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La Odontologia estd atravezando por un perig
do de transformscidn importante

nte, en la actualicad los odon-
tdlogos no solo se interesan por el tratamiento de las den-
taduras de sus peaclentes, sino también por el tratamiento -

de macientes dotados de dentaduras.

Hasta hace poco tismpo, La Odontologia se 11
mitaba al reconccimiento y tratamiento de las enfermedades—
fde lns dientes v soouslas cirssias vuupdndose simplemente —
de la reparacidn de los dientes, la extraccldn de piezas —-
dentarias enfermas sin posibilidad de curacidn v la cong- -
truccidn de pilezas protésicas.

Hoy en dia el paciente dental necesita algo-
méds que la sustitucidn de lo gue ha sido destrulde por la -
enfermedad, la prevencidn de los procesos patoldgicos para-
el mantenimiento de un buen estado de salud oral.

Cuando se dascubre cualguier padecimiento o-
anormalidad, es necesario lievar a cabo el diagndstico pre-
clso pare establecer el tratamiento adecuadso; puos si el —-

diagndstico es correcto, la terapéutica serd la apropiada:



He abordado el Tema de "DIAGNOSTICO EN - -
ESTOMATOLOGIA" porgque lo considero de gran importancia, de-
bido a que reconoce las relaciones entre la boca y el resto
del organismo, tanto en la salud como en la enfermedad en -
el Capitulo Primerc presento las definiciones mas importan-
tes en cuanto se reflere a la propedéutica, posteriormente-

exponan un modelo de Histolza Clindca Médica - -
Gt 55U debida explicacidn. En el siguiente capitulo-

hago mencidn de la utilizacidn prédctica del Laboratoric - -
clinico; y el paciente dental con una enfermedad general, -
su diagndstico y el tratamiento dental.

En el dltimo capitulo.- EL manejo del paciente ewctivo, La-
Patologia Oral y su Diagndstico, lLos Procedimientos Clini--
cos para la deteccildn y el Diagndstico de las Enfermedades

N T oo
[ rgripe iy

Finalmente las conclusiones personalss de lo
expuesto en éste trabajo "Tesis", reguisito indispensable -
para obtener un grado profesional.



CAPITULDO PRIMERDO

Un camino,.... si no lo andas,
. nunca llegas

nuestra vida es un camino,

tenemos que recorrerlo con

provecho, para no llegar al

final con las manos vacias.



DEFINICION

Clinica Propedéutica:

Clfnica.— (Del Griego Kliné:cama), es el es
tudio de un organismo con el objeto de determinar su estado
de salud o enfermedad; establecer el diagndstico sentar el-

prondstico, instituir el tratamiento y fundar las bases de-
la patologia.

Antiguamente el término se empleaba para de-
signar el estudio que se hacia de los enfermos encamados., -
En la actualidad tiene un significado més amnlin nies ahar—
ca no solo los enfermos encamados sinc afdn aquellos que se-
presentan al consultorio por su propio pie.

Propedéutica.~ (Del Griego Propds, antes y-—
Déuteros, ensefanza). Podemos decir que es el estudioc que-
precede al de la clinica propiamente dichaj nos ensena a cg
nocer los sintomas, la manera de vecogerlos, apreclarlos e-
interpretarios. Es también una clinica doctrinaria que se
ocupa de los principios y del método; discurre con un enfer
mo Tigurado, perg cuya teoria es aplicable a otro verdadero
Se comprenderd la importancia de este estudio teniendo en -
cuenta que la correcta recoleccidn de los sintomas, su jus-
ta apreciacicon vy su acertada interpretacidén nos permitirdn-
hacer buenos diagndsticos, dar prondsticos acertados e ins-
tituir tratamientos adecuados.



Cabe citar a este respecto algunos aforismos
del Dr. Gonzalo Castarieda:

"UN BUEN CLINICO SERA SIEMPRE UN GRAN MEDICQ
TENGA O NO CLIENTELA", El clinico debe ser un buen observa
dor, y un buen razonador, también un psicdlogo,

N SE NADE CLINICO, FI CLINICO SE HACE; LO -
HACE LA EDUCACION Y UNA BUENA ESCUELA,

Ahora haciendo un resumen diriamos:

Clinica Propedéutica Médiczs .- Es el estudio-
gue nos ensefia a congcer, recoger e interpretar los sintbo--
mas que serdn empleados en la clinica para determinar el es
tado de salud o enfermedad de un individuo, hacer un diag-——
néstico, sentur un prondstico e institulr un tratamiento; -
todo ello desde el punto de vista médico.

Enfermedad.~ Es ¢l conjunto de fendmenos ——
gue se producen en un organismo aue sufre Ja accidn de una-
pausa morhbosa vy reacciona contra ellos; también es el cone-
junto de alteraciones anatdmicas v fisioldeicas producidas—
por un agente patdgeno y que tres elementos la caracterizan
El agente causal, las alteraciones anatdmicas y las fisiold
gicas.



Causas de la enfermedad.— Al estudic de -
ellas se le llama ETIOLOGIA. Las causas reciben también el
nombre de agentes morbosos y son todas aquellas acclones ca
paces de producir alteraciones anatdmicas y Tisioldgicas., -
Atendiendo a su naturalezs se han dividids las causas en T
sicas, guimicas y bioldgicas.

Entre los primsros pusden seialarse entre —-
otras: la humedad, la electricidad y el calor que puede ser
directo: quemaduras, o indirecto insolecidn. Entre los me—-
cdnicos tenemos los braumatismos, caidas etc.

Entre las quimicas los venenos, los doidos y
Jos &lcalis fuertes capaces de deteriorar los tejidos. Ene-
tre los bloldgicos senalaré los wicrobios vy las toxinas por
gllos producidas; también podrian citorse las difunciones -
de los drgancs: estas funciones pueden albterarse aumentén-—
do, pervirtiendose, disminuyendo o desaparecienda.

Patogenia.~ Atendiendo a la manera de obrar-
de las causas se las divide en: Eficientes, Adyuvantes, Pre
disponentes y Determinantes.

-ficientes.— Son las que por si solas deter-
minan una enfermedad v pueden ser suficientes ejem, micro--

bios patdgenas.



Adyuvantes.— Son las que favorecen a las efi
cientes, ya determinando menor resistencia transitoria del-
grganismo o aumentando la accidn ce los agentes morbosos. -
por ejem., exaltando la virulencia de los gérmenes.

Predisponentes.— Son las causas gue determi-
nan una menor resistencia permanente del organismo y de los
medios de defensa que éste posee, ejem: la constitucidn dé-
bil del individuo, la desnutricidn, la herencia, sifilis, -
hemofilia, etc.; la edad: sabido es que hay enfermedades —
que atacan preferentemente a los nifios, otras a los adultos
y otras a los anciancs, Como se ve estas causias se asemejan
a las adyuvantes; pero se diferencian de ellas porgue las -
predisponentes son permanentes y ejercen su accidn en el or
ganismo antes de que sed atacado por el wyente pulduwic, &0
tanto que las adyuvantes son accldentales v pasajmras

For dltimo las determinantes son las que al-
presentarse desencadenan el proceso patoldgico, se pueden -
asimilar por su accidn a las adyuvantes.

Evolucidn de la enfermedad.- La afeccldn —
del agente patdgero en el organismo determing un proceso -

que como todo fendmeno bioldgico, nace, crece, seg conseva,-
decae, v muere., Segln esto son cincc las etapas svolutivas-
e la enfermedad: la primera es un perfodo silencloso que -
de la enfermedad: la primera es un perfodo silencioso qu
transcurre entre la llegsda del agente patdogeno v la prime-
ra manifestacidn de enfermedad, se lz ha llamado pericdo de
incubacidn v durante &1 se puede presentar el llamado pe— -



ricdo prodrémico en el que los sintomas son muy vagos y no-
se establecen regularmente.

La segunda etapa es la de crecimientc en la-
que, como su hombre lo indica, la enfermedad se desarrolla-

.

y 1los sintomas van aparesiendo.

La tercera etapa se llama de eshtado v on — —
ella los fendmenos se mantienen por algdn tiempo; en este -
perfiodo la enfernedad puede acabar con la vida del enfermo-
0 si éste resiste, la enfermedad retrocede y entra en su —
cuarta stapa o de declinacldn en la cual los fendmencs van-
desgpareciendo. Viene por Ultimo la quinta etapa o de con——
valescencia en la que el proceso desaparece completamente -
y el organismo repara las alteraciones suiridas.

Cuando la enfermedad evoluclona en seis sema
nas como midximo recibe el nombre de aguda; pero si va mds -
allé de ese tiempo, la enfermedad se llamaré& crénica.

EMFERMEDAD Y AFECCTION.~ CGeneralmente estos -
dos términos son ponfundideos, y es Otil establecer la dife-
rencia gue existe entre sllos.

La enfermedad la he definido anteriormente y
estamos en que tres elementos la caracterizan: el agente pa
tégeno, las alteraciones amatdmicas vy las alteraciones fi--—



sioldégicas., Ahora bien, la sfeccidn llamada también orga—-
nopatfa, puede ser definida como las alteraciones anatdmi—
cas y funcionales que siguen evolucionando independientemen
te y en ausencia del agente patdgeno, estéd caracterizada —-
pues por dos elementos: las alteraciones anatdmicas y las -
fungionaleos gue svolucionan una vez que ha desaparecido el-
otro elemento: el agente patdgeno.

Manifestacicnes de la enfermedad.- Estas har
recibido el nombre de sintomas, asi pues éstos pueden ser -
definidos diciendo:

SINTOMAS.~ Son las manifestaciones proplias—
de la enfermedad, que se presentan en un individuo a medida
gue evoluciona el padecimiento, se les divide en sintomas -
funcionales y signos flsicos, Los primeres son las manifeg
tacionss de los trastornos Tunclonales y los segundos son -
las manifestaciones de las alteraciones anatémicas, rasul——
tantes unos y otros de la accidn del agente morboso en el -
organismo.

Conn el nowbre de signo patognomdnico se ha-~
designado al gue sirve por si sdlo para establecer un diag-
rnéstico va gue es caracteristico y exclusivo de determinada
enfermedad .
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Los sintomas se han dividido también en obje
tivos y subjetivos; los primeros son los que podemos cong—
cer por medio de nuestros sentidos, los segundos son ague-—
llos gue percibe Gnicamente el enfermc y gque no se nos ha—
cen aparentes en ninguna otra forma,

SINDROME .— Es un conjunto sistematizado de -~
sintomas que se presenta independientemente de la causa que
produce la enfermedad.

SINTOMATOLOGIA.— Es la enumeracién de los ——
Strtumas de una enfermedad,

SEMIOLOGIA.~ Es &l estudio aislado de cada -
uno de los sintomas que presenta un enfermo, investiga sus-—
causas, las interpreta e indica las enfermedades en gue di-
chos sintomas se presentan,

de las alteraciones anatdmicas

DIAGNOST

morboso ha producide en el organismo; se basa en los sinto-
mas funcionales y signos Tisicos.

Otra definicidn de diagndstico es la siguien
para gue el plan terapeutico sea el mds adecuado, slendo en
realidad un requisito indispensable del tratamiento.

te,— Diagndstico es sugerir vy proporsionar una bhase segura-
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la siguiente definicidn la propone el Dr. -
Edward V. Zegarelli, en colaboracién con Austin H. Kutscher
y George A. Hyman.

Diagndstico es la habilidad del clinico v su
destreza para descubrir, reconocer, y saber la naturaleza -
del procesoc matoldgice, en ctras palabras, estar familiari-
zado con las cualidades, la evolucidn vy el desarrollo - -~
(patogénia de la anomalia).

El diagndstico se divide en etioldgico, pato
génice, anatomopatoldgico, fislopatolégico, sindromético, -
nosoldgico e integro.

ETIOLOGICO,~ Senala la ceusa de la enferme—-—
dad.

PATOGENICO ,~ Indica como obra la causa.

ANATOMOPATOLOGICO .~ Fija la localizacidn ang
tdmica del proceso patoldgico.

FISIOPATOLOGICO .~ Ensefia las alteraciones ——
funcionales que se han producido,




12

SINDROMATICO,.~ Agrupa los sintomas en sindrog
mes cuando hay lugar para ello,

NOSOLOGICO.~ Da el nombre gue en la patoclo--

Wl

gfa se ha asignado al cuadro que estudiamos.

INTFGRO.~ Es una recopilacidn de los anterig
res o sea una suma de los diagndsticos parciales, sefala —~-
ademés el terreno en gue evoluglona el padecimiento.

FRONOSTICO.- Es la prediceidn de la evolu- -
cidn probablemente segura de una enfermedad. Se Tormula ba-
sdndose en la experdiencia personal y podria decirse gue es-—
la proyeccidn de los hechos fundéndose sobre el fendmeno ac
tual.,

TRATAMIENTO .~ Son los medios profildcticos,-
higiénicos, dietéticos y terapéuticns que se sefalan para -
combatir la enfermedad v svitar su propagacidn.

METODOS GENERALES DE EXPLIRAGION,

Tendendo en cuenta gue la propedéutica nos-—-
ensefla a recoger los sintomas, a aprecierlos e interpretar-
los, ldgico es que veamos las métodos necesarios —
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para recoger dichos sintomas: Se les ha llamado métodos ge-
nerales de exploracidén y son: Interrogatorio, Inspeccidn, -
Palpacidn, Percusidén, Auscultacidn, Percusidn Ausculiatorisz

Puncidn, Medlcidn, Métodos de Laboratorio y Gabinete de - -
Rayos X.

INTERROGATORIO.

Llamado también anamnesis, es una seris oros
“hada de preguntas que nos sirven para orientarnos scbre la-
localizacién, principio, evolucidn, estado actual y terreno
en que se desarrolla el proceso patoldgice. Es un método de
capital importancia, que nos proporcicna datos gue muchas -
veses es imposible obbener por otros procedimientos. Ocas 1g
nalmente haremos diagndsticos basandonos Gnicament h los
conocimientos obtenidos por el interrogatorio, tal sucpde -
en los padecimienteos cuya sintomatologia es esenclalmente -
subjetiva v con carencla casl absoluta de sintomas objetl--
VOS .

Debemos tomar en cuenta gque es el método que
més influye en la psicologia del paciente y de @i que un -
interrooatorio hdbilmente conducido logre eonquistarnos la-
confianza del enfermo con lo cual tenemos adelantado mucho-
para el éxito del tratamiento:
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DEFINICION DE INSPECCION

Es el método de exploracién clinica que nos-
suministra datos por medic de la vista.

Se divide; en simple o instrumental, la pri-
mera se llama también directa y se hace sin ayuda de ningdn
aparato; la segunda recibe el nombre de indirescta y reguie-
re el uso de aparatos especiales como sucede en las endoscg
plas.

Sus reglas.— E1 medio ambiente debe ser ade-
cuado, o sea en buenas condiciones de iluminzcidn, la luz -
que deberd usarse serd la netural y cuando sea Torsoso emn—
plear luz artificial se preferird la azulads, desecharndo -
espepecialments la amarilla porque con ella pueden pasar de
sapersibidas algunas coloraciones.

la regidn para explorar debe estar descubier
ta y estar iluminada de tel modo que no se proyecten som— —
bras que puedan falsear los datosy los musculos estardn re-
lajados; las regiones pares deherdn guedar simétricamente -
colocadas, y el explorador se colocard en forma que su cuer
po proyecte sombra sobre 1a regicn explorada, debe ohservar
el campo de frente vy tanqemcialmente; su ingpeccidn serd
comparativa y simébri

#. Los datos gue recogemos referentes
a actitud, forma, volumem, coloracidn, movimieontos y estado
de la superficie.
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DEFINICION DE PALPACION

Es el método que nos proporciona datos por -
medio del tacto.

También se divide en simple o instrumental .-
La primera puwle ser bimanual, monomanual y digital, ésta -
Gltima recibe el nombre especial de tacto cuando se practi-
ca en las cavidades: La instrumental se hace con el auxilio
de sondas o estiletes y su empleo es del dominio de la ciry
gla.

REGLAS.~ La temperatura ambiente debe ser ——
agradable, entre 8 y 20 grados. En una cimoda posicidn, el-
explorador deberd tener las manos tibias para evitar contra
coiones musculares; la palpacidn debe hacerse suavemente; -
debe palparse aplicando la manc sobre la superficie explora
da.

Los datos obtenidos por la inspeccidn serdn-
la consistencia, sensibilidad, temperatura vy movilidad de -
H H
la plel sobre los planos profundos.

Sabido es gue hay enfermos reaciocs a todo-
tratamlento y contestan de mala manesra o no contestan, por-—
gl contrario hay otrous de gran verbosidad gue se extiender-
demasiado a cada pregunta y casi siempre concluyven por no -
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dar una respuesta satisfactoria, hay otros, especialmente —
los neurdpatas y los melancdlicos que nos relatan males - —
imaginarios, o pends morales, etc., a los cuales hay que ——
oir con benevolencia y ddndoles a entender que nos intere--
samos por sus sufrimientos. Por estos ejemplos se comprende
rd la diversidad de personas con las gue habremos de tratan
y &n consecuencia, tendremos que estudiar el carécter de ca
da uno de los pacientes y adaptarnos a ellos.

DIVISION.- E1l interrogatoric se divide en di
recto e indirecto. El primero, como su nombre lo indice es-
el que hacemos directamente al enfermo; el indirecto es el-
que hacemos & los familiares o personas que rodean al enfer
mo cuando éste no pusda por su edad o estado, contestar a -
nuestras preguntas, tal sucede en los enfermos graves (ur——
gencias), inconscientes, reveldes, retrasados mentales o en
los ninos.

Juzgo preciso seflalar las reglas generales —
como metodo de estudio.

Procu aremos emplear un lenguaje sencillo,-—
exento de términos clienbificos para hacernos comprender por
el enfermo v &ste conteste @ nuestras preguntas satisfacto-
riamente. En caso de que el enfermo haga uso de términcs —
téonicos investigaremos si les da su justo valor, porgue es
muy frecuente gue entiendan una cosa por otra.

rs
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Cada pregunta gue hagamos debefa reportarncs
utilidad evitando aguellas que no tengan interés para nues-
tro estudio, lo menciono porque algunos odontdlogos suelen-
hacer preguntas completamente superfluas.

Haremos siempre las preguntas en sentido - -
afirmativo y nunca en negativo; por ejem. "no tiene usted -
dolor?" o "no le sangran las encias?", etc.

las preguntas deberdn ser formuladas en for-
_ma nue nn eunisvan oo roosusstas, &7 ol Gosu de 10S psico-—
patas o neurasténicos cuyo psiguismo es altamente impresio-
nable; ejem., "Usted tiene repugnancia por los alimentos dul
ces verdad?", en lugar de preguntar ;tiene usted repugnan—-
cla por algunos alimentos? .-~ si; ;por cuales de ellos, -
los grasosos, édcildos, dulces, salados, o cuales.

Evitaremos igualmente las preguntas cuya res
puesta deje duda.®

Como Gltima regla fijaré la de que el inte-—
rrogatorio debe ser ordenado, metddico y completo.
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LA HISTORIA CLINICA

_ ‘ La Historia Clinica Médico-Odontolégica es de-

suma impaortancia en los pacientes adultos e infantiles; hay
cuatro razones principales por las cuales el dentista toma-—
dicha historia.

Para tener la seguridad de que el tratamiento-
dental no perjudicard el sstarde consral uel paciente ni su-~
bilenestar; para averiguar si la presencia de alguna enfermg
dad general o la toma de determinados medicamentos destina-
dos a su paciente; para detectar una enfermedad lgnorada ——
gue exija un tratamliento especial; para conservar un docu-—-
mento grafico que pusde resultar Gtil en case de reclama- —
cildn judicial por incompetencia profesional.

La historia constituye un medio excelente para
instaurar una buena relacidn entre el paciente y el dentis-—
ta pués el Odontdlgo demuestra su interes por el bienestar—
de su paciente.

El arte de escuchar es un tributo necesario en
gl dentista gue guiere hacer los bratamientos con conoci-~ -
miento de causa y con habilidad. Hay gue recordar que el pa
ciente estd explicando algo gque tlens importancia incluso -
cuandn se trate de una informacidn errdnea.
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LA HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica Médico-Odontoldgica es de-
suma importancia en los pacientes adultos e infantiles; hay
cuatro razones principales por las cuales el dentista toma-

il

dicha tiistoria.

Para tener la seguridad de gue el tratamiento-
dental no perjudicard el estado general del paciente ni su-
bienestar; para averiguar si la presencia de alguna enferma
dad general o la toma de detsrminados medicamentos destina-—
dos a su paciente: nara delectar uns cn¥formsded ignors

[rgitt=test i U' iy uum Eanad

gue exija un tratamiento especial; para conservar un docu—
mento grdfico que puede resultar dtil en caso de reclama- -
cidn Jjudicial por incompetencia profesional.

La historia constituye un medlio excelente para
instaurar una buena relacidn entre el paciente y el dentis-
ta pués el Odontdélgo domuestra su interes por el bienestar-
de su paciente.

Ll arte de escuchar es un tributo necesario en
el dentista que quiere hacer los tratamientos con conooi- -
miento de causa y con habilidad. Hay gue recordar que el pa
glente gsté explicando algo gue tiene importancia incluso -
cuando se trata de una informacidn errdnea,
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A continuacidn presento un cuestionario que -
sirve como instrumento Gtil en la bldsqueda de informacidn -
acerca de la salud, sin pretender sustituir a la historia -

¢linica detallada que tal vez sea necesaria en algunos céa——
sos.

CUESTIONARIOD
NOMBRE DIRECCION
BAD FECHA DE NACIMIENTO
NACTIONALID AD PANFESTON

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO DE SU MEDICO

PADECIMIENTO ADTUAL ( principal trastorno bucal en pocas —
palabras ).

NOTA:

las respuestas a las preguntas siguientes son-
Unicamente para nuestro archivo, y se consideran cono con—-—
fidenciales,

PPDRES ABUELOS HERMANOS

Antecedentes de cdncer, desbetes mellitus, tu-
berculosis, anemia, hemofilia, ictericia, cardiopatias, ar-—
tritis, asma, paralisis, sulcidios, nerviosos, enfermas men
tales, alcoholicos, sifiliticos vy otros,

P
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SALUD GENERAL: APARATOS Y SISTEMAS

Padece usted algdn trastorno o alguna enfermedad? si

Cudndo fué el Gltimo reconocimiento fisico?

Estéd

. P ’
en tratamiento médico? sl

En caso afirmativo qué enfermedad padece?

no

no

4.~ Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad ——
grave?

En caso afirmativo cual fué el problema?

Padece o ha padecido

des o trastornos?

a).-
b).-

o) .-

d}.-

e) .~

F)a-

9)-5

Fiebre reumftica o cardiopatis reumitica si
{esiones cardlacas congénitas

Enfermedad cardiovascular (trastorno cardia
co, ataqgue cardiaco, insuficiencia corong——
ria, tensidn arterizl elevada, arterioscle-
rosis, apoplejfa).

s o - ' 4
Nota dolor en pacho después de los esfuersos? si
Le falta el aliento después ds un ejercicilo-
moderado?

- . - ¢
Se le inchan los tobillos? sl

Tiene difucultad para respirar cuando estd -
acostado o necesita mas almoadas cuando duer

4
me? s1

alguna de las siguientes enfermeda-

no

no

no

no

no
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h).~ Alergia

i}.~ Asma o fiebre del heno

k) .- Desvanecimientos o ataques

1).~ Diabetes Mellitus

n).— Ulceras gdstricas
f).— Trastornos renales

0} .~ Tuberculosis

p).— Hipotensidn

q).— Enfermedades venereas

r).~ Otras enfermedades

gicas, o traumabtismo?
sangdinea?

tancias

21

sL no
st no
j).~ Urticaria o erupcidn cutanea si no
si ne
sI no
11).- Hepatitis, reumatismo inflamatorio si no
m).— Artritis, reumatismo inflamatorio si no
ad si no
si no
si no
si no
si no
si no
jHa tenldo hemorragias anormales con ocasidn de
extracciones anteriores intervencionss quirlr-—
si no
a).— Ha nesesitado alguna vez una transfusidn —
si no
En caso afirmativo explique en gue circuns
Padece algln trastorno de la sangre por ejemplo
si no

anemia?
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8.- Le han operado o le han aplicado radioterapia
por tumoramiento o cualguier otra alteracidn-
de la boca o de los labios? si no

9.- Toma algin preparado medicamentos? (;cual?) — si no
10.—- Toma algunos de los preparados siguientes?
8.~ Antibidticos o sulfamidas st no
b.- Anticuagulantes st no

C.— Medicamentos para la presidn sangulnea -

elevada st no
d.— Cortisona ( esteroides ) si no
g.— Tranguilizantes si no
To— Mopirina ‘ s no
g.- Insulina, Tolbutamida { orinase ) s no
he— Digital u otros preparados cardiotdnicos s no
l.= Nitroglicerina st no
Je«—= Otros preparados si no

11l.—- Tiene alergia o ha reaccionado desfavorable
mente a?

a.- fAnestésicos losales si no
be— Penicllina u obros anbtibidticos si no
.~ Sulfamidas st no

d.— Barbituricos, sedantes y tahletas contra
gl insomnio, Yodo aspirina v obras substancias,
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13.~

14.-

15.-

161"

l?l—

18""

191"“
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Padece alguna enfermedad o trastorno gque no haya sido -
mencionado mds arriba y que considera conveniente que -
Yo 1o sepa?

Tierne dolor en la boca? si no

Le sangran las enclas? s no

Cuando visitd al dentista por Gltima vez?

Qué tratawiento le dig?

Ha sufrido algln trastornoc importante con ocasidn de ——
algin tratamiento dental anterior? (qué ocurrid) 51 no

Estd embarazada? s? no

Sufre trastornos relacionados con el periodo -
menstrual?

En caso afirmativo cuales.

BOCA.~

Color de los labios grietas ulceraciones
herpes aliento pigmentacion
dvula paladar encias hemorragia

hipertrofia fosa faringeas
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DIENTES .~

Higiene dentaria: mala regular buena
dientes postizos superior inferior ambos
caries piorrea alveolar desdentado
LENGUA -

Suburral sena himeda gesgréfica temblor
amIgdalas extirpadas hipertrdficas atréficas

inflamadas o exudativas Faringe.-~ Golor de la pared -
posterior refleju -
Nnausenso .

20.—~ Observaciones

FIAMA DEL PACIENTE

FEGHA

FIRMA DEL DENTISTA



Explicacidn de cada aspecto de las perguntas -
antes mencionadas en la anterior Historia Clinica Médica ——
dental.

Padece usted trastornes o alguna enfermedad?

Si la contestacidn es afirmativa, se ha de pre
guntar al paciente cual es su problema. En este momento, ——
un paclente inteligente y bien informado proporsiona la ma-
yor parte de la informacidn importante. Aungue al escuchar
el relato del paciente acerca de su enfermedad y de como ha
reaccioniado ante ella puede resultar Gtil, también pusde —-
convertirse en una pérdida de tiempo. Una vez aclarada la -
naturaleza de la enfermedad, lo mejor es pasar a otras par-
tes del cuestionario en las cuales probablemente se obten——
dréd una informacidn més especifica. El trastorno médico -
mds importants del paciente se registrard con sus palabras-—
en observaciones.

Ha cbservado usted alouna alteracidn de su sa-
lud general el afo pasado?

Un paciente gue en la respuesta anterlor ha di
cho gue gozabe de buena salud, es posible gue ahora respon-
da con un sf. Asl se tiens una sutil oportunidad para obte
ner una impresion acerca del estodo de salud globalmente -
considerado,
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Le Talta el aliento después de un ejercicic -
moderado”?

Este sintoma indica una enfermedad valvular -
del corazdén gue dificulta el flujo hemdtico eficaz a través
del corazdn. GCuando la vélvula mitral situada enbre 18 au-
ricula y el ventriculo izquierdo estd alterada por la ate--
roesclerosis, la sangre regurgita en la aurfcula al contra-
erse el ventriculo., La auricula ha de recoger mayor canti-
gad de sanyre vy, a su vez, también lo harn de hacer las ve--
nas pulmonares y, finalmente, los vasos de loz pulmones. ——
Este aumento de presidn produce acunulacidn de liguido en -~
el interior de los pulmones y por entre la disnea. La dis-
nes nuede dindinar famhisn almuns enformodad rospiratoria

R L L uwp._.l. t vt e SRt

crdnica,

Se le hinchan los tobillos?

Este hallazgo con frecuencia es sintoma de in-
suficiencia cardiaca congestiva gue se produce cuando s ——
prolonga la incapacidad del corazdn para mantener una irri-
gacidén adecuada de los tejides. Lo ilngurgitacidn pasiva ——
del sistema venoso origina el

Lma de las plérnas.
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Tiene dificultad para respirar cuando estd -
acostado, 0 necesita mas almohadas cuando -~
duerme?

la ortopnea ( dificultad para respirar cuan-
do se estd acostado ), es otro signo de insuficiencia car—
diaca, especialmente del ventriculs izguierdo.

{nn aniomtos

zcicntes guo responden =si= 2 cuelguie-
ra de las siguientes preguntas requieren un enjuicid——

miento y unos cuidados especiales por parte del dentista. -
Su bienestar también depende de unas efectivas comunicacioc-
__________ loco e rosomondshls cuo
la primera entrevista con los pacientes cardiovasculares —-—
se limite a la historia clinica y al exémen oral y radio- -
gr&fico. E1 tratamiento electivo no debe iniciarse hasta -
después de consultar con el médico gue asiste al paciente.-
S1 los problemas orales del paciente regulecen un tratamien
to inmediato, puede aplicarse con cautela si se halla libre
de sintomas vy no estd tomando medicacidn.

£l paciente libre de sintomas, pero sometido
a tratamiente medicamentosc por sus problemas cardiovascula
res, regqulere mayor atencidn. Si su respuesta afirmativa .
se referdia a un staque cardieco anterior, el medicamento ——

que toma serd probablemente un anticcagulanta. En este pa—-
ciente pueden realizarse los tratamientos urgentes, excepto
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la extraccidén de piezas dentarias, se deberd retrasarse has
ta que se determine el estado del mecanismo de la coagula-—-—
cidn., Si el paciente revela que la medicacidn prescrita -
caomprende nitroglicerina digital o un diurético, conviene -
telefonear al médico para que informe acerca del estado del
paciente en lo que & su corazdn se reficre. B1 no

Ul
0]

PoSL—-
hle vrenls
[A RN

realizar esta consulta telefdnica con el médica, el den
tista puede proceder con cuidada a practicar las operacico--
nes urgentes en el paciente que no presente signos ni sinto
mas morbosos., Generalmente la intervencidn del odontdlogo-
ya presedida de una premedicacidn del paciente con un sedan
te con el fin de reducir al minime la exitacidn vy la reic-—
cidn frente a las maniobras. Si el paciente sufre de ordi-
nario signos y sintomas, o sl no es posible doberminas la -
moulsacidn que toma, no debe iniciarse ningdn tratamiento -
dentq} activo. Lla urgencia dental se atenderd con analgési
cos y narcodticos hasta que sea posible efectuar la consulta
con el médico,

El paciente cuya respuessta afirmativa se re-
fiere a la presencia de tensidn elevada, se ha de enfocar -
de modo algo diferente.

Un ictus (accidente vescular cerebral) suele
indicar que hay alteraciones vasculares ateroesclerdticas -
combinadas con tensidn arterizl alta. Como la hipertensidn
estd relacicnada con el desarrollo de las slteraciones ate-
roesclerdticas v también complica el tratamiento de sus se-
cuelas, se incluye en la pregunta sobre enfernedades car— -



29

diovasculares. Por otra parte, la hipertensidn puede ser -
la dnica enfermedad clinica, o la enfermedad predominante,-
que se ha podido descubrir,

El dentista ha de estar en condiciones de de
terminar la presidn ssnguinea si gquiere enfocar de manera —
razonable el tratamiento del paciente hipertenso. Si las-
cifras son normales y el paciente no toma medicacidn, el ——
gdontdlogo puede tratar al paciente. 8i la tensidn es nor-
mal gracias a los medicanentos que Luma el peclente, estd -
indicada la prcmed cacidn sedante.

A @gste respestu, sin embargo, es indispensa-—
ble conocer la naturaleza de los medicamentos prescritos —-—
por el médico. Algunos preparadbs clasificados como tran-——
quilizantes son Gtiles en el tratamiento de la hipertensidn
pero requiere atencidn por sus efectos colaterales v por su
accidn sinérgica.

s indispensable tomar presausiones cuando —
un paciente sometido a tratamiento antihipertensivo reguie-—
re un anestésico general, porque dicho anestésico puede pro
vocar episodios de hipobtensidn,

Aungue tal vez no sea necesirio interrumpir-
la medicacidn antihipertensiva, es importante que el anes—-—
tesista conozea las dosis gue toma 8l paclente vy 1o tenga -
en cuenta al aplicar la anestesia. Si la presidn sangulnea
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es alta (el hallazgo m4s importante es que la minima sea de
mds 90mm Hg. en estado de reposo), debe posponerse el trata
miento dental hasta que el médico la rebaje a cifras norma-
les.

Alergia, Asma o Urticaria

Estas tres preguntas intentan aclarar si el-

pacients presenta un di&tesis hemorrdgica. Al responder —-
la pregunta acerca de la alergia el paciente debe identifi-
car exactamente el alergeno gue debe evitarse. Una respues
2 negativa e alergia pero positiva en asma o urticaria, d
debe despertar sospechas del Odontdlogo.

Tienen especial interés las posibles respues
tas alérgicas a los agentes empleados corrientemente por -
el dentista, tales como los anestésicos locales y tdplcos,-
barbitiricos, Yodo antibidticos, aspirina y codeina.

El dentista se ha de mantensr siempre alerta
ante la posibilidad de una resscidn anormal a cualquiera de
los preparados medicamentosos o sustancias quimicas que pug
da utilizar en el tratamiento.

Desvanecimientos o atagues

Es importante gue el dentista sepa si su pa-
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ciente padece epilepsia. Puede evitarse la aparicidn de -
un atague durante el tratamiento prestando al paciente exi-
table una atencidn especial o déndole un sedante. Asismis-
mo, una historia de epilepsia puede ayudar a aclarar los ha
llazgos orales, como una hipertrofia gingival producida por
tratamientos con dilantin, o las heridas o cigabrices lin—
guales.

e ks tan
yos durante el tratamiento dental especialmente durante la-
administracidn de un anestésico, el dentista puede modifi-—-
car su método habitual. 51 hay una historia reciente de —
ausencias o perdidas de conciencla no anlaradas  dobo romd

P R

Si el paciente explica aue

tirse el paciente a un médico para que lo exmlore y averi-—
gle si padece alguna lesidn o trastorno del sistema nervio-
so central.

Diabetes

Tiene necesidad de orinar mds de seis veces-
al dfa? Con frecuencia sisnte sed, nota a menudo sensacidn
de sequedad en la boca?

Una respuesta afirmativa a alguna o a todas—
las preguntas especificas es muy sospechosa de diabetes me-
1litus. Aunque una historia positiva de diabetes no consti
tuye una conbraindi
requiere una modifi

cacldn del tratamiento dental corriente-
cacidn de los cuidados gue se les pres—



tan. Tal vez haya que darle un sedante para evitar la ele-
vacidn de la glucemia asociada a menudo con la nerviosidad-
0 la aprensifn exageradas. Las intervenciones quirlrgicas-—
deberdn planearse en relacidn con la administracidn de insu
lina u otros preparados.

El dentista tiene que evitar las técnicas —
que obliguen a modificar la ingestidn de carbohidratos a la
cual se ha ajustado el régimen del paciente. Estaré sobre-
aviso ante la aparicidn stbita de un coma diabético o de un
choque insulinico en el paciente con una diabetes conocida.

En el paciente con diabetes no controlada so
lamente se efectuard el tratemiento urgente, reduciéndolo a
un minimo y evitando el tratamiento electivo.

Es aconsejable la consulta con el médico, E1
odontdlogo tiene una excelente oportunidad para identificar
y orientar a los pacientes con diabetes mellltus no diagnog
ticada.

Hepatitis, ictericia o enfermedad hepdtica.

En el caso de que el paciente tenga una his-
toria de enfermedad hepdtica se ha de solicitar del médico-
la informacicn adicional precisa. No existe ningdn agente-
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quimico desinfectante en el que pueda confiarse para inactl
var el virus agente gulimico desinfesctante en el gue pueda -
ceusal de la hepatitis; por lo tanto, es imperativa una pre
caucidn especial cuando se esterilizan los instrumentos que

se han utilizado en un paciente con antecedentes de dicha -
enfermedad.

Los pacientes con afecciones hepéticas pue--—
den tener alterada la absorcién de la vitamina liposcluble~
K En prescnocia de lesiones hepdticas graves, 1la produt-—
cidén de protombina puede ser insuficiente para mantener los
niveles hepaticos normales.

En consecuencia, el dentista puede prever -~
fendmenos hemorrdgicos anormales.

lLas preguntas 2 y 3 también estdn destinadas
a comprobar las afirmaciones del paclente sobre su propio -~
estado de salud,

Ha padecido usted alguna enfermedad grave?
Le han operado? Ha estado hospitalizado,
en caso afirmabtivo ;Cudl Tué el problema?

Estas preguntas nos permilen conocer mejor -
el estado de salud del paciente sin embargo, se refleren al
pasado, Una respuesta afirmativa requiere a menudo una in-
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vestigacidn més profunda. No es raro que un paciente res—-
ponda en sentido positivo en este punto y en sentido engati
vo en el resto de el cuestionario. En tal caso, la respues
ta puede constituir la Gnica guia para orientarrios con res-
pecto a la salud del paciente.

El recuerdo que éste tiene del pasado puede-
ser demasiado vago para permitirle dar une roupuesta positi
va a las cuestiones siguientes. En tales casos sugle ser -
necesario inguirir los sintomas y secuelas asociados con el

episcdio pasado.

Padece o ha padecido alguna de las siguien-——
tes enfermedades o trastornos.

Figbre reunitica o cardiopatia reumdtica,

Esta enfermedad con frecuencia se asocia con
lesiones de las vdlvulas ceardiscas. Los pacientes que res-
ponden afirmativamente deben recibir medicacidn profildcti-
ca y antibidtica antes de scmeterse a una extraccidn den——
tal o a otra manipulacidn sobre tejidos blandos o hueso.

Lesiones cordiacas congénitas,

Estos pacientes también necesitan la protec-
cidn descrita anteriormente v si el interrogatorio revela -
gue gl defecto congénito ha influide en la vida del pacien-
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te obligdndole a modificar sus hébitos laborales, se debe -
consultar al médico de cabecera. En el tratamiento de éste

tipo de pacientes suelen ser necesarias precausicnes espe—
clales.

Enfermedad cardiovascu

{ Trastorno cardiace, atague cardiaco, insu-
ficiencia coronaria, oclusidn coronaria, tensidn arterial -
elevada, arterioesclerosis, apoplejia)

Nota dnlor en ol sosho Gewspugs de Jlos esfuer
z0s?

w——rpre.

Este dolor, que a menudo indica una anging -
de pecho, se produce cuando la musculatura cardiaca no reci
be la cantidad necesaria de oxigeno porgue ha olsminuido la
irrigacidn., Este sintoma indica alieraciones arterioescle-
réticas de los vasos coronarios gue disminuyen su didmetro-
e impiden el pasc de la Artritis.

La importancia que la ostecartritis pueda -
tener en el campo de la odontolegia se limita a la posible-
afeccidn de la acticulacidn temporomandibular, en cuyo caso
pusde haber dolor articucar y limitacidn de la movilidad.-—-
Algunos pacientes con artritis toman cantidades elevadas de
aspilrina.
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Reumatismo inflamatorio

(Tumefaccién dolorosa de las articulaciones)

La respuesta afirmativa ha de impulsar a in-
terrogar con precisidn al pasiente vy tal vez a su médico, -
para determinar si las articulaciones dolorosas estdn en re
lacidn con la flebre reumdatica o la cores de Sydenham. Am-
bas afecciones producen con fresuencia lesiones valvulares-—
cardiacas, Una respuesta afirmativa posiblemente indica —-
que el paciente sufre una artritis reumatoides, tratada mu-
‘tnas veces con aspirina o con esteroides.

Ulceras adstricas

El paciente con una dieta restringida desde~
hace tiempo por Glceras de estdmago puede presentar signos-—
y sintomas orales de défisit nutritivo. La dietae que no es
detergente suele origlnar aiteraciones en la boca o dar lu-
gar a la presencia de saburra Jlingual anormal. La proban—-

thine de uso corriente en el tratemiento de la dlcera, pro-
duce a menudo seguedad de 1a boea. EL dentista no debe - -~

prescribir esteroides a un pacilente ulceroso, parque con ——
ello impedird la reparacidn del tejido conjuntivo.
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Trastornas renaless

. La observacidn clinica de que la glomerulong
fritis aguda aparece algunas veces después de infecciones—
orales o faringeas, pone de relieve la necesidad de elimi—-
nar la infeccidn orales o faringeas, pone de relieve la ne-
cesidad de eliminar la infe

[ SR |

iGn oral &n el paciente con -
una afeccidn renal., No obstante, no pueden llevarse a cabo
procedimientos quirdrgices en los pacientes con nefritis —-—
aguda o activa. §8i es urgente la extraccidn dentaria, se -

realizard solo despuss de administrar antibidticos.

Los pacientes con proteinuria @ consecuencia
t'ia Rists: =:-Fnr\n-r‘"n

cozidn renal ordinica pueden presentar signos y sin’
tomas orales de anenia o de carencias nutritivas.

La estomatitis que acompadia a la uremla sue-
le ser un sintoma tardio gue aparece en =1 paciente grave—-
mente enfermo.

Tuberculosis

ELl dentista tiene que ponerse una mascarilla
y tomar otras precousiones para evitar el contagio cuando -
trata a un paclente con tuberculosis diagndsticada. Cabhe -
descubrir lesiones tuberculosas en la cavidad oral, pero —-
son pano Trecuentces.
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Tiene usted tos persistente? Ha espectorado
sangre alguna vez?

Al preguntar esto, el dentista pone de relig
ve su papel de detector de casos médicoc, Una respuesta po-
sitiva puede indicar tuberculosis, carcinoma pulmonar, u -
otras enfermedades pulmonares crdnicas, Debe remitirse al-
paciente a un mé&lico antes Jde lnilciar cualguisr tratamiento
dental, sxcepto la atencidn urgente.

En muchos casos, la hipotensidn crdnica, pre
8idn sistélica uniforme de 100mm Hg. puede considerarse co-
mo un signo favorable para la salud,

Enfermedades venéreas

Este apartado se refiere principalmente a la
sifilis. Aunque es raro gl paciente gue admita una histo--
ria de enfermedad venérea, cuando se cbtiene una respuesta-
positiva, hay que practicar una prusba seroldgice de la si-

biv

filis, para descartar la enfermedad G
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Otras enfermedades

Debe estimularse al paciente para que anote-
cualquier trastorno gue pueda revelar su estado de salud.

Ha tenido usted hemorragilas ancrmales con —
ocasidn de extracciones anteriores, interven
ciones quirtirgicas o traumatismos?

At it

Hay que hacer esta pregunta porgue s muy -
importante saber si el paciente tiene tendenci= = las haomo-

rragias, Sin embargo, son corrientes las respuestas con un
si gue pueden inducir a error.

Las respuestas subjetivas de los pacientes -
ante las intervenciones guirdrglcas varfan musho de unos a-
otros, pues se inclinan & creer que sus experiencias consti
tuyen algo rare o ancrmal. U0 terrogatorio méis presiso sue
le aclarar que paclentes padecen un défisit de vitamina K.-
primaric o secundario, una enfermedad hepdtica una plrpura-
trombocitopénica, una hemofilia o otra discrasia hemdtica,

Tales pacientes constituyen solo un pequefio-
porcentaje de los que informan que sufren trastornos hemo--
rrdgicos, pero cuande exsita una duda razonable debe remi-—

tirse sl pecients a un mddico o a un laboratorio clinico —-

donde puedan determinar el tilempo de coagulacldn, el tismpo
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de protrombina y de tromboplastina, la prueba del tornique-
te y el recuento de plaguetas.

Se produce equimosis fdcilmente?

Esta pregunta es mla interpretada con fre- -
cuencia y muchas mujeres responden afirmativamente. EI de
tista deberia hus

82—

car signos de plrpura. E1 paciente con una
tendencia anormal a las eguimosis ha de hacer pensar en la-
plrpura trombocitopénica, pero también puede btratarse de un
sintoma de leucemia o de avitaminosis O intensa,

Debe recomendarse al paciente gque consulte -
un médico.,

Ha necesitado usted alouna vez una transfu——
sidn sanguinesa?

Esta pregunta ofrece otra posibilidad de des
cartar una tendencia hemorrdoica. También puede revelar —~-

signos de otro tipo de discrasia hemdtica o llevar a inves—
tigar sobre otros acontecimientos de tipo médico ocurridos-
ernn =l pasado.
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Padece usted algin trastorno de la sangre -
por ejemplo anemia?

Es corriente que los pacientes dicen que pa-
decen anemia o que los médicos les refuerzan la sangre, —-—
Comg leos médicos dan con frecuencia esta explicacidn como -
parte del tratamiento de las enfermedades reales o imagina-
rias, debe tomarse con cautela la respuesta afirmativa, Si
resulta evidente que el paciente toma medicacidn por presen
tar algdn trastorno hemédtico o si el exdmen se incling @ -
pensar en una anemia, hay gue solicitar detelles al medico-~
o pedir los andlisis pertinentes al laboratorio.

Le han operado o le han aplicado racioboyid...
pia por un tumor. abulbamiento o cualguior -
otra alteracidn de la baoca o de los lablos,

Si el paciente ha sufrido una intervencidn -
is

guirdrgica, es importante gue el dentista se informe a Tfoun-

do para interpretar mejor los hallazgos orales. [s sumamen
te importante averiguar sl los huesos faciales han sido so-
metidos a irradizcidn. &n caso aiirmativo no debe interve--
nirse quirdrgicamente sobre el hueso porgue la disminucidn-
del riego sanuuines puede originer una osbeoradionecrosis, —
Deben solicitarse ol médico los detalles concernientes al -
tratamiento, To do pacients con antecedentes de neoplasia-
oral debe ser examinado con espescial culdado para descubrir
cualguier signo de residiva.
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Toma usted alglin preparado medicamentoso?

Auncue los medicamentos mencionados sn 13 ——

.

pregunta siguiente son especialmente importantes, interesa-
también saber si el paciente toma alguna otra medicacidn, -
El dentista debe aclarar gue la pregunta se refiere a cual-
guier preparado, incluso a los gus pusden adouir
cebta médica. Puede darse gl caso de que asta preguntsa sel-
la dnica del cuestionario gque proporsione alouns
cidn sobre el estade de salud del paciente.

.d
e
)

Toma usted alouno de los preparados siguien-
tes?

Antibidticos o sulfamidas?

Una respuesta positiva abliga a solicitar in
formes al médico que ha ordenado el tratamiento. No debe -
uno fiarse de las explicacicnes nue dé el paciente sobre —
el motivo de la medicacidn.

Antic

Una respuesta afirmativa indica que el pa- -
clente ha sufrido un ataque cardiaco o una enfermedad vascu
lar periférica, Hay gue entrar en contacto con el médico.-
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£l tratamiento dental electivo se ha de rztrasar tres meses
como minimo contados a partir del atague. El paciente some
tido a tratamiento anticoagulante requiere un estudio espe-
cial si presisa una intervencidn quirdrgica.

Medicamentos para la presidn sanguinea eleva
da Cortisona ( esterocides ).

Debe solicitarse informacidn adicional al mé
dico gue trata al paciente. Como la reaccidn inflamatoria-
puede estar suprimida, tal vez queden enmascaradds los sige
nos y sintomas corrientes que revelarian al dentista la ——
sdstenuin Oe una infeccidn grave. £l paciente en trabo- —
miento con esteroides puede tener deprimida la funcidn de -
la corteza suprerrenal v disminuida la resistencia orgdnica
general frente al stress gus suponen las maniobras requeri-
fas por una extraccidn dentaria urgente,

Tranguilizantes

Como son medicamentos da uso corriente, sl -~
dentista debe estar pravenicdo sobre las reacciones secundge
rias que originan con reletiva frecuencia, Llos pacientes -
que toman Tranguilizantes mayores, como las Tenotismzinas, -
suglen desmavarse Fdcllmente v les cuesta algo mds recupg—
rar la conciencla. Se sabe que los derivados fenotilazini—-—
0
0

”

potenciar la accldn de los ssdantes como los barbitlri—

[y}

€

[6)]
.

9]



Los que toma clorpormazina o drogas afines ~
son propensos a la hipotensidn ortostdtica.

BSon pacientes que pueden sufrir un sincope -

al levantarse stbitamente del silldén de dentista. Las per—
sonas a las cuales se les administran durante un btismps pro

longado preparados tranquilizantes no es raro gque presenten
congestidn nasal, disminucidn de la secrecidn salival y as—
pasmos de la musculatura facial.

Aspirina

los pacientes afectados de artritis gue to.-
man de manera regular cantidades importantes de aspirina -~
pueden presentar alteracionss hemorrdgicas.

Insulina, tolbubamida ( orinase ) o produc—-—
tos similares,

Digital u otros preparados cardiotdnicos

Nitroglicerina

ot

Tiene alerglia o ha reacclonado desfavorable—

n S
mente ay
ez
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Anestésicos locales

Las reacciones alergicas verdaderas a los -

agentaes anestesicos usados corrientemente en la actualidad-

s0n muy raras, aungue es frecuente la respuesta afirmativa-

a esta pregunta. El paciente suele refprir°e a una lipoti-

mia asociada con la administracidn de un ane sico en algy
na ocasidn anterior.

£l paciente tal vez ildentifique =1 agente ——
ansshdeion local somc Novocalia { que en realidad es una -
marca registracda de la procaina ), cuando de hecho pusdse —
tratarse de otro anestdsico distinto dg la procaina. $Si -
despugs de interrogar culdadosamente al paclentes, el eh2ntis
ta es capaz de identificar el agente esspecifico, deberd  —
crear un anestésico locsl de otro tipo. Los anesitdsicos lo
cales pusdsn dividirse al menos en cuatro grupos.

Paraminobenzoatos ( pentocaina ), y butacai-
na ( butyn ):

Metaminobenzoatos representados por la metae
butetamina ( unacaina ] y la metabutoxicaina { primacaina )

Benzoatos sin grupo aminoaromdtico, como la-
. . - N . . - 1 s Ty )
meprilcaina { Oracaina j y la Llsobucwina { Kincaina ).

Anidicos, como la lidocaina { Ailocaina -
} 3

Lidothesin y ostocaina ). Mepivecaina (Carbocaina) v pirro-
caina { Dinacaina ).



5. la reaccidn alérgica ha sido muy intensa—
y se conoce muy hien el agente especifico hay que remitir -
el paciente a un alergdlogo.

Penicilina u otros antibidticos

Una respuesta positiva a esta pregunta debe..
rd anotarse de manera bien visible en la ficha del paciente
En los individuos sensibles a la penicllina el antibidtico-
de eleccidn es la eritromicins.

Sulfamidas

Estos preparados rara vez son utilizados en-—
gl tratamiento dental y se evitardn cuandd el pacisnte inio
forme que es sensible a ellos.

Bartitdricos, sedantes y tabletas contra el-
insomnio

51 el paciente contesta afirmativamente hay-—
que averiguar el agente exacto. Gl es necesaria la seds.. ~
cidn, cabe utilizar otro preparado, comc el clorhidrate de-
meperidina ( Demerol ), gl clorhidrato de prometazing e ee
( fenerydn ) o el etinamato ( valmid ).
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Aspirina

Las respuestas alergicas a la aspirina no -~
son muy frecuentes; en cambio, si gue lo son las reacclones
anormales, especialmente gastritis. En caso necesario pue-
de sustituirse por el clorhidrato de proposifenc ( Derwon )
o la codcina.

Yoo

Otras sustancias

51 el pacience indica una reaccicn anormal -
al yodo o cualquier otro agente usado en la prdctica odonto
ldgica, se anotard en forma bien visible en su Ticha médi—
ca.

~

Padece usted alguna enfermedad o aloldn tras-—

torno gue no haya sido mencionado mds arriba
y gue usted considera conveniente gue yo lo-

"
sena’

Se pedird al paciente que plense bien la res

puesta, aungue antes haya respondido negativamente. Esta -
peticidn le convencerd del interés del dentista por su sge—
lud v su bienestar. Asimismo proporsiona la oportunidad —-
de ahondar en la historia clinica.
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Tiene usted dolor en la boca?
Le sangran las encias?

Las respuestas positivas pueden revestir im-
portancia desde el punto de vista médico, pero las praegun——
tas son valiocsas principalimente para informar acerca de los
problemas dentales que pueden preverse. Gstas preguntas, -
junto con las tres siguientes, constituyen la parte de his—
toria dental del cuestilonario sanitario.

Cuando visitd al dentista por dltima vez?
Qué tratamiento le did?

Ha sufrido usted algdn trastorino importantg-

con ccasidn de algdn tratamiento médico ante
rdor?

nan informacidn sobre el intersds prestady por el puaclente -
en su salud oral en el pado y también alguna indicacidn -

Las reospuestas a éstas pregunbas PIroporsioe—.—

sobre su I. 8. dental. Aungue la dltima pregunta puede ser
importante, o por el contrario, carecer dz interds, desde -
el punto de vista médico, las respuestas obtenidas pueden —
ayudar a establecer el plan global del tratamiento del en-.-
fermo.
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Estd embarazada?

Tal vez la pacienta sospeche gue estd en es-
tado, pero no ha consultado & su médico. Si bien el trata-
miento dental corriente no estd contraindicado en una ges——
tacidn normal, con frecuencia es recomendable v necesario —
tener en cuenta ciertos detalles, es conveniente protsger -
a la paciente con delantal de plomo cuando se toman radiQe—
grafias. la gestacidn puede coinsidir con algdn problema-
médico, como una cardiopatia o una enfermedad renal. Cuan-—
do hay que administrar un medicamento, el dentista debe ——
asegurarse de que no estd contraindicado en la paciente em—
_barazada. Es una medida prudente entrar en relacidn con el
médico de la paciente grdvida antes de iniciar el tratamieg
to dental.

Sufre ustod trastornos relacionados con el -
periodo menstrual?

Una respussta positiva, ademds de ser dtil -
para descubrir ( un caso clinico ) puede ser importante pa-—
ra interpretar subsiguientes hallazgos orale

n



CAPITULDO SEGUNDDO

Triunfar en la vida, es poner
constancia, responsabilidad,-
goraje, valentia, heroismo en
la misidn que se nos confia, ..

florgcer wonde dics nos ha -~
plantadu.....aungue sea en la
roca.



UTTL.IZACION PRAGTICA DEL LABORATORIO CLINIGO

Las pruebas del laboratoric clinico permiten
al dentista la deteccidn de enfermedades generales en los -
pacientes sospechosos. Nunca deben realizarse en sustitu——
cidn de una exploracidn clinica mebiculosz.

A veces sc requiere informacidn procedente——
de las tres fuentes - ristoriza, exploracidn y prusbas de la
boratorio — para poder ildentificar a los pacientes con una-
enfermedad general grave.

Llos pacientes en los que es evidente la exis
tencia do una enfermedad general deberdlan ser remitidos — -
inmediatamente a un nédico, Si el dentista solamente sospe
cha gue existe una enfermadad general, la intformacldn obte-
nida permite al prdctico una mejor eleccidn de especialista
al cual ha de remitir al paciente y le permite discubir de-
manera inteligente los problomas del enfe:
cialista.

mo con dicho espe

{0s pacientes con una historia de pérdida de
peso, irritabilidad, disnea, sequedad de la piel, ictericig
palidéz poliuria, polidipsia, polifagia, prurito, lengua —-—
dolorvsa o sequedad bucal, deben ser examinados para descu-
brir una posible anemia ferropénica, una leucemia, una dia-—
betes mellltus, o una agranulocitosis.



52

Cuando la historia del paciente sugieré‘al«»
guin trastorno hemorrdgico deben realizarse las prusbas de -
laboratorio pertinentes antes de gque el dentista realice al
guna intervencidn guirlrgica. los datos de la historia cli
nica gue orientan sobre la necesidad de aciarar si existe -
un trastomo hemorrdgico son la hospitalizacidn o las trans
fusiones por hemorrdgias,; una enfermedad hepdtica recisnte.
uri  tratamiento prolongado con aspirina las hemorragias — -
excesivas tras extracciones o en heridas pequefas, la apari
cidn de egquimosis con facilidad, la hemormagia gingival ese
pontdnea sin causa local aparente, o los episodios recien—-—
tes de epistaxis,

Entre los hallazgos clinicos que sugieren -
una enfermedad general y pueden haser necesarios algunos ——
andlisis de laboratorio figuran la atrofia generalizada de-
las papilas linguales ( aremia ), la ictericia la palidez,-
las ufias en vidrio de reloj ( indiclo de anemia }; los - -
abscesos periodontales mdltiples, la enfermedad periodontal
rédpidamente progresiva ( sugiere una digbetes mellitus o u
una discracia sanguineca J; v la hiperplasia gingiveal, las -
Gloceras orales, las peteguias, las equinosis y las nemartro

sis { discrasia sangulnea .

FRUEBAS HEVATICAS

Un paciente puede presentar un Lrastorno —-
hemorrdgico por diversas causas: Cuando la sangre no se -
coagula; cuando no hay plaguetas en centidad suficiente pa-
ra taponar los capllares lesionados, o las paredss de los -



capilares estdn alterados, Cuando la historia o los hallaz
gos exploratorios de un paciente sugieren la sxistencia de—
un trastorno hemorrdgico, deben ordenarse las pruebas si- -
guientes: tiempb de protrambina, tiempo de tromboplastina——
parcial, recuento de plaguetas, prueba del torniguetete, -~
soticentracidn de fibrindgeno y retraccidn del codgulo.

NFERNMEDAD DE LOS ERTITHOCITOS:  ANEMIA

Para examinar a un paciente en que se 30spe—
cha una anemia se usan las prushas siguientes: hemoglobina,
chematdnrito recuento de reticulocitos: Leucemia, neutrope—
nia, mononuclensis, infecciosa, en Llas cuaise 38 producs ——
una alteracidn de los gldbulos blancos, se practican las —-~
pruebas siguientes: Becuento leucocitario, formula leucocd
taria: ndmero ds Neutrdiilos, tosindfilos, Basdfilos, Line
focitos, Monocitos, y extencidn.

DIABETES MELLITUS

Cuands se sospecha una dibetes mellitus hay-
que hacer en primer lugar un andlisils de orina, que pusde -
efectuar si quieva el propio dentista si el resultads es ng
gatiw dehe realizarse la determinacidn de la glucomia dog.

=

i_z

horas después de la comidz, Ouando la cifra obtenida gueda
dentro de los limites normales, pern los sinbtomas clinicos.
mantienan la sospecha de diabetes, se efectuard una prusha-
de tolerancia a la glucos?,



ENFERMEDAD  RENAL

El dentista pusde realizar la prugba ini~ -
cial para comprobar si un paciente sospechoso de afescidn -
renal o diahetes mellitus realmente padece la enfermedad. -~
En el comercio existen tiras preoparcdas con 105 roacbivis —

na, acetona, sangre oculta y PH ( potencial de hidrdgeno ),
para ello basta sumergir dichas tiras en la nuestra de ori-
ne y ohsarvar la modificacidn de color instantansaments  o-
aL Labo de unos segundos segin la sustancia que se investi-
ca.

£1 hallazgo de proteina en la ovina susle —-
indicar una enfermedad renal.

tiene cantidades notables de glucosa por Lo comdn.

&
5
b4
<
C
o

£ . viertos casos de infeccidn oral son nece-
sarios los cultiws de bacterias y de hongos para identifi-
car el agente causal.,

Para hacer cultivos de lesiongs sospechosos—
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de candididsis existe un medio { Sguibb-Pagano-Lexin ) que-
pusde utilizarse en el consultoric dental a la temperatura-
ambiente. Las muestras de otras lesiones se pondrdn en un-—
medio exprofeso para el transporte y se remitirdn a un labg
ratorio clinico para su cultive e identificacidn.

PRUCEAS DE  SZNSIBILIDAD BAGTERIANA

En el tratamiento de la infeccidn oral en pa
gientes con afeccionss generales como una cardiopatia reumg
tica, o diabetes mellitus, es conveniente efectuar un culti
w de la lesidn y enviarlo sl laboratorio para gque realicen
las pruebas de sensibilidad bacteriana, antes de instaurar-
la teracodfubiss antioldiica,. 5l el paciente no tiene ante-——
cedentes de sensibilidad a la peniciline, se le adninistra-
rd este antibidtico hmsta que el laboratoric intorme sobro-
el resultado de estas prusbas, sus

Yy

len las 48 horas.
51 el paciente no ha respondido a la penilciling deberd adee—
ministrarse el antibidtico eficaz conbtra los microorganis——
mos indicado por el antiblograma.

CLTOLOGIA Y BIORPSIA

La gitilogia oral es Gtil en el tratamisnto-
de pacientes en los que 8e sospecha un herpe simple o una -
candididsis, y tambzidn ayuda a observar 1
en los pacientes en los cuale:
sa.

a4 mejoria lograda—

se brata una anemia perniclo



La citologia oral es asi misma un importante
métode para detectar precozmente las lesiones cancerosas, —
Sin embargo, el diagndstico de cdncer no pusde basarse solo
en los hallazgos citoldgicos, sinc que hay que efectuar una
hiopsia.

Generalmente los datos de la biopsia son su-
ficientes para hacer el diagndstico de cdncer. Si el exd——
men clinico de una regidn suglere gue se trata de un cdncer
pern la primera biopsia no lo confirma, es oconvenisnts pro-
ceder a una ssgunda biopsia. los hallazgos bidpsicos tam-—
bién son dtiles para apoyar un diagndstico de enfermecad in
fecociosa, como el Nerpe, la candididsis, o la tuberculosis,

CONDUCTA QUE HAY GQUE SEGUIR CON EL. PACLENTE DESPUES DE ILAS-

FRUEBAS

Si los resultados de las prushas de labora-

torio indican wna =nfermedad general imporiante, no debe de
cirse al paciente el diagndstico probable, sino que se in-—-
formard al médico del mismo sobre la impresion clinica y so
bre dichn diagndstico probable v se le remitird el paciente
para su diagnostico definitivo y tratamiento.

Ui las pruebas de laboratorio permiten decar
tar wuna enfermedad gensral, 2l dentista pueds proceder ali
tratamiento dental. Con todo, el paciente serd objeto de -
observacidn durante el trotamicnto dental para descubrip —-—
cualquier indicio de enfermedad general,



EL PACIENTE DENTAL CON UNA ENFERMEDAD GENERAL

El omontdlogo debe utilizar la histuria cli-
nica con el fin de determinar los sintomas del pecisnte, ha
de realizar una cxploracidn complsta extra o intracral del-
mismo, debe tener un conocimiento suficiente de los signos-
y sintomas de las enfermedades médicas corrientes nara in-—
terpretar y valorar adescuacamente los sintomas vy los hallaz
gos.

Estos hallazgos sugieren lo existencia de ——
una enfermedad aeneral. v Ins indinine son muy oospechosos,
debe remitirse el pacients a un mdédico inmediatamente para—
diagndstico y tratamiento de la enfermedad gensral. Sin -~
gmbargo, si los hallazgos clinicos son ambiguos, deben bBus-—
carse nueswvos datos mediante las prusbas de laborstoric. No
es preciso gue el dentista haga un diggndstiso definitive -
hasdndose en esbas prushas; debs ubilizar]

~1os comn infora——

gcldn adigional cue le eyuds & docldir si debe o no enviar -

el paciente al médico pera su diagndstico definitivo y tra—
tamiento.

fuando se sosoecha una enfemedad gensral ——
importante no debe inlciarse ningdn tratamiento dental hag-—
ta gue el trastorno morboso haya sidd descartad por el mée-
dico. &1 la historis del paciente revela la presencia de -
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una enfermedad general, y se halla al cuidado de un médico,
debe consultarse a é€ste acerca del estado actual y del efec
to de la enfermedad sobhre el tratamiento dental.

Es importante que el odontdlogo esté dispues
to y capacitado para detectar una enfermedad general, asi -
como para ofrecer su asistencia dental a los pacientes que-
padecen enfermedadas generalcs corrientes

EL. PAGIENTE CARDIOPATA

'Angiha de pecho

Una de las enfermodades cardiacas mds co- -
rrientes en el hombre es la angilna de pscho, E1 tderming -
angina alude a un tipo de doler paroxdstico, Tirme, gue pro
duce sensacidn de ahoge. La angina de peciho s caracberiza
por atagues paroxisticos de thlor tordccico can sensacidn -
de sofncanidn y muerie inminenie.

Esta afeccidn suele estar relacionada con ——
una cardiopatia isquemiante y el dolor resulta de una apor-
tacidn insuficiente de oxdgeno al miocardioc.

DIAGNGETICO

.

Los pacientes que sufren angina de pecho  —-
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acusan lor en el tdrax gue suele aparecer tras los esfuer
zos o las emosiones que sede pronto con el reposo. £s tipl
ca la localizacidn del dolor detrds del estemdn y su propa
gacidn frecuente al brazo izquierdo. En algunas ocasiones—
gl dolor se refiere a la cabeza y al cuello

Debe tenerse presente la posibilidad d2 una-
alfeccldn cardieca isgquemiante en un paciente aue reficre ——
una historia de dolor en la linea media del pecho, gue hace
su aparicidn después de los esfuerzos moderados, y afirma —
que el dolor cede con el reposo y no es afectado por los ma
vimientos respiratorios., Este tipo de paciente debe ser ——
remitido al médico para su estudio clinico. Algunos sacien
tes dentales saben que padecen angina de pecho y tal vez ——
estén en tratamiento al acudir a la consulta del dentista.,-—
A la mayoria de tales paclentes les han advertids que deben
gvitar los ejercicios fisicos demasiade intenscs y las si-—-—
tuaciones de tensidn emou pw?i 0 sxAcilbacidn demasiadn fucr-
tez en gener

4

al se les ha indicado que tomen una tableta su—
blingual de nitroglicerina tan pronto noten 21 menor sinto-

.

ma en el puecho.

TRATAMLENTU DENTAL

Los pacientes con anglna de pecho que van al
consultorio dental gensralmente se deben tratar del modo si
guxanto- las consultas han de ser breves y de preferchncia -
por la mafana. A menudo hoy gue presoribinles barbitdricos
como premadicacidn para reducir la anciedsd v la tensidn., -




El medicamentn deberd administrarse media hora antes de la-
consulta dental. Debe suspenderse el tratamiento inmediata
mente si el paciente se queja de dolor en el pecho durante-
el mismo.

Muchos pacientes llevan consigo tabletas de-
nitroglicerina, y al iniciarse el dolor, han de ponerse una
debajo de la lengua enseguida, La administracidn de la ta-
bleta suele administrar alivio inmediato de color tordxicg
sin embargo, si el dolor no Leminuye pusds  tratarse dz -
un infarto del miccardio.

Es aconsejable  llamar al médico del pacien
te cuando se presente un episodio de dolor, incluso en el -
caso de que la nitroglicerina lo hays aliviado,

INFARTO DE MIOCARDIO

Cuando se interrumpe subitamente la irriga——
cidn sanguinea de una porsicn

mlocardio, dando lugar a--
la muerte o la necrosis de la filbra muscular, se produce —
un infarto. La gravedad de este (ataque cardiaco ) Tl
pende de la extensidn y de la localizacidn del infarto.

DIAGHMOSTICO |

El paciente experimenta un ataque sitbito de—
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dolor constructivo en la linea media, acompafiado de sensa—
cidn de muerte inminente; puedes sucumbir al shock o produ-
clrse un paro cardiaco. En contraposicidn con el dolor an-—
ginoso, el producido por el infarto del miocardio no se - -
alivia con la tableta de nitroglicerina, 5i el episodic —-
ocurre en el consultorio del dentista debe llamar de inme——
diato a un médico o ambulancia. Hasta su llegada se admi--
nistrard oxigeno al paciente y se le mantendrd caliente. -
8i se produce el paro de corazdn debe hacerse masaje cardia
o sin abrir el tdrax, y respiracidn boca a boca,

El diagndstico de infarto de miocardic lo —
contirma el méulco mediante sl electrucardiograma, y prug——
bhas de laboratoric gue consisten en la determinacidn de ~ -
ciertas enzimas del susro. Un infarto de miccardio consbie
tuye una urgenciam médica. £l paciente pusde morir inmedia
buenas probabilidades de curacion. Oeneralmente sc
Liene en came

tamente, no obstante, si sobrevive durante 24 horas tisne -
] H
1

durante la primera fase de la conva ]P“BﬂDLd -
y se advierte que debsn evitar los trastornos Tissicos y —-
emocionales. Fl periodo de hospi t;llaaCLUH depende de la -~
gravedad y de la extensidn del infarto, pero suele ser de -
unas tres ssmanas, Cespuds de 1a hosputilizacidn se le -
nrescribe reposo  en cama durante algdn tiempo. B estos -
paicentes no deben hacerse ningdn tratamionto dental elec-
tivo hasta transcurrichs seils meses despuds del infarto.

THATAMIENTU DCNTAL

Cuando han transourrids sels meses, 0 mas -——



puede llevarse a caho el tratamiento dental corriente; no-
obstante, se recomienda una consulta previa con el msdico -~
que atiende al paciente, También en éste caso las consul——
tas se han de efectuar por la mafana y han de ser de hreve-
duracidn; a menudo es aconsejable la premedicacidn con bLar-
bitdricos., Mo deben utilizarse los anestésices locales gue
contengan adrsnalina en concentracidn superior a uno pdr ——
cien mil { 0.01 mg/cc ).

H I P ERTEWNZSI ON

: LES dus Tormas mds importantes de esta enfer
medad son la esencial y le secundarie., Alrededor de -~ -
85 - 90 % de los pacienbtes perbenscen a la primera cabego
ria, cuya etiologfa es desconocida. La hipertensidn eseri-—
cial pusde seguir una swolucldn rdpida, nmaligna. La inmen—
sa mayorla pertensce a la variedad benigna, en la cual el -
paciente se ve relativamente libre de sintomas durante va-——
rios anos,

La hipertensidn secundaria generalmente estd
asgelada con trastornos del sistema nervioso central, con -
enfermedades de las gldndulas suprarrenales, con enfermeda-
des renales primarias, o con la boxemia del embarazo. Fre-
cuentemente el estado es agudo o progresivo y los signos y-—
sintomas hipertensivos constituyen la parte principal del -
guacm clinico. Al dentista le interesa mucho conocer que-—
tipo de hipertensidn padece el pacilente, porques la enferme-
dad primaria qus ha dado origen a la hipertensidn secundge—
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ria también puede repercutri notablemente en el tratamiento
dental.

Los pacientes con una historia larga de hi—
pertensidn esencial o secundaria sufren alteraciones secun-—
darias en su sistema cardiovascular, gue muchas veces catt-—
san complicaciones o incluso la muerte, Un fendmeno co- -
rriente es el accidente cerebro vascular ( ataque cerebral,
apopledis ), Ins paniontes hipertensos también pueden su——
frir una angina de pecho o infartos de miccardio. Aproxima
damente veinticinco por cilente dz muertes en 1los pacienies—
hipertensos obedecen a la hipertrofia y dilatacidn del ven-
triculo izquierds y a la insuficiencia cardiaca.

DIAGNOSTICO

El paciente con la forma maligna o acelerada
de la hipertensidn esencial presenta un comienzo brusco de-
sintomas gue consisten en cefaleas intensas, trastornos vi-
suales, nduseas, convulsiones y a vecas incluso coma. Es——
tos sintomas estdn asociados con una elevacldn rdpida de la
presidn sanguinea. Como antes se ha dicho, la forma benige
na de la hipertensidn esencilal pueds manifestarse con muy —
pocos sintomas o incluso no presentarlos durante mucho - -
tiempo; luego suelen aparecer sintomas que consisten en fa-
tiga, nerviosidad, VP“LLQDS, debilidad, asl como insomnio,-

—

palpitaciones cardiccas o gefaless. Las cefaleas tienen —-—
RTanR )

una localizacion tfpz?a on La

-y

p

n nibal v oaparecen -

cuanch el paciente desplerts por la mafana.,  Toembidn son ——

sintomas frecuenites de hipertensidn la inquictud, la habildi
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dad emocional, la tagquicardia y el enrojecimiento sdbito de
la cara.

los sintomas de la hipertensidn secundaria -
son los mismos gue los de la esencial. Su aparicidn pueds
ser repentina o progresiva durante un pericdo de tiempo pro
longado. Los pacientes con tumores de la médula adrenal -~

co
presentan atagques parcxdsticns de hipertensidn.

Por lo general se hace el diagndstico de hi-
portansidn cuando la presidn sistdiica es superior a 150 —
y la diastdlica superior a 100, Fara 1 giogndeticn el ha-
llazgo de mayor valor es la elevacldn prolongada de la pre—
sidn diastdlica. E1 dentista debe estar preparado para to-
mar la tensidn arterisl a cualguler paclente cuya historia-
clinica o cuva exploracidn hagan sospechar la existencia de
una hipertensidn.

TRATAMIENTO DENTAL

Desde el punto de vista dental es importante
e identificar al paciente hipertensc no diagnosticacdo,

Si durante la historia o la exploracidn cli.-
nica se desculren signos o sintomas de hipertensidn, el -
odontdlogn estd obligado a medirla. 5L la presidn ss alta,
debe aconsejar la paciente que consulte con su méddico antes
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de comenzar el tratamiento dental. E£E1 paciente hipsrtenso-
no compensado constituye un mayor riesgo operatorio, pudien
do presentar hemorragia tras una intervencidn de cirugia mg
nor. Asimismo, en un individuo hipertenso no compensadc, -
el tratamiento dental puede precipitar un accidente cerebro
vascular o un infarto de miocardio.

Incluso el tratamiento del paciente hiperten
so que sigue las prescripciones de su médico representa ma-
yor preocupacidn gara el odontdlogo. los fdrmacos hipoben-
sores de uso corriente en la actualidad presentan diversos—
efectos colaterales, entre ellos le predisposicion a la -
hipotensidn ortostdtica v mayor sensibilidad a la accidn de
los barbitdricos., Las CONSULTAsS deltulus ue LGS Gipsrtsn—
508 compensacos han de ser lo mds cortas posibls y exentas—
de ansiecad. Es aconsgjable la premsdicacidn con parbitiri
cos, pero el dentista ha de tener an cucnia los posibles ——
efectos colaterales de los medicamentos que toma el hiper-—
tenso,

FIEBRE REUMATICA

Todavia no estd aclarady por completo la  ——
etiologia de la fiehre reumdtics, pero al parecer sstd re—
lacionada con una hipersensibilizacidn indirecta surgida ——
tras una infecclon por estreptocccos, la cual puede afectar
a todh el tejido conjuntivo del organismo. los experimen——
tos realizacdos sugieren que algunos productos metabdlicos—
de las bacterias estreptocdcicas se unen a la proteina del-
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tejido conjuntivo para formar un antigeno que estimula la -

formacidén dJe anticuerpos. Luego el antigeno y el anticusr-

po reaccionan produciendo zonas focales de necrusis alérgl

ca. PFor lo comin se afecta el tejido conjuntivo del cora——
i 1

z0n, de las articulacicnes y de la piel.

DIAGNOSTICD

La fiebre reumitica puedes tener un comienzo-
insidioso o aguch. Generalmente hay antecedentes de infeo-
gidn  estrentnndeoic= de las vies resplratorias superiores, -
que preceden al comienzo de los sintomas en una a cualro s
manas. La Torma mds corrl
teriza por la aparicidn sd
La artritis tiens & veces ca

ente de fliebre rsumdtica so carac
bita de fisbre y dolor articular,

fcter migratorlio; a madids que
2l dolor y la tumefaccldn ceden en una zong,

otras articulacionss. UCon mucha frecusncis

T SN LRS-

grandes arciculaciones de las oxtremidades, pero no hay - -

ninguna zona gque sea inmune.  Tanbilén so observan invariae—

blemente sintomas como anorexia, pérdida de peso, depresidn
y Tatiga. Puede producirse una inflamacion del miocardio,-
pericardio o endocardio. ©n los paclentes en que la lesidn
del corazdn es notable, susle producirse precozmente una in
suficiencia cardiasca congestiva., Una complicacidn Trecuen—
te de la flebre reumdtice es la leslidn de las vdluulas car—
diacas, especlalmente la vdlwula mitral.
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Para efectuar el diagndstico de FTiebre reumd
tica el médico se vale de varias prusbas de laboratorio, —~
entre ellas la velocidad de sedimentacidn, antiestreptolisi
na 0 y la proteina C reactiva. La velocidad se sedimenta~—
cidn se utiliza también para seguir la evolucidn de la s
fermedad.

TRATAMIENTO DENTAL

Cuzndo se produce la cicatrizacidn de las -
vdlvulas cardlacas despugs de la fase aguda de la fishre —
reumdtica, las locicnmes valvulares constituyen un buen te—-
rreno para la =instalacidn= y el desarrollo de las otachi- -
rias.

La choniaﬁciém de bacterias en la vdlvula -
cardiaca alterads origina la grave compli G&Gié ”u“ada EN—
docarditis bacteriena. El dentista 2NeE  que ificap——
a los pacientes que han padecido una fieb?e e rabiua, COf—

wl fin de protegerlos con antibidticos de la bacteriemism -
que se produce a conseouencia de algunas intervenciones den

tales, como el escariado de la raiz, el raspado gingival, -
las extracciones, las operaciones de endodoncia, las inter—
venciones quirdrgicas en los tejidos blandos v el sondeo
periodontal,



la penicilina es el mejor fdrmaco para la —
cobertura antibidtica profildctica, recomiendan la adminis—
tracidn por via oral de 500 000 unidades cuatrec veces al ——
dia, comenzando el dia de la intervencidn y continuado dos-
dias mds. Una hora antes de la intervencidn debe adminis-
tTrars tosis extra. los pacientes alérgicos a la peni-
r

»

dn sustitulrla por sritromicina.
CIRUGIA A CORAZON ABIERTO

Gracias a los recientes progresos en las — -
bdoninns quirdrgiios vy en el tratamiznito medico, cada vez -
es mayor el ndrero de pacientes con defectos congénitos del
corazdén vy con lesionss graves de las vdlwiles mitral, - -
ad tica o tricdspide gue sg someten
co. &

a tratamiento guirdrgl-
cilerto ndmero de tales pacientes la vdluula lesiona
da es sustitulda por una prdtesis. (ada vez son mids f

-3

3

cuentes las operaciones de sustitucion o vdlwules cardie
cas, y e=n el futuro ird aunentando la pegueia poblacldn de-
pacientes con vdlvulas cardiacas artifici
al consultorio dental.

que acudirdn-

£l paciente portads: de una vdlvula cardiaca
artificial puade desarrollar una endocarditis baoteriang ——
subaguda. Alrededor de setenta por clento de pacisntes con
gndocarditis bacteriana subaguda no ouirdrglica responden fa
vorablemente al tratamlento, pero en los pacient: -

o

05 G0N Und-
vidlwla cardiaca artificial la enfermedad suels ser fatal.,-
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Cuando los tejidos gue sostiene la vdlvula se necrosan, la-
prdtesis gueda floja y no funciona bien y no siempre es po-
sible una nuesva operacidn.

DIAGNOSTICO

Estos pacientes han de identificarse por su—
historia clinica. Todo paciente con antecedsntes de ardio
vatia reumdtica, estenosis adrtica calcificadz: o cardiopa—
tia congénita debe ser interrvgada para aclarar si ha sido
Somstidu @ una intervencidn quirdrgica e corazdn abierto, -
Antes de comenzar cualquier tretamiento hay gue ponerse en-
contacto con su médico.

TRATAMIENTO DENTAL

Todos los pacientes gue hayan dz ser inter—
rd

ier
venidos a corazdn abizsrto deboerndn someterse antes a un exas-
mer dental completo, gue ird segulido del tratamiento total
de las lesiones de caries o pericdontales. Llos pacientes -
a los cuales haya que poner ung prdtesis cardiaca, gue ha—-—
yan recibldo un btratamiento

tal compiebo y excelente, ——
pueden conservar su denticidn siemprz que  estén en condi-
ciones de volver a la consulta del dontista

ticada la operacldn.  In asuellos o los que

implantar una vdlvula cordfaca vy cuva no esté ene

cerse al tratamiento-
dentﬁl necesario, se procederd a la exbracoldn de todas lasg

Lall

excelentes condiciones, nid puedan some




piezas dentarias y

se construlird una dentadure completa an-

tes de gque los operen del corazdn. En estos pacientes de--—
ben evitarse las dentaduras demasiado extensas para evitar-—

it

la formacidn de Glceras traumdticas que podrdan actusr como
fuente de bacteriemia.

PROFILAXIS DE LLAS INTERVENCIONES DENTALES EN LUS PACILENTES-

CON PHOTESIS  VALVULARES CARDIACAS

a4, -

Peniciline piocalnmg 850 000 unidades ——
por via intramuscular cada sels horas el
dia anterior a la intervencidn, el mismo
dia v los btres a cinco dias siguientes,

Estreptomicina:; 0,5 por via intramuscu
lar cads doce horas el dia anterior a -~
la intervencidn, el mismo dia y los tres
a cinco dias siguientes,

Penicilina en solucidn acuosa: 1000 000-
de unidades por via intramuscular una ho
ra antes de la intervencidn.

Meticilina: 4dg ~ov via intramuscular o -

gndovenosa cadze sels horas el dia de la-
intervencidn y los tres & cinco dias si-
guientes.



5.~ Tabletas de antibidtico de amplio espec-
tro dos dias antes ¢ la intervencidn.
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PACIENTE  CON UN TRASTORNO ENDOCRIND

DIABETES MELLITUS

Hay dos grandes tipos de diahetes mellitus;-

cel primarin o herscditario y el secundario o no hereditario.

El mds corriente es, con mucha diferencia, el hereditario,-
que tiene gran interés para el dentista.

Basdandose en los hallazgos clinicos, cabg —
identificar varias cabagorias de pacientez ol tioos here-
ditarios: prediabébtico, juvenil y adulto. El diagndstico -

mA e ol B ] e e

wilbons 55 8l dsl prudiabetico, juvenil y adulto.

Muchos agentes nipoglucemiantes oralss ubdild
zados en el tratamiento de la diabetes mellitus son compues
tos de sulfanilurea. Uno de uso nuy corriente es la tolbu-

tamidz (Orinase) y su actividad ;Lmajlubun ca se debe proba

hlemente a la esbimulacidn de la sintesis y laboracidn dg -
insulina en los tejidos de los islotas del %fqu ~ans,  Obtros

agentes hipoglucemiantes del grupo de la sulfanilurea usa-——
tdos en el tratamientoc de la dicbetes son la clorpropomids -

nam
(Diabinese), la tolazamida (Tolinase) y la acetohxamida -
(Dymerel).  El slorhidmto de fenformina s un agentc hipo
glucemiante vral no relacionado con las sulfaniluresa
fenformina actlda fusra del hfga(ﬁ,
zador de la insulina,  Pue
todas las clases
na.

a5, La-
o

¢ coadyuvente o refor

utiliaarq& en practicamento e—

,

diabetes, sola o csoodada con la insuli
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En el tratamiento de la diabetes se smplean—
varios tipos de preparados de insulina, cuya diferencia — -
mrincipal radica en la duracidn de su accidn., La insulina-
lenta es una forma de amplic uso y su accidn mdxima se desa
rrolla en un intervalo de seis a ocho horas, La insulinag ~

semilenta tiene un intervalo de accidn mdxima de cuabtro a -

seis horas, QOtros preparados de insulina son la cristalina
cinc, (NPH) (isophane), y la protamina cinc.

DIAGNUSTICO

los signos v sinkomas do 1o diabstes melli——
“tus son la poliuria, polidipsia, polifafia, pérdida ds pe—
so, pérdida de fuerzas, prurito, infecciones cutaneas, e
fermedad periodontal progresiva, abscesos periodontales - -
méltiples, retruso en la cicabrizacidn de la
somnolencia. Guando descubre uno o mds signos de los gus -
acabamos de enumerar, el dentista ha de pensar en la diabe-
tes. £l paciente con una diabetes notable susle descubrir-
se con un examen sencillo de orina gue revele la pressncio-

o

heridas v -

de glucosa. S1 la diabetes gs de tipo mds moderado, el —
andlisis de orina puede resultar negativo, y para hacer el-
diagndstico hay que recurrir @ la glucemia en ayunas y a -
la glucemia posprandial determinada dos horas después de la
comida.

El diabdético precoz pusde detectarse median-—
te la prugba de la tolerancia de la glucusa o la prusha de
la tolerancia oe la glucosa y cortisona.
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Es importante recordar que gl hallazgo de -
glucosa en la orina no basta por si solo para hacer el -~ —~
diagndstico de diabetes mellitus, porque hay otras condicio
nes capaces de producir glucosuria. No obstante, si un pa-
ciente presenta algunos de 105 signos y sintomas o i

i}

betes mellitus vy ademds se descubre glucosz en la orina, -
el dentista debe aconsejarle que consulte con su médico y -~
se ponga en  tratamiento. Con frecuencia la remisidn del -
paciente a su mddico se basa en los signos y sintomas clini
cos, aungue no pueda demostrarse la presencia de glucosa en
la orina.

El diabético no compensaco es propsnso al de
sarrollo de infecclones de la piel vy de los tejidos orales.
Cuando sutren infecciones, estos pacientes suelen empecrar-
de su diabetes. Asimismo, en el paclente diabético no com-
pensaco las heridas no cicatrizan bien y se infectan con my
cha facilidad.

TRATAMLENTO DENTAL

Un ciabético no compensaco con una infeccidn
oral aguda plantea un diffcil problema de tratamiento. Es-
sumamente importante gue el dentista lo remita a un médico
para que trate su diabetes. También se ha de tratar la in-
fecoidn oral si desea obtenerse una compensacidn del estado
diabético. 5e ha de recoger material de la zona infectada-
para efectuar cultivos bacterianos vy pruebas de sensibilie—
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dad a los antibidticos y se debe administrar al paciente un
antibidtico como la penicilina. Una vez se tengan 1los rg——
sultados del antibiograma se administrard el antibidtico -
especifico al cual sea mds sensible el agente infeccioso. -
En caso de no poderse realizar antibiogramas, el antibidti-
oo e

EeT |
l-LLJ.E..-LUC’.
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Incluso el diabdético compensado con insulina
pueds causar serias preoscupaciones al dentista, Alredsdor-
de guince por ciento de los pacientes somebidos a trata— -
miento insulinice presentan el tipo de diabetes juvenil o-
inestable y por lo tanio pueden descompensarse con Tacdlie-—
dad,  Asimiome, bods dis5EUIio0 GuS SUNIw wi Lniiwsclidn oral
requiere un aumento de la dosis de insuling pura mantener -
compensacda su diabetes. £l aumento de la dosis ha de ser -
vigilado por su médico.

Otro problema con el cuel pueds tropezar el-
dentista en los pacientes diabdticos es sl shaok insulinicg
Aunque el disbético rara wvez se olvida de su dosis de insy
lina, es fre uentw que ro desayune si estd citad por el e
dentista por 1

Debicdo & la presencia de un excesn
de insulina, pufﬂﬂ sufrir una hipoglucemia gue provogue irf-
cluso un shoock Jndulknwro, que se combatird administrando —
alguna forma de carbohidrato, por ejemplo zumo de naranja -
azucarado, Para el tratamiernto de urgencia de
N el
Con respecho a la diferenciacidn clinica entre el shook in-
sulinico y el coma dishético.

cesivae de insuling puede ubilizarse tambid
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TRASTOBNOS DE LA CUOAGULACION

La coagulacidn de la sangre depende de unas—

proteinas especiales elahoradas por el higado, del calcio -
y de las plaquetas, asi como de algunos factores hemdticos-—
adicionales. En el proceso de la coagulacidn se han descri
to tres fases independientes; formacidn de la tromboplas—
tina, formacidn de la trombina a partir de la protrombinag y
tformacidn adscuada del producto de le Tase 1, la tromboplag
tina, son necesarios los factores hemofllicos; para que se-
inicie la fase 11 es necssaria la formacidn de tromboplasti

e

na, y pacra el comienzo de la fase 110 se reguiere la forma-
cidn de trombina.

En cada una de las fases son preciscs obros
factores, perv las deficisncias que puedan presentar o son-
raras o no afectan al proceso de manera radical. L falta-
de calcio, por ejemplo, nunca da origen a un btrastorno  de-
la coagulacidn; una persona seria victima de obtros sfoctos

de la hipocalcemia antes de que la calcemia fuera lo sufie-
ciencte baja mara alterar el procesno de la Coagulacién.

Lag deficiencias en los Tactores hemofilicos
reflejan muy a menudo un  defecto congdnito, El défisit -~
congénito de Tibrindgeno también puede darse en raras ocge——

& i
~

sionas. No obstants, las causss mas Trecuentes de los - -

trastornos hemorrdgicos son las eﬂfennedadgs hepdticas o la
administracidn de medicamentos anbicoagulantes, tales como-
la heparina v el Dicumarol, usawh en el tratamiento de pa——
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cientes con un infarto reciente del mioccardic o después de~
las intervenciones sobre el corazdn,

DIAGNOSTICO

Los pacientes con trastornos de la coagula——
cidn presentan con frecuencia los sintomas siguientes: pe-
teguias, equimpsis, hemartrosis (f;brusxa Y ﬁanllOolS de -
las articuylacionss producica por la hemorragia y la orgoeni-

zacidn del codgulo por tejido quVDau) hemorraglia ginglval
espontdnea y eplstaxis. Los pacientes con ung historia -
de aparigidn fdeil de squimosis, hematurJa, hemorragiag org
longadas tras pesuoiss uuetes o tras la extraccidn  de dien
tes, hospitalizacidn por hemorragias, transfusiones milbi-—
ples, hepatopatia reciente o tratamiento prolongads con as—
pirina deben ser examinados a fondos para detectar un posis—
ble problema de la coagulacidn.

Las prusbas de laboratorio utilizadas para —~
descubrir las alteraclones de la coagulacidn oo 1pundcn

.¢.’-‘

tiempo de tromboplastinag parcial, el tiempo de protrombina-
y la concentracidn de fibrindgeno en sangre.

TRATAMLENTO DENTAL

Los tratamientos quirdrgices en los pacion..-
tes con alteraciones de la coagulacidn, congénitas o adgui-
ridas, son peligrosas en el mejor de los casos., Muchos de-
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estos pacientes son tributarios de la hispitalizacidn v de-
la sustitucidn de los factores gue les faltan antes de in——
tervenirlos quirdrgicamente. Incluso asi, ﬁalqunoc paciene——
tes resultan de diffcil manejo y por lo tanto es necesaria-—
la C‘.Dlmullr S estrssﬂa con un hematdlugo, y no deben efec



CARPITULDO TERCERD

S3lo hay un hien,
el conocimiento...
051G twmy ur mal. , ‘

la 1gnoranCidle. ..

" Andh despacio jaaa.
pero jaméz desando lo andaco "

Abraham Lincnln,

79
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Una de las habilidades necesarias para practi
car con éxito la odontologfa es la capacidad para manejar =
al paciente erotivo. Bl dentista deberd ser diestroc en gl -
manejo del paciente que tiene miedo al consultorio dental,-
gue encuentra sumamente incdmodas las manipulaciones en la-—
boca, y gue responde exageradamente a 105 estimulos doloro-
=05, Tales pacientes rasp

- HLTS VLSS

aor

amable y tranquilizador; una orcaﬁi’aCWDn bien pencada del-
ambiente del consultorio y el use de preparacdos sedantes ——
cuanch estén indicados.

Por lo tanto, ol establecer el estads de sa~

6]

lud d
de que existan transtornos emocionales que influyen en su-
estado fisico.

l,a importancia emocional de la cavidad oral -
es de tal magnitud durante toda la vida que no e85 sorpren-
dente observar gue cuandd hay un problems emocional, la ca
vidad oral se ve afectacda con Frecuencia. Por lo tanto ese—
de suma importancia gue el dentista tenga conocimiento de-
las relaciones del esta

signos Tisicos y los ¢
dad vral.

cach emocional del paciente con 1os -
1’ ¥

ntomas que se observan en la cavi-—

Dichos problemes emocionales pueden manifes-.
tarse fisicamente, en la boca o en otras partes del organis

mo en forma de reacciones de conversidn o psicofisioldgicas.

un paciente es importante considerar la posibilidad
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£ras .eacciones pueden ser henignas, o amenazar la vida,

Las reacciones corporales en los fencmenos co
rrientes de la vida diaria serian por ejemplo. Cuando una -
se asusta, la tensidn sanguinea se eleva, €l ndmero de movi
mientos respiratorios aumenta, los latidos cardiacos se ace
leran, las gléandulas sudoriparas aumentan su actividad y ——
sus pupilas sec dilatan. Cuands ge trata de un sustn se siorn

te miedo y los musculos se panen an tensl sg tra-

ta de un disgusto el estdmego =e revuglve; si estd avergon-
el Pl ¥ 2

zada sg ruboriza o cuands se bien un dolor meral, las glén

dulas lacrimales secretan ldgrinas. Toda emosidn
fiesta en forma fisinldoica, L snsioued cronica y la ten—
sidn prolongada puede conducir a la disfuncidn o a lesiaones

de los tejidhs y organos.,

xisten casos o reacclones de defensa del or
ganismo gue sirven para aliviar la ansiedad, por 2j. €l do-
lor facial ideopdtico, la odontalgia sin causa aparente, el
trismus y la closodinia,

AL ocuparse de problemas de este tipo el Den-
tista debe dominar su prapla reaceidn emocional ante el pa-
ciente y cuidadosamente toda manifestacidn de incredulidad-
o desdén, solo porgue no descubre pruebas fisicas e enfer—
medad o no encuentra una expricacidn clinica de los sinto-——

mas existentes. Cabe hacer una historia clinica detellada vy
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exhaustiva, dando &l paciente la oportunidad de comentar su
problema.

En casos de t?iimus istérico & veces es nece-

estesia para demostrar—
la ausencia de cualqu1er Factor fisico que pudiera limitar-
el movimiento mandibular; sdélo cuanddy el dentista esté segu
o de gue no existe ninguna causa demostrable de los sinto-
mas del paciente, puede proceder con confianza.

i la raaccidn oo de tipo nenlong se debe or
ganizar un régimen de tratamiento viteminico, v frecusntes—
visitas pare tranquilizar al paciente [ estar o 1z especte—
tiva )3 5i el problema es mas serio, se debe remitir el pa--
ciente a un psiouiatra. La mejor mansra o

o

hacerlo &5 indi—
candn al paciente que su problema requiere la colaboracidn-
de otro Profesional, lo cual es siempre preferible a desha-
cerse briscamente de El dejdndolo en manos del psigquiatra,-
cosa que le permitirfa sacar las conclusiones gue son de su
poner,

lLa terapéutica a segulr en casos de trismus ~
histérico serd la adninistracidn i.m., de VAlium 10 mg y re-
poso absoluto, ( en casos extremos ) si no lo requiere asi—
el estath se le recetardn ansioliticos { que contienen Dia-
zepén )} de 2 a 10 mg v. o.
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Hay dos maneras, que aungue tentadoras deben
“evitarse, Primero, decirle al paciente gue no puede ordenar
ningln tratamiento, puestc gue no se encuentra la explica——
cidn de los sintomas. Fstn deja 21 paciente desordionbtadn y—

le obliga a buscar otro dentista, que lo curs,

gue todavia -

es més peligros

r a sl presidn y-—
t

efectuar un tratamiento que 2 sabe No 20 adescuacd al casSo.
Existen casos que por cedsr a eStas presiones s han extral

e Y
do muchos dientes mormales. Aunaue es sincero ol deeno do —
ayudar al paciente, puede predecirse un resultaco desastro-
zo. Al cabo de poca tlempo, el paciente elinird subconsciei
temente obtro dlente como drgano de defensa v se repetird el
problena iniciel, v
ejem. de gue se le

el pacisnte por—

se acceds al des

g extraigan todhs los dientes se pusde pre
decir una ocisis psiguiatrica aguda al falbar totalmente —
los dientes que pudieron utilizarse como mecanismos de de-—-—

fensa,

LA PATOLOGIA ORAL Y SU DIAGNCSTICO,

Cuando sc descubre cualguier anomalia o en—
fermedad, el tratamiento se basa en el diesgndstico o en la-
comprensidn del procesc morboso vy sus secuelas,

5iogl diag-
terapeutica, El den——
tist: esté obligado a conocer, qué medios de diagndstico —-

ndstico es sdlico, también lo serd

pueden emplearse en cada situacidn una ver descubierka la -

o
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anomalfa y cdmo terminaréd la enfermedad. Tambifn debe estar
bien informado de cuando y como deribard el caso a un espe-
cialista, ésto constituye un buen servicio dental. Fn la —
préctica dental es preciso saber las propias limitaciones y
saber realizar lo suyo de manera exelente, Ademds lo patdlo
gos orales han sido instruidos para el diagndstico clinico,
tal conocimiento los capacita para las consultas sobre el -—
diagndstico clinico vy el tratamiento.

Bl  dentista, ya sea por conocimiento 0 me-—
diante la lectura ha de ser capir de interpretar el signifi
cado de2l diagndstico en términos de:

1.- 5i esté indicady o no algln trabamiento.

nto USrf indicads, y-

que efectoa proc & o nivel local,

3.~ Gué trataniento pusds usarse para la al-
teracidn oral ai

una sarkfest

acidn de

un trastormo general.

4.~ 51 estd indice

nara su traband

5,— G Lermnin

Los principlos de Potologfa en diagndstico —
oral.
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La mucosSa normal presenta un aspecto unifor-
iciz mucosa de aspecto normal pusde tenar una

C
go]
@
54
"t’i
e

n rosada global o precsentar matfcas diversos del -
rosa de una zona a otra. Lo gue exige atencidn e la desvia
cidn del color en una zona determinada,

Las relaciones el tejico como enfogque diag

Es fundamental conocer dos cosas sobre los -~
tejidos si se desea enfocar gl diagndstico de manera intell
gente: cdmo reacclonan bésicamente los tejidos a los proce-
Sps patoldg & ’

.
gicos, y cdmo v culnds curan los tejidos.

Los tejidos reaccionan a la enfermedad, ya
sSEa creciento (Drmlis eracitn ) o bien descomponiénchse (des
truccidn).

Segldn la causa del proceso morboso y el huéi
ped individual, por ejemplo, la presidn o la irritacidn me-
cénica pueden producir tento desintegracidn como prolifera-
cidn. La enfermedad bacteriana gensralmente oroduce la do—

(1)

.

sint@gramién vl tejlidy v 14 formactdn de un exudadn, Los -
Procesns
Tanto

malignos suelen presentar elementos —
como de proliferacidn, el Lener presen
iones

105 procesos patoldoicos
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Segln la causa, el procesc morboso v el huds
ped individual. Por ejemplo: la presidn o la irritacidn me—
cénica pueden producir tanto desintegracidn como prolifera—
cidén., La enfennedad bacteriana genesralmente oroduce La de—
g tejidh y la Tormacidn de un exudadd. Los ——
procesos neopldsicos malignos suelen presentar elementos -——
tanto de destrucc1on come de proliferacidn, B Lener presen
tes estas dos reacciones bdsicas a 1los processs patoldoicos,
desintegracién ( ulceracidn, necrosis) y neoforuecidn (pro-
liferacidn), Facilita el diagndstico diferencial

[ScRee)

Por etta razon presento una tabla en la que—
estédn alistadas las reacciones mlscicaﬁ originadas por las-—
enfermedades mds comunes v lesiones oreles més fracuentes

[ S -
( pxcluyenc: los defectos = desarrollu? la en—
Fermedad Deriacbntal}. EL conocinientoc do ] -
cias en que curan 1o$ j ‘ Frecuazn

cia la forma en ouez se ofe

o gstable—
cer o a verificar el

1as

PO,
[

nooouran,
lentras que
la causa del tr:

se elimina

niemo, las Oloeras

herpdticas cu-——

rann con el tiemﬁa v osin r:srnn»hutu, mipntras que las ulce-

o bacter de ordinario no-

En resumen, el conocimiznbto d

0

1o que consti
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tuye la normalidad, el conocimiento de las reacciores bési-
cas de los tejidos ante 1os procesos patoldgices, y 1a in-
terpretacidn de cuando curan los tejidos constituyen los —
principios fundamentales de la patologia oral gue se aplica
en la deteccidn v el diagndstico e la enfermedad, Fsios -
orincipios son sencillos. Bl conocimiento detallado espaci-
fico de las enfermedades no es un reguisito previo para su—
aplicacidn, El diagndstico se basa en la comprensidn de Jas
modificaciones o reacciones histicas una vez gue se han des
cubierto.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA DEVESCIGN Y
El. DIAGNDSTICO DE LAS ENFERMEDADES ORALES,

Agui describo las técnicas clinicas utiliza-—
das para aplicar los principios de patologia en el diasgnds—
tico gral.

EXAMEN DEL. TEJIDO BLANDO

El exfmen clinico de los tejidos blandos ora
les v periorales deberd convertirse en un procedimiento de—
rutina en la préctica general.

Esto comprends los siguiente: inspeccidn vi
sual, palpacidn y sondeo.
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Fay algunas observaciones bésicas que solo -
pueden realizarse mediante la vista,

La presencia de tumefacciones y ulceraciones
en la piel y en la mucosa oral, el tamafo v la forma de una
lesidn elevada, las alteraciones de color y algunas lesio—
nes de caries, :

La consistencia de una tumefaccidn; la texty
ra de una leucoplaquia, o la movilidad de un diente no pue-
den determinarse por la vista, BEn estos casos hay que recu—
rrir a otro método de exploracidn, la palpacidn o manipula-—
cidn manual para saber si una tumefaceidn 3 Firme o blanda
hay que tocarla. De manera precisa hay cue tocar una 1euco-
plasia para saber si es lisa o é°pera. Con frecuencia es Po
3ible descubrir por palpacidn tumoraciones ¢ masas subnucO=
sas que no pueden detectarse con la vista,

la sonda se emplea con Frecuencila para detec
tar las lesiones de caries y las bolsas periodontales; no .
obstante, tiene otroo uscs; puede utilizarse para demoshrar
los trayectos fistulosos en ei hueso v en el tejido blands,
El sondeo permite descubrir comunicaciones oral-antrales,
Por sondeo pueds determinarse la localiz

}r’
acidn, Ja naturale—
za de una obstruccidn de los conductos de
livale

las gldndulas s
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TECNICA DE LA INGPECCION VISUAL.

Exémen perioral.,

1.~ hifrese la piel del cuello y de la cara.—
Chservese la presencia de ulceraciones,—
tumefacciones y manchas,

2.~ Digase al paciente gue abra v cierre la—
boca mientras se observan las articula~—
ciones temporomandibulares v lns moui— -
mientos de la mandibula para descubrir-——
las asimetriazs,

Tambidn cabe descubrir las asimetrf{as obser—
vando la relacion o los incisivos centrales maxilares con-—
los incisivos centrales mandibulares,

rormalmente los espacios interproximales han—
de ser continuos; estas asimetrias suelen indicay una mad -
oclusidn, una anomalfa de la articulacidn temporomandibular,
o la presencia de masas en los tejidos blandos adyacentes a
la mandibula que afectan a su movimiento.

EXAMEN ORAL

Dhsérvese log labios y 1as mucosas lsbial pa-—



ra descubrir posibles tumefacciones, (lceras o manchas. Pa-
ra examinar la mucosa labial hay gque doblar el labio hacia-
arriba o hacia abajo, con los labios vueltos hacia afuera -

examinense la encfa vestibular y los pliegues sucovestibula
res,

A continuacidn se examina la lengua. Cuando —
estd en posicidn normal solamente puede examinarse el dorso,
la superficie ventral de lo lengua Se hace visible cuando —
el paciente dirige la punta de ésta 4l paiadar. £ importan
te el exémen del borde posterolateral, porgue la mayoria de
chnceres de la lengua se desarrollan agui. Mo pueds obsSgr—
varse esta zona a menos que la lengua S Sagque con un& com-—
presa de gasa y tirar de ella suavemente hacia afuera ya un
lado.

Las encias linguales mandibulares se obser—
van con la ayuda de un espejo.

ras se ohbserva la encia en la cara re—

¢
flejante del es a lengua. La-

mucosa gingival retromolar Se inspecciona durante la explo-

o1
0
©
]
Q

@l dhrsn de este separa
racidn gingival. La encfas paslabtinas y la nucosa del pala-

dar duro pueden obhservarse por visidn directa o indirecta -
con un espajo.

Bl paladar blandg, la duvula y la orofaringe -
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se observan deprimiench 1a lengua la visuclizacidn de los -

10
pilares del paladar y de la faringe en facilita mediante un
bajalenwuas indicando & paciente gue diga " AH ".

TECNICA DE PALPACIIN

Tal vez el ordon mds frecuente de la pal pa——
ecidn es por los tejidos extraorales y terminar por los in-—
traorales.

Péngase las manos planas scbre la cara, con -
los dedos de ambas manos sobre la plel del cuello, aproxima
mente de 2 a 9 cm, Dor dehajo del borde inferior de la man—
dibula,. Los dedos han de estar en posicidn perpendicular al
cuello y han de presionar con Firmesa. Luego se hacen subir
lentamente hasta llegar al bords inferdior de la mandibula,.—
De esta forma, Se utiliza la mandibula como pared sobre la-
cual se mueven los gdnglios linfaticos,

Los lablos, la mucosa bucal, la lengua y el ~
suelo de la boca se pelpan bimanualmente o bidigitalmente.—
5i solamente se usSara un dedo, una masa Subyacents podria -
desplazarse ante su empuje v sscapar a la deteccidn,

SONDED

La sonds coms ya dije anteriormente se utili-
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za para descubrir trayectos fistulosos asf como para debec~
tar caries o determinar la presencia de bolas parodontales,
también para detectar una comunicacidn entre la hoca vy el -

PRSI

seng maxilar,

El error gue se puede cometer en un exdmen —
clinico es el de que pase inadvertida una lesidn o una zona
patoldgica,

Otro error posible, es el que se produce cuan
do se piensa equivocadamente que una estructura normal es —
patoldgica.

EXAMEN RADICGRAFICO

El exfmen radiogrifico se utiliza tanto como-
medio para descubrir anomalfcs cuando como método auxiliar-
diagndstico. Las radiografias se limitan a proporcicnar in-
Formacidn, la cual sumada @ la obtenida con la historia y -
otros procedimientos de examen, pucde Ser Gtil para hacer -

el diagndstico.

AFECCIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES

a8 glanduleas seglivales,; adiuntas a la cavi—



dad bucal, estan ligadas entre s{ por su cardcter fisioldgl
co y por cierta unidad patoldoica.

Fisioldgicamente, segregan la saliva, gue con
tribuye al mantenimiento de las constantes Tisico-cuimicas—
del medio humcral; a este papel secretor se afade un papel-
emuctorio frente a ciertos productos orgédnicos o cierbos ——
cuerpos introducichs en el organismo; por Gltime, tendrian~—
tal vez un papel enddcrino,

IQJ

Las gléndulas salivales principales son: la
Tatida y La subnaxllar, se considera como secrecidn nornm
la cantidad de 300 gr. de saliva al dia; a el aumento de sg
crecidn salival se le llama Siglorrea. 8L se deglute la sa—

'l

L

y 51 es expulsada al ex

terior continuamente se le llama Pblalismo,

liva en su totalidad es Sialofagia,

La Asialia expresa la disminucidn del flujo -
salival normal. Esta deficiencia origina una intensa seque-
dad de boca: ( la lengua estéd seca, la mucosa bucal enraje

cida vy abrillantada,

Este sinboma puede obServarse en numerosas in
fecciones, ( paperas, septicdmias).

Cievtas intoxicaciones {atropina, opio).
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Por (ltimo ciertos sindromes glandulares.

TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE LA CAVIDAD BU-
CAL.

Los tumores benignos de la cavidad bucal son—
muy numerasas y se presentan en Forma variado con arreglo -

a su localizacidn; por lo que se refiers algunos, los crite
rios CllﬂlCOS e hlStOlégiGOS gue distinguen ha 1aua1mcutn e

los tumores henignos o2 los melignos son hastonte poco acu—
sados y estén a veces sujstos a srror,.

Los tumores benignos linguales pueden ser de-
origen epitelial, de origen conjuntivo, por ejemplo: un 1i-
poma, fibroma, mioma, angioma, o tumores mixtos de la len—
gua.

Los tumores bhenignos de los labios.~ Bn los -
labios puedsn hallarse toda clase de tumores benignos como-
los siguientes: Linfangloma cifuso, Pseudoguiste pastraumb—
tico, Adenoma salival, engloma, y Tumores mixtos,

Tumores benignos de la mucosa yugal: Lipon
de la bola adiposa de clchat, tumores nixtos de las glénd
de

las salivales las mejillas,



95

Tumores del suelo de la boca: E1 el suelo de-—
la boca se desarrollan Rinulas ( quiste de contenicoh mucoi-
de), la hay sublingual y suprahioidua.

Tumores del paladar:los papilomas, los fibro-
mas y lipomas y tumores mixios.

Tumores gingivales,- Lo5 tumores clrounscri-——
tos nacidos a expensas de l& mucosa gingival o de las par-—
tes gseas subyacentes se denominan épulis, se distinguen ——

agui fibromas y papilomas, Hiperplasia gingivales difusas,
/

Tumores benignos de los maxilares.



CONCLUSTONES

Estamos viviendo la era de la prevencidn de -
enfermedades, es decir la Odontoestcmatologfa preventiva, -
es el estudio clinico precdz del enfermo v la aplicanidn de
las medidas convenientes para cada caso en particular a ni-
vel de individuo, de su familia o del ambiente. Pudiendola-
dividir en primaria, secundaria y terciaria,

La primera constituye la primera etapa de to-
da la historia clinica, en sSeguids la ebtapa de prevencidn -
secundaria en la que se procurard prevenir el auments oz —
lgs iesiones o limltaciones Tuncionoles; y la terciaria, es
la que busca la rehabilitacidn del paciente.

Todos sabemos que cada paciente constituye un
caso Gnico. En ésta forma @l estomatdlogo atiende enfermas—
no enfermedades, procurard siempre promover la salud y pre-
venir males antes que dedicarse a restaurar y reparar dafios
ya causadns,

Por estas razones, la diagndsis contintGa sien
o especialmente un arte; su resultads no solo depends de -
la preparacidon del que lo resliza, sino también de su agude
za intuitiva; el mds altc porcentaje de diagndsticos correc
tos seréd el del profesicnal que diligentemente -

Wi

sa vale de -

los medios tanto dlinicos comu de laboraborio y de Rayos X,
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gue pueden contribuir a la observacidn de su orfgen, evolu-
»

cidn y a una correcta evaluacidn de los sintomas tal como -
se presentan.,

Nuestro papel ante la medicina bucal y ante =
la sociedad es relaclonar todas las estructuras anatdmicas-—
de la boca con el resto del organismo y no considerarla ais
lada, con este concepto veremus la importancia gque tiene la
propedéutica dentro de nuestro campo y sabiench que la boca
es la zona de mayor susceptibilidad de todo el cuerpo debi-
do & su Ffuncidn ibhibida vy frecuentemente revela condicio—
nes especificas tales como discraclas sanguineas, diabetes—
o muchas otras; considero que rnuestra obligacidn es &St~
diar clinicamente a nuestros enfermos desde el punto de vig
ta local y general, con la colaboracidn del médico.
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