Dentaduras artificlales
irregulares

Habiros orales
Mordedura de la mejilla
Mordedura de la lengua

Ulceras aftosas
Herpe lablal recurrente

Linfomas

Mieloma mdltiple

Metastilicas

Sarcomas

Carclnomas
Enfermedades infecciosas

Estomatitis gingival her-

pética

primaria

Tuberculosis

Stfilis

Infecclones flngicas
Enfermedades hemdticas

Leucemia
Anemia apldstica
Neutropenia
Agranulociiosis
Enfermedades de la piel
Liquen plano
Eritema multiforme
Pénfigo
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table a una irritacién crénica que no produce otros trastornos
pataldgicos se considera local. Una lesidn oral sifilftica se
considera local cuando es la dnica manifestacidn de la enferme
dad; si va acompafiada de otros sintomas o manifestaciones patg

16gicas se clasifica como general.

L.a mayor parte de dlceras orales de etiologfa local
serédn tratadas por el dentista, con la excepcidn, ni que decir
tiene, del carcinoma y de la sffilis. En muchos casos, los pa
cientes con dlceras asociadas con una enfermedad general debe-
rén remitirse al nédico para su tratamiento. Pueden exceptuar
se los casos de estomatitis gingival herpdtica primaria, li~ =
quen plano y eritema multiforme. Cuando se recomienda la con-
sulta con un especialista, el dentista deberTa estar en condi~
ciones de identificar el tipo de enfermedad general que se sos
pecha, aunque no esté capacitado para hacer un diagnéstico de-

finitivo.

El examen clfnico de la dlcera para determinar su ta
mafio, su forma y su profundidad suele poner de manifiesto la -
gravedad de la lesién, pero es posible que no dé la clave ver-
dadera sobre la importancia de la enfermedad. Una dlcera cuyo
aspecto hace sospechar algo grave, tal vez sea consecuencia de
una quemadura, en cuyo caso curard y desaparecers. Por el con

trario, una lesién de aspecto inocente puede resultar un carci
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noma después del examen histoldgico. Por lo tanto, el diagnés
tico se ha de basar en la informacién recogida tanto por obser
vacién clinica como por la historia y las pruebas de laborato-

rio.

Ulcera aislada.

Una observacién clfnica importante que el dentista -
puede realizar cuando examina a un paciente es la de si las le
siones son dnicas o miltiples. La lesién aislada suele tener
un origen local; las lesiones mdltiples suelen estar asociadas
con una enfermedad general, En los casos de dlceras aisladas,
el rasgo clinico m&s importante que el dentista puede observar
es si la lesién presenta los bordes salientes e indurados (du-

ros); este dato es uno de los signos de peligro de carcinoma.

Neoplasias. Cuando se descubre una lesién aislada «-
con bordes indurados y evertidos sin que exista un factor cau-
sal evidente, el clfnico debe considerar la lesién como un car
sinoma oral hasta que se demuestre lo contrario por biopsia =
del tejido. El examen bidpsico debe realizarse lo antes posi=

ble.

Si se descubre una fuente de irritacidn local asocia

da a la lesién, se suprime el agente, se prepara una extensién
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citolégica y se vuelve a examinar al paciente al cabo de una -
semana. Estd contraindicada la aplicacién tépica de medicamen
tos. Cuando transcurre la semana sin que la lesi6én muastre -
signos de curacién, o cuando el informe histolégico sugiere la
existencia de un céncer, debe citarse inmediatamente al paciepn

te y practicar una biopsia de la lesi6n.

La blopsia de una dlcera aislada de bordes indurados
y evertidos puede revelar un carcinoma local; en raros casos =~
ta lesi6n forma parte de un proceso neopi&sico mis generaliza~-
do, tal como un linfoma o un mieloma miltiple, o es una metds-
tasis de un sarcoma o de un adenocarcinoma distantes. En to-~
dos los casos, tanto si la enfermedad maligna es local como si
~es general, hay que remitir el paciente a un especialista para

que lo trate.

En toda dlcera con una masa subyacente de tejido -~ ~
blando es obligatoria la biopsia. Por ejemplo, los pequefios ~
neoplasmas de las gl8ndulas salivales producen con frecuencia
tumefacciones en la boca que a veces se ulceran por traumas se
cundarios, Estos pacientes se ham de remitir a un cirujano ~

oral para la extirpaci6n quirdrgica total de la neoplasia.

Enfermedades infecciosas. Una lesién aislada con -

bordes indurados y elevados puede indicar también una tubercu-
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losis, una sTfilis o una infeccién por hongos. Cuando el pa-
ciente revela sfntomas generales (éomo tos productiva, stbita
pérdida de peso, sudores nocturnos) o una historia positiva -
de enfermedad infecciosa, no es necesaria la biopsia. Cuando
falte 1a historio positiva, solamente puede determinarse el =~
carécter infeccioso de la lesién mediaente la biopsia. Los ha
1lazgos bidpsicos que indican una etiologfa infecciosa requ;g
ren la siembra de una porcidn de la lesién restante para obte
ner un cultivo bacteriolégico. Los pacientes con tuberculo=~-
sis, sifilis y muchas infecciones fdngicas ya diagnosticadas,
debersn remitirse al m8dico para su tratamiento, tanto si la

enfermedad estd localizada como si es general.

Traumas, irritaciones crénicas, h8bitos orales. la
mayor fa de las dlceras orales asisladas no son induradas y sue
len ser secundarias a un trauma. Si no se sospacha que la le
sién sea consecuencia de una enfermedad infecciosa grave o de
una enfermedad maligna, es importante aclarar su posible rela
cién con fuentes locales de irritacién crénica como las res--
tauraciones con bordes agudos, los dientes mellados, las den-
taduras, totales o parciales con bordes afilados, los ganchos
de las prétesis, las bandas ortod6ncicas y los dep6sitos de -
c8lculo. Si el examen clfnico no revela ninguna asociacién =

con alguno de los factores mencionados, la historia del pa-~ -
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ciente tal vez revele alguna fuente de trauma o de irritacién

crénica. Puede imputarse la lesidn a una quemadura qufmica =~

como la producida por la aplicacidén de aspirina para calmar

el dolor de dientes, o a una quemadura térmica consecutiva a

la ingestidn de alimentos demasiado calientes. La historia
del paciente también puede poner de manifiesto h&bitos orales
como morderse la mejilla o la lengua, que pudieran ser la cau
sa de la irritacidén. Muchas veces, el aspecto de la lesién o
su localizacién en la mucosa de) labio o bucal, frente al pla

no oclusal, hacen pensar en una ctiologfa por mordedura,

Cuando se descubre una fuente de irritaci6n, hay -
que suprimiria. La modificacién de los hébitos orales del pa
ciente es diffcil, pero la correccién de otras causas concomi
tantes de irritacién reduce a) mfnimo el dafio del tejido. Los
dientes mellados, las restauraciones con bordes agudos y las
dentaduras con irregularidades se han de retocar y alisar.
Una vez corregidas las fuentes de irritacién se ha de citar -
al paciente para una semana después a fin de que el dentista

pueda observar si la lesidn presenta signos de curacidn.

Como se ha visto que el carcinoma se asocia con el
trauma o la irritacién crénica, siempre que se descubra una -
dlcera aislada no indurada se har& una extensién para el exa-

men citolégico. Si el informe citolégico sugiere la posibilj
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dad de un céncer, sé citard inmediatamente al paciente y se to
mard una biopsia para determinar el diagnfstico. Si el infor-
me citolégico no sugiere céncer, pero la lesién persiste y no
muestra signos de curacién en siete dfas, también se ha de rea

lizar una biopsia del tejido.

Ulceras aftosas. Las dlceras aftosas suelen ser re-
cidivantes, dolorosas, y curan en siete a catorce dfas sin de~
jer cicatriz. En mughos pacientes se desarrollan estas lesio-
nes tras la administracién de agentes anestésicos locales en -
inyeccidn, la aplicacién de un dique de goma o los movimientos
de eyector de saliva, o en combinacidn con una enfermedad geng
ral ligera. Un paciente con una dicera aislada no indurada =~
que presente una historia de lesiones recurrontes, debe mante-
nerse en observacidn durante siete a catorce dfas. Si las le-
siones no presentan signos de curacidén y no se sospecha una pe
riadenitis mucosa necrética recurrente (PMNR), debe practicar-
se una biopsia. La dlcera de la PMNR presenta cierta semejan-
za con la dlcera aftosa. Al igual que las dltimas, las dlce=
ras de la PMNR son recidivantes, pueden ser aisladas o mdliti-
ples, son nmy dolorosas y se desconoce su atiologfa. Sin em-
bargo, en contraposicién a las lesiones aftosas, requieren de
veinte a treinta dfas para curar, y generalmente dejan una ci-

catriz. El paciente con una PMNR rara vez se ve libre de le-
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siones orales. En algunos pacientes de este tipo es necesaria

1a biopsia de las lesiones para descartar afecciones m&s gra~

.ves.

Enfermedades de la sangre. Aunque muchas dlceras =
aisladas de la cavidad oral tlenen un origen local, ocasional
maente se descubre una etiologfe sistémica. En un paciente con
una dlcera aislada no indurada que presente escalofrfos, pérdi
da de peso u otros signos clinicos como petequias, equimosis o
hiperplasia generalizadas de las encfas se ha de sospechar la -
existencia de una enfermedad general. En algunos casos la fal
ta de un borde rojo alrededor de 1a dlcera hace pensar en una
alteracién de ls respuesta inflamatoria del paciente, reacci6n
que suele observarse en los pacientes con leucemia o agranulo=
citosis. En estos pacientes se han de practicar las pruebas =
de laboratorio pertinentes para descubrir una posible enferme=~

dad hemdtica.

En algunos casos, un paciente con una dlcera aislada
que no cura en siete a diez dfas puede no presentar signos ni
sintomas de enfermedad general. En tales casos hay que practi
car una biopsia. Si los datos que ésta proporcione sugieren -
una enfermedad de la sangre. En caso de que sean positivas =

hay que remitir al paclente a un médico.
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Dermatosis. La dltima consideracién que hay que te-
ner-en cuenta al tratar a un paciente con una dlcera aislada -
es la posibilidad de que padezca una determatosis. En caso de
eritema multiforme o de pénfigo es rara la dicera aislada. Ade
mis, en estas condiciones suelen cncontrarse lesiones en otras
partes del cuerpo. Los pacientes con liquen plano de tipo erg
sivo pueden presentar lesiones orales aisladas o mditiples, =~
que con frecuencia muestran finas estrfas blancas alrededor -
del borde de laz Ulcera localizada. También en estos casos sue
len existir lesiones cuténeas, y el paciente puede tener una -
historia de lesiones intraorales recurrentes. En algunos ca-
sos es necesaria la biopsia para determinar o confirmar el - -

diagnéstico.

Ulceras miltiples.

Aunque las dlceras miltiples por lo comin son signo
de trastorno general, también se presentan como fendmeno local
sin relacién con signos o sintomas generales. As! pues, como
ocurre con las lesiones aisladas, es preciso determinar siem-
pre la etiologfa con el fin de decidir si hay que remitir al ~

paciente al especialista,

Meoplasias. En raras ocasiones se encontrardn lesio

nes miltiples con bordes elevados e indurados. Hay que practi
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car una biopsia inmediatemente, desde luego, para descartar el

cdncer oral primario, una metdstasis o una enfermedad infeccig

sa.

Estomatitis gingival herpética primaria y estomati-~
tis aftosa. Las causas mds comunes de dlceras miltiples ora-
Ies son la estomatitis aftosa (local) y la estomatitis gingi==~
val herpética aguda (EGHA) (general). Las dlceras imputables
a ambas causas no muestran diferencias reales en lo que se re=
fiere a su aspecto clfnico; zmbas pueden presentar una distri=-
buci6n amplia, un tamafo mayor o menor, y son dolorosas. Los -
pacientes con estomatitis aftosa, suelen tener una historia de
lesiones recurrentes que no van precedidas de fiebre ni de = -
otros sfntomas generales; estas dlceras suelen curar sin dejar

cicatriz en siete a catorce dfas.

Los pacientes con EGHA suelen ser nifios de corta =~
edad; no obstante, también es posible observar la lesién en -~
adultos. L& asparicidn de las lesiones orales suele ir precedj
da de sfntomas generales tales como malestar y fiebre, Desde
el punto de vista clfnico acostumbra observarse precozmente un
eritema generalizado bastante intenso en la encla marginal.
Las lesiones curan en siete a catorce dfas por término medio ~
y no dejan huellas. Los hallazgos citolégicos son dtiles para

el dlagn6stica do EGHA. Z1 dentista ha de saber diferenciar «
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las lesiones de la estomatitis aftosa y de la EGHA, porque la

conduccidén clfnica de la afeccidn es diferente.

Enfermedades. dermatolégicas. Las dlceras del erite-
ma muitiforme suelen ser mayores que las de la estomatitis af=-
tosa o herpética, y con frecuencla tienen el borde eritematoso
brillante, Los pacientes con dlceras orales mdltiples debidas
3 eritema multiforme o pénfigo a menudo tiencn lesiones en - =
otras regiones del cuerpo que sugieren el carécter del proceso.

Los pacientes se han de remitir al médico para su tratamiento.

Enfermedades de la sangre. Cuando los pacientes con
dlceras orales miltiples no curan en siete a diez dfas y pre--
sentan signos tales como petequias y equimosis, o se quejan de
fiebre, pérdida de peso y malestar, hay que sospechar una en~-
fermedad hem&tica. Tales pacientes se han de estudiar por me-

dio de las pruebas de laboratorio adecuadas.

Este enfoque del diagn6stico diferencial de las dlce
ras basado en su etiologfa local o general no pretende exponer
" una lista exhaustiva de todas las causas posibles de dlceras.
No obstante, muestra un medio sencillo de evaluacién de las dl
ceras orales por parte del dentista general. Ecte mismo méio-
do diferencial puede utilizarlo el dentista en el diagnéstico

de muchos otros tipos de lesiones orales.
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CAPITULD VI

El paciente emotivo

- Una de las habilidades necesarias para practicar con
éxito la odontologfa es la capacidad para manejar al paciente
emotivo. E) dentista experto es diestro en el manejo del pa-
clente que tiene miedo al consultorio dental, que encuentra -
sumamente inc6modas las menipulaciones en la boca, y que res-
ponde exageradamente a los estTmulos dolorosos, Sabe que tales
pacientes responden favorabliemente a un trato amable y tranquj
lizador, una organizaeci6n bien pensada del ambiente del consul

torio y el uso de preparados sedantes cuando estén indicados.

El material expuesto a continuacién insiste en otra
connotacién del paciente emocional; se refiere al paciente cu
yos problemas orales o generales son expresién de trastornos
emocionales. Los médicos y los odont6logos se van dando cuen
ta de las interrelaciones entre los sfntomas ffsicos y las e-
mociones. Se ha visto que estos pardmetros de cualquier esta
do morboso son inseparables. Por io tanto, al establecer el -
estado de salud de un paciente es importante que el odont6logo
considere la posibilidad de que existan trastornos emocionales
que influyan en el estado ffsico de aquél. Y al planear el -~
tratamiento, debe tener en cuenta los componentes tanto emocio

nales como ffsicos de la afeccién.

La importancia emocional de la cavidad oral es de -

tal magnitud durante toda la vida que no es sorprendente obser
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var que cuando Hay un problema emocional, la cavidad oral se ~

ve afectada con frecuencia. Por lo tanto, es sumemente importan
te que el dentista préctico tenga algdn conocimiento de las re-
lacfones del estado emocional del paciente con los signos flsi-

cos y los sfntomas que se observan en la cavidad oral.

Manifestaciones ffsicas de los problemas emocionales.

Los problemas emocionales pueden manifestarse ffsica-
mente, en la cavidad oral o en otras partes del organismo, en -
forma de reacciones de conversién o psicofisiolégicas. Como el
conocimiento de estas reacciones es indispensable para la eva -
luacién del estado emocional y ffsico, citamos a continuacién -
una excelente descripcidn de ellas tomada de un trabajo de Dachi

y Stein:
Trastornos psicofisiolégicos.

Estas reacciones figuran entre las enfermedades mé&s -~
corrientes que se observan en medicina. Pueden ser benignas cg
mo las cefaleas de tensién o una placa de neurodermatitis. Pug
de amenazar la vida como la hipertensidn, la colitis ulcerosa o
ia dlcera péptica grave, En todos los casos, las estructuras -
invervadas por el sistema nervioso autdnomo desarrollan una lg -
si6n orgsnica y los factores emocionales o psicolbgicos productg.
res de tensidn desempefian un papel importante en su stiologfa. -

El asiento de la lesidn depende tanto del cardcter de la tensién



psfquica como de la vulnerabilidad del tejido o del sistema orgd
nfco. ‘EY dltimo pardmetro, llamado predisposicién somitica re-

fleja, o factores constitucionales o agresiones previas al teji-

do u 6rgano.

Las reacciones corporales a las emociones son fenbme-~
nos corrientes en la vida dieria. Cuando uno se asusta, la ten~
si6n sanguines se eleva, el ndmero de movimientos respiratorios
aumenta, los laticos cardlfacos se aceleran, las gléndulas sudorf
paras aumentan su actividad y las pupilas se dilatan. Cuando ==
uno tiene miedo los misculos se ponen en tensidn; cuando uno se ~
disguste el estdmago se revuelve; cuando uno estd avergonzado se
ruboriza; cuando sc tiene un dolor moral, las gléndulas lacrima=~
les secreten l&grimas. Toda emocién se manifiesta en forma fisig
16gica. La ansiedad crénica y la tensién prolongada pueden con -
ducir a la disfuncién o a lesiones irreversibles de los tejidos o
de los 6rganos, Esta patologfa fisiolégica es, pues, secundaria

a factores psicolbégicos.

Reaccionss de conversidn.

Dasde la mds remota antiguedad se han observado y regis
trado enfermedades que se manifestaben por sfntomas flisicos sin =~

patologla orgénica visible. Las noclones sobre la etiologfa de

H

estos trastornos han variado con el transcurso del tiempo. Los -

griegos de lu Antiguedad sostenfan la hipdtesis de que el dtero

i

migraba a diferentes posiciones en el interior del cuerpo, lo cual
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originaba sfntomas flsicos y ataques emocionales en las mujeres,
crisis que no sabfan explicar de otra manera. Esta teorfa de -
los ''cambios de posicion del dtero' hizo que se diese el nombre

de histerismo a la enfermedad. Durante la Edad Media se abando
né el punto de vista naturaliste de los griegos. Crefan que las
manifestaciones histéricas eran consecucncia de la accién de los
malos espiritus o del diablo. Esta creencia en el origen demo -
niaco de la histeria se extendié por toda Europa y produjo epide
mias de persecucién y caza de brujas. Durante el siglo X1X, con
los progresos de las ciencias anatémicas y fisiolégicas, se modi
ficaron los conceptos sobre el origen del histerismo. Fué una -
era encerradz en ¢l dualismo mentecuerpo, y todos los fendmenos
mentales se interpretaban en términos de enfermedad de las estruc
turas del sistema nervioso central. Sin embargo, la bdsqueda me-
ticulosa de lesiones patolégicas en el sistema nervioso central =
resultd infructuosa. La explicacién de los sintomas histéricos, =
iniciade con los trabajos de Charcot y Janet y ampliada por los
esfuerzos de Breuer y especialmente de Freud, se interpreta como
un conflicto inconsciente que se transforma en un sfntoma somiti
co que lo expresa simbSlicamente, con lo cual se reduce la tensién

y la ansiedad.

Las reacciones de conversién pueden manifestarse como -
disfunciones en cualquier parte del cuerpo, con lo que resulta =-
enorme la variedad potencial de sfntomas. La disfuncién sucle -

manifestarse en los sistemas motor y sensitivo, originando pardli-
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sis, anestesias, dolor, sordera, cequera, parestesias, sabores -
extrafios, etc. La reaccién de conversién puede ser menor, en cu=-
yo caso los sintomas son vagos y pasajeros, o mayor, en la cual =~
el sfntoma estd bien definido y es fijo. En ambos casos la din4~
mica es la misma; el sintoma reduce el dolor psiquico v la ansie-
dad. Aunque el beneficio principal del sfntoma de conversi6n es -
la reduccidén de la ansiedad mediante la transformacién de un con-
flicto emocional intolerable en un sintoma somético, se producen
tembién otros beneficios. Estos beneficios secundarios se refle-
Jjan en la repercusién que los stntomas tienen en la vida del pa -
ciente, como una mayor atencidn ¢ interds por parte de la familija
o el posible alivio de la necesidad de trabajar. Tales beneficios
elimentan una poderosa resistencia (contramotivaci6n) a la bdsque
da o a la aceptacién del tratamiento por parte del paciente que ha
desarrollado una nueva forma, aunque sea patolfgica, de mantener el
equilibrio. Hay que afadir que tal equilibrio se ha logrado sin -~

que el paciente tenga conciencia de ello.

Manifestaciones orales

de las reacciones de conversién y psicofisiolégicas.

Hay dlversos estados orales que, bas&ndose en la eviden-
cia clfnica, pueden ser considerados como psicofisiolégicos; es de
cir, se vé que presentan simultdneamente lesiones visibles y un -~
commponente emocional. Se incluyen entre ellos 1a gingivitis ulce~

rante necr6tica, el liquen plano, las dlceras aftosas y la glositis
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migratoria benigna. Tales afecciones tienen poca importancia -
desde el punto de vista psiquidtrico, pues no se consideran como
reacciones de defensa ni alivian la ansiedad., HNo obstante el cg
nocimiento de las implicaciones emocionales de estas enfermeda -
des puede contribuiv a la mejor comprensién de su etiologfa y a
su prevencién en el futuro. De momento, el reto que plantean -
al dentista estd en relacién con su tratamiento local. Es con-
veniente tener en cuenta que su evolucién clthica reflejars las

mejorfas que se produzcan en el estado emocional del paciente.

Las reacciones de conversidn que se manifiestan en la
cavidad oral presentan un desaflié de distinto tipo al dentista.
Son ejemplos de tales reacciones el dolor facial idiop&tico, la
odontalgia sin causa aparente, el trismo y la glosodinia. Como
representan reacciones de defensa y sirven para aliviar la ansig
ded, el dentista puede influir notablemente en el estadoreﬁocio;

nal de los pacientes que presenten estos trastornos.

Al ocuparse en probiemas de este tipo el dentista debe
dominar su propia reaccién emocional ante el paciente y evifar -
éuidadosamente toda manifestacién de desdén o de incredulidad, -
s6lo porque no descubre pruebas ffsicas de enfermedad ni halla -
una explicacién clfnica de los sfntomas existentes. Debe hacer -
una historia clfnica detallada y exhoustiva, dando al paciente --
pléna oportunidad de comentar su problema. Como es esencial des-
cartar la existencie de causas orgdnicas que puedan producir los =

sfntomas, debe realizerse una exploracién clinica y radiogréfica -
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completa. En caso de glosoding la exploracida comprenders un
andlisis de sangre para detectar o descavtar una anemia o une
diabetes que pudicran ser la caousa de los sTntomas linguales,
En los casos de trismo histérico a veces es necesario manipu-
lar 1a mandfbula bajo ancstesia general para demostrar la au-
sencio de cualquier factor flsico que pudiera limitar el mo-

vimiento mandibular.

Solamente cuando el dentista estd seguro de éue npk4
existe ninguna causa demostrable de los sfntomas.dei'pacfente;
puede proceder con confianza al nuevo paso en el tratamiento -
del problems., Si la reaccidn de conversidn es de tipo benigno,
como la glosodinia, puede organizar un régiﬁen de tratamiento y
observacidn, por ejemplo una terapedtica vitamfnica y visitas =
frecuentes para tranquilizaer al paciente. Si el problema es --
m&s serio, debe remitir el paciente a un psigquiatra. Lla mejor -
manera de hacerlo es Indicar al paciente que su problema requie~
re la colaboracién de otro profesional, lo cual siempre es pre-
ferible a desembarazarse bruscamente de €1 dejdndolo en manos ~
de!_psiquiatra, cosa que le permiti;fa sacar las conclusiones -

que son de suponer,

Hay dos maneras de actuar que, aunque tentadoras, de-
ben evitarse. La primera es decir al paciente que no puede orde
narse ningdn tratamiendo, puesto que no se encuentra la explica- -
cién de los sintomas. Esto duja al paciente desorientado y le ~-
obliga a buscar desesperadamente algdn médico o dentista que le

alivie o cure,



La segunda manera de proceder, que todavfs es mis pe-
ligrosa para el paciente, es ceder a su presidn y cfectuar un -
tratamiento que se sabe no es adecuado al caso. Por ceder a es-~
tas presiones se han extrafdo muchos dientes normales. Aunque -
es sincero ei deseo de ayudor al paciente, puede predecirse un
resultedo desgraciado. Al cabo de poco tiempo, el paciente ele
giré subconscientemente otro diente como 6rganc de defensa y se

restablecerd sl problema inicial.

Una paciente a la cual no se le atendi§ bien por ha-
ber seguido el primer tipo de accidn, es decir, rechazar el tra
tamiento, volvid seis meses después con un do lor adn mis agudo
en otro diente, En el intervale, le habfan extrafdo tras dien-
tes sanos tres dentistas diferentes que al parecer habfan segui
do ‘1a segunda manera cerrénea de proceder, es decir, el tratamien
to innecesario. Por fortuna, aunque un poco tarde, se logré que
consultara con un psiquiatra, Si se hubiera accedido a los deseos
de la paciente de que le extrajeran todos los dientes, se podfa -
predecir una crisis psiquidtrica aguda al faitar totalmente los -

dientes que pudicran utilizarse como mecanismo de defensa.

El paciente con cancerofobia.

Como las neoplasias malignas son unas de las causas mds
frecuentes de muerte en nuestro pafs, el miedo de cancer no es una

reaccidn irracional. De hecho, se recliza un esfuerzo importante -



para aprovechar este temor vy estimular a los individucs a que se
sometan o vevisiones periddicas. Cierto grado de temor pucde asY’
tener un efecto beneficinso. Sin embargo, por desgracia es co =
rriente encontrar pacientes que experimentan un temor morboso al -
céncer. Este miedo exsgerado resulta dolorosamente evidente en el
primer contacto con algunos pacientes; en otros aparece mis tarde
de maners sutil., En ambos cosos el dentista desempefia un papel -

importante en el tratamiento del paciente.

El dentista puede dar por supuesto que, en mayor o me-
nor grado, el céncer preocupa a todos los pacientes. Por eso to-
dos los pacientes aprecian, y les tranquiliza, el examen cuidado-
so del tejido blando., EIl examen negativo debe ir seguido siempre
de una explicacién confirmande la ausencia de la enfermedad. Tal
afirmacién a de ser muy enérgica e incluso exagerada cuando se -
sospechs que el paciente padece cancerofobia. En tales pacientes
se han de repetir las visitas pare descartar el céncer, como cosa
de rutina. En algunos casos el paciente agradece un examen cada

tres meses.

Requiere especial atencién al paciente con cancerofobia
que presenta alguna lesién oral. Es frecuente observar una grave
angustia en los pacientes que descubren de pronto que tienen un -
torus palatino. En tales casos el dentista debe adoptar una pos-
tura positiva y explicar la lesién en forma tal que no quede nin-
guna duda. Es uno equivocacidn mostrarse despreocupado o desen~

vuelts, porque algunos pacientes se¢ agarrardn a cualquier excusa
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para creer que estdn gravemente enfermos,

En caso de lesién del tejido blando, por muy inocua
que parezca, el dentista ha de demostrar que 'le presta la de-
bida atencién. Estdn indicadas las visitas frecuentes para =
confirmar la curaci6n precoz y completa, Para evitar la an-
siedad eguda del paciente, dste a de estar convencido de --

que la lesion est§ bajo vigilancia profesional experta.

La biopsia es un arma poderosa en la conduccién del
tratamiento de los pacientes con cancerofobia. Se han de edu
car todos los pacientcs en el sentido de que consideren una -
biopsia como un método para descartar m&s bien que para con -
firmar una enfermedad maligna, pero el paciente con cancerofo
bia se beneficia de un modo especial de tal punto de vista. =
Incluso cuando son pocas las razones para sospechar que una le
sién es maligna, & veces resulta imposible convencer al cance~-
rofobo sin una demostracién microscSpica. Asf, por ejemplo, pue
de estar indicada una biopsia en un paciente con un caso clf=

nico de liquen plano.

Cuando se descubre una leucoplasia premaligna en un
paciente que tiene un temor anormal al céncer, se requiere un
enfoque cifnico sumamente cuidadoso para conducir el tratamien
to de la lesién de manera adecuada sin someter al paciente a =
una tensién excesiva. 5i ¢l QGntista deja trasiucir de alguna

manerz sus sospechas de que se trate de un cdncer, el paciente
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puede sufrir hasta el punto de quedar incapacitado. Se ha de
adoptar una conducta positiva y répida para reducir al mfnimo
el perfodo de incertidumbre. Cuando se recibe un informe ne
gatfvo de la biopsia, el dentista a de convencer al paciente
de gque no debe absesionarse ni preocuparse mientras siga vol-
viendo para exdmenes perfodicos de rutina. En los casos en -
que sea posible, debe excindirse totalmente la lesién para sy
primir el foco de las preocupaciones del paciente. Las ins-

trucciones concernientes a la eliminacién de las causas de =-

irritacién han de ser explfcitas y razonables.

Los pacientes fuman por razones muy diversas, my -~
chas de las cuales no tienen relaci6n con la farmacologfa de
1a nicotina. Los consejos ocasionales sobre la conveniencia =
de dejar de fumar, o de fumar menos, no merecen nuestra aprobg
cién. Decfrselo a un paciente que ya sabe que ha de dejar de
fumar, pero que no lo ha conseguido en intentos anteriores, no
sirve de nada y dnicemente contribuye a aumentar la ansiedad y
el nimero de pacientes con cancerofobia latente o actual., Si -
el dentista cree honradamente que el hibito de fumar es un fac=-
tor que agrava una lesién precancerosa bucal debe exponer su --
opinién en términos que no dejen lugar a dudas. Ha de dedicar
el tiempo necesario para convencer al paciente ds que no tiene
otra alternativa que la de suprimir el vicio inmediata y tota]
mente, Luego ha de asistir al paciente mediante revisiones fre

cuentes en las cuales le 'premiard" aseguréndole que mejora el
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estado de su boca., Como el miedo al céncer suele ser superior
a la necesidad o al deseo de fumar, el paciente con una fobia
acostumbra responder favorablemente a las instrucciones rela-

tivas al uso del tabaco.
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CoﬁcluéIGn.

Como los inevitables cambios ocurridos influyen sobre
el caricter de la préctica dental, una de las caracterfsticas -
de nuestra profesién en proceso de maduracién serd un mayor én-
fasis en la medicina oral. No obstante, al mirar al futuro se -

deberfa hacer con un enfoque algo mds amplio,

Desde la segunda guerra mundial las sociedades y su =~
comunidad cientffica han invertido grandes cantidades en un es-
fuerzo para conseguir conocimientos m&s fundamentales sobre la =
etiologfa y el tratamiento de las enfermedades que afectan a la
humanidad. Todavfa queda mucho por hacer en este terreno de es-
fuerzo investigador, pero todos estar&n de acuerdo en que se han
realizado grandes progresos. ODurante los dltimos afios se han he
cho evidentes que los conocimientos sobre cémo !levar los benefl
cios de la investigaci6én a los mayores sectores de la gsciedad.
Uno de los retos clave con que tienen que enfrentarse las profe-
siones sanitarias implica su capacidad para proporclonar asisten
cia sanitaria a tods la poblacién, Hay un consenso general en que

debe ocurrir y ocurrird un cambio en el de asistencia.

Se prevé que en el futuro el dentista general ser& prin
cipalmente una fuente de distribuci6n de pacientes a los espacia
listas médicos. Se conffa en que el dentista que atiende a per-

sonas al parecer sanas, desempefie un papel importante en la detegc
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cidn‘de enfermedades ocultas. Una de las contribuciones impor-
tantes de la odontologfa en el campo sanitario hao sido estable-
cer la “filosoffa'' y el sistema de las visitas de rutina para -
la tonservacidn de la dentadura. Mediante este sistema el den-
tista estd en condiciones de orientar y vigilar Ia salud gene -
ral de un gran ndmero de pacientes sobre una base regular., Esta
mayor atencién a la medicina oral requerird que el dentista le -
dedique mayor tiempo, del cual podrd disponer cuando confie my -
" chos de los aspectos puromente técnicos de su prdctica al perso-

nal auxiliar,

El dentista del futuro utilizard muchas técnicas nue-
vas en el diagnSstico de la enfermedad general. La saliva es un
Ifquido biolégice de gran importancia, y cabe vaticinar que final
mente se usardn métodos sencillos de andlisis de la misma en el -
consultorio dental., E1l empleo de extensiones citolfgicas de la =
mucosa bucai se ampliar§ para incluir la evalucién de la respuesta
celular & diversos cambios metab6licos generales. Se enviarén =--
muestras bidpsicas a los laboratorios centrales para la microde=-
terminacién de las modificaciones bioqufmicas de los tejidos. En
el consultorio se llevardn a cabo un mayor ndmero de pruebas de -
laboratorio que no requieran aparatos especiales, Todos los méto-
dos que hemos mencionado permitirdn un examen bastante profundo de
los pacientes. E1 dentista estard entonces preparado para enjui-
ciar correctamente el tratamiento dental de sus pacientes y la --

remisién de €stos a otros especialistas.
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En el futuro, una mayor proporcién de todos los tipos
de culdados médicos se administrarin en centros sanitarios com-
plejos, que comprenderén camas para los pacientes de medicina ~
general y cirugfa, prestaciones propias de pacientes internados
a los paclentes ambulatorios, clfnicas para pacientes ambulato-
rios, moteles para convalecientes y sanatorios. Un mayor ndme-
ro de dentistas trabajard en las clfnicas externas de estos cen
tros, y tedos ellos considerardn la asistencia a los pacientes -

ancamados como una rutina,

Durante los dltimos veinte afios se ha incrementado -
bastante el uso de medicamentos en la préctica dental., Tal ten
dencia se mantendrd y, & medida que se desarrollen nuevos prepa
rados, la facmacoterapio desempefiard un papel importante en la -
conduccidn del tratamiento global del paciente dental., Es posi-
ble que las vacunas y otros medicaciones de administracién local
modifiquen mucho el futuro enfoque clfnico de la caries dental y

de la enfermedad periodontal.

No hay razones para suponer que la medicina oral se -
convierta en una especialidad odontol6gica en un futuro no leja-
no.

No obstante, hay que recordar que la certificacién de -
una especizlidad no implica automiticamente la especializacién de
la pr&ctica. La Unica implicacidn es que se ha obtenido una enseg

fianza y una competencia especial en el campo importante de la pro
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fesidén. No es de suponer que sean muchos los individuos que se
autolimiten exclusivamente a la préctica privada de la mediclina
oral. Muchos especialistas actuardn en puestes académicos y en
grandes centros cllfnicos en los cuales impartirén ensefianza, in
vestigardn y celebrardn consultas. Incluso aunque se produzca

la especializacidén, no disminuirsd en absoluto la demanda y la -
necesidad de un mayor uso de la medicina oral en la préctica -~

odontolidgica general.
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