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I: n t rod.uc::c :l. On 

En la actualidad los clruJanoa dentistas no simplemente 

se Interesan por el tratamiento de la dentadura de aua 

pacientes. alno por el tratamiento d• paciente• dotados de 

dentadura. 

El cirujano dentlata debe siempre recordar que atiende 

paciente•, no aOlo sua 6rqanos dentarios, y todo plan de 

tratamiento debe baaarae en la valorac!On culdadoaa del 

estado general del paciente, adealla de su aituacfbn dental. 

Hucha• circunatanclaa requieren modificar un plan de 

trata•lento en bien del paciente, por tal motivo deben 

ha.cera• averiguaciones detal ladaa sobre el eatado de aal ud 

pasado y actual de todoa loa paciente• dental••; durante la 

prtMra vlaita hay que hacerle una serle de pregunta• para 

obtener informac16n referente a tales eatadoa, aal co•o 

•obre tratamiento• con influencia directa en la at.enclbn 

dental. Al paciente que regr••a para recibir tratamiento en 

una fecha poatel'.'lor debe pregunt&raele ai ha habido algUn 

caabto en au aalud o al recibe determinado medtoa .. nto d•ade 

•l reglatro del hlatorial previo; debe interroga.rae 

cutdado•a-nte a lo• padrea •obre loa antecedentes m6d1cos 

de aua hijo• cuando ••toa aon loa pactent••• 
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Es muy importante que el cirujano dentfsta esté 

preparado para aer capaz de identiticar a loa pacientes con 

una afecclbn general porque el tratamiento dental podrla 

trastornar au bienestar, aaJvo que el cirujano denttata tome 

ciertas precauciones y por que hay pacientes con una 

enf'ermedad general en loa que ciertos tipos de tratamiento 

dental, como loa qulrUrgicoa o loa periodontalea, no tendrán 

éxito a menos que 11• trate y •• compense la enfermedad 

general. 

Para poder preatar eat• aervtcio el ciruJa.no dentista 

debe hacer una htatorJa cllnica prectaa con el objeto de 

deter•tnar loa alntoaaa del paciente, habrá d• realizar una 

buena exploractOn extra • intraoral del mlamo y tener un 

conoctmlento auttctent• de Jos elgno• y alntoma• de la• 

enter .. dadea general•• llá• corrf ent•a para interpretar y 

valorar correcta .. nte loa hallazgo• cllnlcoa. 

Por tal razbn, cuando exiata alguna duda con reapecto 

al eatado cllnfco de un paciente, ••t• deber& remitir•• a au 

••dtco par• que con au>cilfo de ••t• •laborar un plan de 

trataalento odontoJbgfoo en todo aquel lo que •• relacione 

con loa probte .. a ••P.clflcoa d•l enfer•o. 

9i .. pre que el cirujano dentlata •• enfrente a un 

probl ..... dlco d• eate tipo, deherA buacar conaejo, optnJón 
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y ayuda del médico del paciente, quien r•oibtra loa 

benet'lcios cuando ex late reapeto mutuo, compren alón 

Informada y estrecha cooperacibn entre aua consejeros 

ID4td1coa y dental••· 

Con el objeto de analizarlos, conviene dividir tales 

problema• ~édicoa general•• en 

lnd•fllnldoa. 

grupoa arbitrar toa 

En la aayor parte de loa caaoa, ' conaul ta con el 

Hdlco alterara muy poco el plan de tratamiento dental. En 

alguna• oportunidad•• 4ate podr• experi .. ntar cambio• 

tunda-ntalea • lncluao en raraa ocaatonea, aerá n•c•aarlo 

demorarlo o poaponerlo lndertnlda .. nte. 

El trata•iento dental debe aer 11•1 tado en cantidad y 

de la naturaleza ••• aencl 1 la poaibl• cuando loa paciente• 

tienen enfermedad•• con pronbatico deafavorable. Son poca• 

la• razones para ao .. terlo• a tratamiento• al exlate un 

factor alat••lco que evite que •• beneficien de tal 

atenoibn, lo• que aufren traatornoa ooao c6ncer Incurable, 

ur••la intratable o padecen inauflctencta cardiaca 

ter•lnal, ablo d11:>ben recibir trata•lento dental hecho para 

aliviar el dolor que no puede controlar•• con recuraoa 

tradicional•• y analg•atcoa. La .. yor parte de loa caaoa, 

la extracct6n del brgano dentario cauaal bajo aneateaia 
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local brinda alivio; •ln embargo, de ••r po•lble debe 

evitarse la intervención quirUrglca en lo• caao• de leucemia 

o agranulocltoala. 

SOlo debe practlcarae la clrugla bucal en loa pacientes 

seniles cuando sea abaolutamente necesario: loa brganos 

dentario• lncluldoe o aemlerupclonadoa deberAn dejarse en su 

lugar natural a menea qua sobrevengan alntomaa que no puedan 

controlar•• con m•todoa tradlclonalea como la terap4utlca 

antlblbtlca y la praacrlpclOn de analgésicos; por otra 

parte, es mejor evitar la ellalnacl6n de un número 

determinado da brganoa dentarios natura.lea ramanentea en los 

paclentea anciano• que no dat1lnan laa pr6taaia total•• con 

tanta faollldad "º'"" lo• Individua• •h j6venea. Cuando el 

tratamiento qulrUrgloo •• obligado, debe hacer•• balo 

anestesia local en vez de genernl siempre que ••a poalblo y 

de ••r prlt.ctlco, deb9n planeara• •••Ion•• Individual•• de 

trata•l•nto dental, d• tal modo que no excedan 

•lnutoa de duración en loa caaoa semeJantea. 

loa 15 
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r. Hemo'1":1 .l :f..a 

AJ En~•rmedad d• Ble•der; Enfermedad de lo• 

Hapaburgo En~ermedad de loa R•Y••· 

invoattgar•• a tal paciente mediante el 

procedialento de dtagn6attco1 con ttn•• de 1luatract6n 

be.atar6. con que loa co .. ntarlo• •• limitan a ciertos puntos 

de particular tmportanc:fa; nunca se lnalstfr6. lo auf"tctente 

sobre la Importancia de un hlatortal detallado de tal ea 

auJetoa, ya que mucha• vecea aporta fndfcioa de la preaencfa 

o auaencta d• un detecto subyacente d• la coagulacJ6n. ( 1-

181 

La hettotJlJa •• una enterltedad aanguJnea con una larga 

• 1 ntereaant• htator la. S. caracteriza por un tiempo de 

coagulacf6n prolongado y tendencfaa heaorrAglcaa. Le 

enfer .. dad ea heredftartar y el detecto exfate en el 

oromoaoaa X, y •• tran••it• ca.o en ra•go ••ndeltano 

reoealvo ligado al aexos por tanto, Ja h••oftlta ocurre •ólo 

en lo• ho•brea pero •• trana•t te a trav•• de una hf ja no 

afectada a un nieto. Loa hilo• de Jo• hemoflltco• •on 

nor .. 1e11 y no aon portador•• del ra•gor la• hi Ja• 

heteroclgotaa trana•f ten el defecto a Ja •1 tad d• aua hf Joa 

y como un raago reoeatvo a la mitad de aua hf Jaa. 
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Teóricamente ea posible la pr•aencta de hemofilia en una 

mujer homoctgota, y ae han registrado alguna.a raros casos 

oca•lonalea. C12-783> 

Al prlncfplo •• ponaaba que toda.a la• peraonaa con 

trastornos de hemorragia lfgadoa a X tenlan la misma 

enfermedad. En 1947, Pavlovaky obeervb que loa tiempo• de 

recalclflcact6n prolongada en do• pacientes con hemofilia, 

•• correglan cuando Ja prueba •• hacia aobre mezcla• de los 

do• pla••aa. En 1952, trea grupoa de inveatigadorea 

lnforaaron de paciente• que careclan de un factor nuevo que 

l l•gb a conocer•• coao factor IX. Otroa alnóni•o• para &1 

factor IX aon tromboplaatina plaam6.tica CPTC> y factor de 

Chrl•t•aa. La deficiencia d•l factor IX ae conooiO también 

co•o enfermedad de Chriat•aa por el apellido de la familia 

eatudtada por uno de loa grupoa. 

La ~recuencia global de laa he•oflltaa •• d• alrededor 

de una por 10, 000 peraonaa o de uno en 5, 000 hombre•. Cerca 

del SOK d• loa paciente• tiene deficiencia del factor VJil y 

el 20S reatante, d•ftclenota del factor lX. M•• o .. no• el 

30• de la• peraonaa afectad•• no hay antecedente• faalllar•• 

poal tivoa de la enferaadad, que indica un lndlc• elevado de 

•utaclon••. e 14-4.51) 
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8) Etioloqla. Exlaten dlferentea tlpoa o variedades 

de hamofllla, y ha habido una extensa lnveatlgaclbn y 

clarlflcacl6n de la enfermedad en aftoa reclentea. A la luz 

de nuestro preaente conoclmlento, •• pueden deacrlblr tres 

forma• principales de hemofilia: hemofilia A Che•ofllla 

clAslca), B y C. Cada una de eatas difiera de las otras, 

a61o en la deficiencia particular del factor de la 

coagulac16n aangulnea que se encuentra afectado: 

Tipo Deflclencla de factor de la 

coagulacl6n 

Hemofilia A ••••••••••••• Tromboplastlnbgeno del plasma 

Cglobullna antlh•.oflltca, AHGt 

Hemofilia 8 ••••••••••••• Co•ponente trombopl&•tlco del 

plaa .. 

He.afilia C ••••••••••••• Antecedente trombopl•atlco del 

pia•- IPTAI. 

112-7831 

C> E~lopatoqenla 

La deflctenala d•l factor VIII eatA oondlolonada 

gen•tloa .. nte, h•r•d•ndo•• •n tor .. recealva llgad8 al ••Mo. 

La enfer .. dad la padecen oaal exolualv•••nt• loa hombrea •n 

tanto que laa •ujer•• actúan oomo portadora•: no obatant• •• 

han deacrlto paao• indudable• en mujer••· Caai •i••pr• •• 
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encontrará en lo• anfarmoa antecedentea famillaraa de la 

enfermedad, pero cuando no existen se aupone que la 

hemofilia se ln1c16 en al paciente debido a un11 mutacibn. 

La deficiencia del factor VIII retarda o impida la. 

coagulacl6n de la sangra; la hemofilia ea, puaa, una 

coa.gulopatla. 

La• faaea plaqueta.ria y vaacular da la he•oatasta no 

eat6n atactadaa, por tal razbn no ha.y hemorragias 

espontánea.a. 

En cambio cuando ocurra un trauaatlamo y •• laatona un 

vaso da cierta laportancla, al no ser autlclantaa loa 

mecanlaaoa normal•• da conatrlccibn vascular y a9lo-raclón 

plaquatarla, aparecen laa ha•orraglaa lncoarclblaa, 

caractarlatlcaa da la anter .. dad. Cl0-2532> 

En la h•mofllla A, la porctbn coagulante del co•pleJo 

factor Vlll/vWf ea deficiente, al contrario de la enfermedad 

de van Wlll•brand, donde la porcibn vWt di••inuye. Las 

peraona• con hemofilia A tienen concentraciones circulantes 

nor..,.l•• de vWf funcional; por lo tanto, su• plaquetas •• 

adhieren d• •anera apropiada a la colágena y no •• 

Interrumpe la for•aclOn del tap6n hemoatátlco prt .. rJo 

nor .. 1. Loa paciente• con hemofJ l i a B tienen un co•pleJo 

factor Vlll/vWf intacto y, de igual modo tienen un tapón 
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hemoat6.ttco primario norma.1. El sangrado anormal en aa:ihaa 

enfermedades lo causa la producción retardada e inadecuada 

de ttbrlna. 114-4511 

El anttgeno del factor VIII coagulante •• puede 

detectar por un anAllala 1nmunoradlomGtrico. !.os 

anticuerpos que ae emplean para identificar VII 1 :A9 

provl•n•n en general de persona• a quienes se lea ha 

tnaunlzado por la porclbn coagulante del complejo VI 1 I /vWf. 

Con eata t6cnlca •• ha encontrado que aproximadamente 90S de 

individuos con hem.ofllla A carece de antlqeno al factor 

VIII, d•t•ctable. AdellAa, aon nagatlvoa al material de 

raaoatbn cruzada con factor VIII que reacciona a anticuerpo. 

Ea probable que eataa peraonaa, llaaadaa CRM+ atntetloen una 

11c>l•cula de factor VIII anoraal no fluncional. De manera. 

•• .. Jante, 90S de loa paciente• con deficiencia. de factor IX 

•• CRM-, 101' CRN+ y alguno• tienen valor•• reducido• da 

antlg:eno CCRMIJ ae9ún la -dlda con radlolnaunoanAliaia. Se 

pienaa que el defect.o gen•ttco de la• peraonaa CRM+ con 

h••ofllla 8, •• una autaol6n en Ja aecuencia del gen 

eatructural, que codifica una mol•cula anor~al. (1~-451,4521 

Loa aSntoua allnlcoa en laa hemoflllaa A y 8 aon 

td•ntlcoa y ae11teJantea a loa d• otra.a detlclenciaa d• 

factor. Conaecuente .. nte, el diagnóatSco debe hacerae en el 

laboratorio y daflnlr•• •1 tactor anoraal eapaclfico para 
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administrar el tratamiento apropiado. Loa eatudios de 

sondeo de laboratorio indican un TTP prolongado, que se 

alarga en proporcibn lnveraa con la concentraclbn pla•mátlca 

del factor. Valorea de 0.25 u/mi f25S> o menoa, del factor 

IX, prolongaran TTP. A conc•ntracionea entre 0.25 y O.SO Ja 

u/•1 <25 a 50">, TT'P estar6. en el limite superior normal o 

algo prolongado. Eata prueba no tiene la senaibllidad 

necaaarla para detectar deficiencia• levea. En eatoa casos, 

debe ordenar el m•dtco un anltiliai• de factor, bo.a6.ndoae en 

la hiatoria el lntca del enf'er•o. La cuenta de plaquetas es 

normal, lo mismo que al tiempo de sangrado y loa eatudioa de 

func16n plaquetaria, lnoluy•ndo rlatocetina que depende de 

vwr. El tiempo de proto•blna ea ta•blén normal, debido a 

que no al de la actividad d• loa fa et.orea VIII y IX. Una 

variante molecular, factor IXll, prolonga TP, cuando •• usa 

tromboptastlna de cerebro d• bovino como reactivo, en lugar 

dv tromboplastlna do conejo. El tiempo de tromblna ea 

nor-1, por Intervenir loa factor•• VII 1 y IX de troahlna 

pero no afectan la converalbn del flbrlnbgeno. 

de flbrlnóll•i• aon ta•bl•n normal••· El 

La• prueba• 

diagnOatico 

deflnltlvo •• baaa en loa reaultadoa de anállala del factor 

eapeolflco¡ eatoa deter•lnan la cantidad de cada factor 

extatente en el plaa... En un principio, loa reaultadoa de 

anA.ltaJa de factorea •• daban en porcentaje de actividad en 

plaa .. , aalgnando en for11a arbitrarla el valor de 100• a un 

pl••- normal. En la actualidad, •• expreaan en untdadea, 
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donde cada una de ellas equivale a la actividad en 1 ml. de 

plaama. <14-452,453> 

D> A•p•cto• bucal••· La hemorragia proveniente de 

•Uchoa lugares en la cavidad bucal ea un hallazgo común en 

la hemofilia, y la hemorragia ginglval puede aer 11.aaiva, y 

prolongada. lncluao los procaaoa fislolbg !coa d• arupcibn 

dental y de exfol laclbn pueden estar acompaf\ado• de 

hemorragia• prolongada• gravea. Splgel, Steg y 

colaboradores examinaron la• .anlteataclonea bucal•• de las 

diversa& formas de he1DOfllla. Adeúa, St.oneman y Belerl, 

lntoraaron de un •aeudotumor• mandibular de la hemofl J la, 

que •• un pad•cl•lento •n donde &Klate aangrada 

aubperlbatlco, con fortaAclbn reactiva de hueao nuevo que 

cauaa una expanaton del huaao en forma aemeja.nte a un tu110r. 

En laa personas h .. otlllcaa, la.a extraccionea dental•• 

aon un aerlo problema. Sin la premedtcaoibn adecuada, 

lncluao un procedimiento quirúrgico ••nor puede provocar el 

talleclmlento de la peraona por pérdida de sangre. La 

extracción dental por medio de bandas de hule con frecuencia 

tiene •xlto; eato •• realiza. colocando Ja banda de hule 

alrededor de Ja parte cervical del 6r9ano dentario y luego 

•• per•lt• que ••igre eata hacia •l apex con lo que causa la 

exfollac16n del brgano dentario por necroala por preaibn del 

llg ... nto perlodontal. 112-76~1 
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El examen de la boca del hemofllfco que no sangra no 

demuestra en general nada o.normal; no existen signos 

el lnicoa demostrables que hagan penaar en la enfermedad. 

Aal. es necesario obtener una historia el loica con 

anteceden tea hemorraglcoa antea d• emprender una 

lntarvenc16n quirúrgica o bucal que pueda implicar la rotura 

de vaaoa aangulneoa. Ea cierto que en la inmensa mayorla de 

hemoflllcoa ae ha establecido el dlagnbatico mucho antes de 

que el paciente acuda para un tratamiento den~ario, da 

manara que el padre o madre que le acompaf\an, o el mismo 

nleio. manlfleata y destaca los antecedentes hemorrágico&. 

Pero alguna vez el enterao no cree neceaar:lo proporcionar 

eata informaclbn ya que la intervenc16n dentaria proyectada 

no •• conald•ra quir~rqica. (11-5•5, 

El factor VIII e• fragil y dasaparece en almacenaje; 

por lo tanto, el trataaianto de la h••ofllia A requerJa en 

un principio la ad•iniatraclbn de plasma fresco. El plasma 

almacenado ae uaaba par;s la h••ofllia B. Eate trata•l•nto 

no era aatlafactorlo debido a que el gran volumen de plasmo 

para alcanzar nivel•• heaoatátlcoa, podla cauaar una 

aobrecarqa circulatoria en potencia. En •pocaa me.a 

reciente• •• han inataurado _.todoa d• concentraclOn de loa 

do• factorea, aiendo ... aatlafactorloa. Oca for••• d• 

tera1>4'utlca eatGn en uao para la d•flclencia del factor 

VIII: criopreclpitado y concentrado• de factor VIII. El 
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crlopreclpltado se prepara por congelac16n de una unidad de 

plasma y se recoge el precipitado que aparece o.1 

de•congelarse.. Este crlopreclpltado contiene factor VIII, 

factor XIII y flbrlnbgeno. La preparacl6n a• centrlfuqa, y 

•• •li•lna pai-te del plaaaa para reducir el volumen. Cada 

bolsa con crlopreclpltado contiene 70 a 100 unidades de 

factor VIII, con todaa las formas moleculrea de vWf, 

incluyendo loa multlaeroa grande• y puede uaar•• tamblen 

para tratar la enfermedad de von Wlllebrand. El concentrado 

de factor VII 1 se prepara por un proceso da l lofl l lzaclbn. 

La actividad del factor VIII se reduce llgere.mente en el 

concentrado y loa pol lmeroa grandea se pierden. Los 

concentrado• •• emplean para terap•utlca profl l&ctica 

caaera, para prevenir h••orragla lnten•a1 ••to• concentrados 

han dl••lnuido en foraa notable la invalidez y permiten a 

loa heaofl l leo• 1 levar una vida maa normal. Paro. controlar 

la heaorragla •• proporciona auficlente concentrado para 

conaervar •l nivel de actividad alrededor de 0.3 U/•1. Para 

efectuar una intervenoi6n quirúrgica •• d•••able una 

actividad de 0.5 a o.e U/ml C50 a BO'U. 1.a doai• neceaarla 

se calcula conaiderando la vida media del factor y Gl peso 

del enfermo, debt•ndoae continuar por diez dlaa mAa o menos. 

Una foraa alterna de tera~utica en paolentea que pueden 

producir algo de factor VIII Cheaofilla A y enferaedad de 

von Wlllebrand levea) ea la horaona hipofiaiaria, deaaalno-

0-arglnlno vaaopreaina CDOAVP>, que eatl•ula la• c•lulaa de 
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almacenaje para quo secreten al plasma factor Vl I 1. Con el 

desarrollo reciente de la tecnologla de recombinaciOn de 

DNA, podra dlaponerae en un futuro de factor VII l 

purificado. (14-453,454) 

La deficiencia de factor IX puede tratarse con pla•ma o 

concentrados que contienen tambien los factores II, VIII y X 

Cconcentra.do• del complejo de la protomblna>. En E.U.A., 

loa producto• comercialea aon Konyne CLaboratorloa Cutter> y 

Proplex CHylan). Loa cAlculoa para la doale se basan en el 

peao del paciente y el hecho que un ml de plasma contiene 

una unidad d• actividad. <14-454> 

La.a complloactonea de la terap4utlca aons deaarrollo de 

hepatltla o SIDA, tromboata con el uso de concentrado& del 

factor IX y en alguna.a persone.a tortaacibn de anttcuerpoa, 

llaaado• tambl•n lnhlbldor••· In vivo, la tor•aclbn de 

anticuerpo cau•a la d••trucolbn d•1 factor. C14-454,455) 

Alguno• autor•• aoon••Jan el lle ido 

amtnocaproloo <Afibrin 11), Ip•llon 11)) en el preoperatorlo de 

laa extraactonea dentar la• en h-.otl 1 lcoa. Da lugar a un 

coAgulo ... ~Ir .. que dl••inuye la n•cealdad conalderabl• de 

g1obullnaa ant.theaoflllca• que encierran el peligro de la 

hepatltta y originan cuando •on repet.tdaa la foraaclbn de 

•uatanola• tnhlbldoraa del factor VIII. Reld, Bump y 
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Kolodny y otros ratifican lo útil del tratami•nto. Doku y 

col., por su parte, lo comprobaron en forma experimental. Se 

da una dosis de 5 gr <10 tabletas> profiláctica.mente. En 

caso de hemorragias se da de nuevo, 5 gr y luego 1 gr C2 

tabletas J cada hora haata dominar el cuadro no debiendo 

pasarse de 30 gr en 24 horas. En casos gravea se puede 

hacer flebocliais Cvla endovenosa, en goteo>; 5 gr de ácido 

épsilon aminocaproico la primera. hora y 1 gr ca.da. hora, 

poatertormente, hasta que cese la hemorragia.. C2-223J 

También Corrigan aconseja entusiasta.mente el actdo 

épsilon aminocaproico. Inhibe el ple.aminbgeno e impide la 

t1brln611•1•. Da 100 mg/k cada 6 horas. No ae debe paaar 

la doaia de 24 gr diartoa. Se comienza 24 hora• ant•• de la 

extracc16n y ae continüa 5 a 7 d1a• de•pué•. Aconaeja 

aneateata general y dieta liquida por 24 a 48 horas deapuéa 

de la extracc16n. En 16 pacientes no hal lb efectos 

lndeaaabl•• y no tuvo he•orragtaa. 

Otra de la• medicaciones usada a ... el 

aminometilcicJohexana AcJdo caproico o Acido tranexAmico 

CCyclokapron 1111> aaoctado a loa factores VIII y IX. Se 

adalni•tran 25 11g/kCJ cada 6 hora• por vla endovenosa en au 

coatenzo, y por boca poatertormente. (10-2534) 
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En los casos de extracciones dentarias en pacientes con 

discrasias sangulneas, Henry y col. usan un producto 

conatttuldo por una mezcla de gelatina <15 gr) y de 

reaorclna (5 grJ. disueltas en 20 ml de agua eatertlf.zada. y 

polimerlzada por el formol oficina! a 37°. Se colocan 

tapones de gasa reabsorbible que tengan el calibre del 

alvéolo. Previamente se cubre do vaselina la ancla para 

evl tar la acciOn del formol. El me todo se uaa con ext to en 

uro logia para laa operaoionea 

hemoflllcoa. <7-116,117) 

que •• realizan en 

Flndlay y Nicholl hallan de valor fundamental las 

tranafualon•• d• plasma pre y poatoperatoriaa, y 

eventualmente aangre 'freaca. Aconsejan el uao d• aneatesla 

general endotraqueal, antlblOtfcoa, además de un aoporte 

tfjo de plata revestido de gutapercha en el &rea del 

alv•olo. No realizan auturaa. 

Orr y Douglaa exponen lo• reaultadoa obtenido• en 32 

lntervenclonea qulrürgicaa por extracciones en hemofllicoa. 

La hemorragia se produce generalmente al tercer dta de la 

operación, pero en un caao ocurrlb a loa 17 dlaa. No 

aconsejan aaoar mAa de doa Organo• dentario• al ml••o tiempo 

y al •• po•lhl• que aean vecina.a. Utilizan acr111co en el 

lugar de la extracción y gutapercha negra en la hemiarcada 

opuesta. Recurren al plasma freaco ante• de la intervenctOn 
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y antiblbticoa deapu4•. Lo ideal para elloa ea la 

admlnlatrac16n cantidades adecuadas de globulina 

antlhemoflllca durante los dlaa previos. 

En la experiencia d• Middlaton y col. ( 196!5) loa 

pacientes comenzaron a sangrar entre el 7Q. y 9Q. dla• d• la 

extracción Cal dejar de hacer transfusiones J. Para evitar 

dicha hemorragia aconsejan anestesia general y tranafuaiones 

durante 111'1• tle•po, reducir el trau•a al mlnlmo, utilizar 

heaoatátlcoa loca.lea y taponar. No se hacen suturas. 

Se ha utilizado tamblen la hipnoala durante las 

operaclonea en heaofllicoa, como aneatéalcoa y hemoatAtlcoa. 

A noaotroa noa parece un ••todo muy intereaante. 

Las medlcaclonea utlltzadaa para el tapona•lento y loa 

_.todoa asociado• aon nu .. roalaimoa. Cada autor deacribe el 

auyo. 

Rubin y coi. dan una aeri• de medida• para •l aaneJo 

dental del hemof1lico, que reau ... n en parte lo esbozado. 
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La hemofilia B o enfermedad de Chrtatmaa ae debe A 

deflclenclas del factor IX o PTC. Se hereda, en forma 

recealva ligada al sexo, lo mls•o que la hemofilia A, siendo 

padecida por los varones y traaini ti da por Ja.a mujeres. l.as 

manlfeataclnea cllnlcaa son almllarea en caracterlatlcaa y 

gravedad a laa de la he•ofllla verdadera, pero la frecuencia 

ea -nor.. El trataalento constate en reponer el tactor IX, 

con la dificultad que no extaten concentracionea del miallO. 

La hemofilia e, producida por la detiotencta del factor 

XI •• úa rara aun: •• hereda en f'oraa autoabalca do•lnante 

y. por lo tanto, puede ocurrir en ambos aexoa. El cuadro 

he11arr69lco •• ••no• severo que en la• otras h••oflllaa. 

110-25351 

Fl Pron6•tloo. El pronbattco de lo• h•aofl 1 ico• 

aejora cuando loqra.n •obrevfvfr 8"• allá de loa cinco afto• 

de edad .. Una buena protlla>cfa y tratamiento adecuado son 

•••nctal••i a loa avancea en eae aentldo •• debe la .. Jorla 

en el pron6atloo obaervada en loa ~ltlmo• aftoa. (12-78GI 
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Mo existe curacibn conocida para la hemofl l ta. Laa 

peraonaa afectadaa ae deben proteger de la• lealonea 

traumA.tlcaa. 

51 •• va a efectuar un procedlmlento quirúrgico como la 

axtracclOn dental, la operacibn ae debe de considerar como 

clrugla mayor y reall2arae sOlo en un hospital. 

El mayor núaoro d• muerte• en h•moflllcoa ha reaultado 

de procedimiento• q~lrOrglcoa, incluida la extracclbn 

dental. Se raooalendan tranafualonea preoperatorlaa de 

aangre total y la adalniatraclOn de concentradoa de factor 

antlheaolltlcoa. No obatante, la clrugla bucal •• un 

procedlalento peligroao, y •• debe evitar alempre que aaa 

poalbl•. Deaafortunada .. nte, un pequefto porcentaje de 

hamoflllcoa tiene antlcoagulante circulante, tal vez un 

anticuerpo, que eapeclflcaaent• inactiva al factor 

antiheaofllico e lapide loa eteotoa de la tran•~u•iOn. 

El pron6atico •• variable, y mucha• p•r•onaa afectadas 

mueren durante la niftaz. (12-785t 
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J: J: • 

Es un deber lndefectlble que todo m6dlco encorgodo de 

la &alud que prescrlb4t a un enfermo epiléptico, el tratar de 

escuadrl~ar para el efecto de conocer o por Lo menoa tratar 

de conocer, la causa del proceso, puea la epi lépala como 

alntoma e• un hallazgo casi tan lneapeclfico como lo ea un 

hallazgo de toa para la patologla reaplratorla. 

Para la mayorla de laa persona•, el aer teatlgoa de un 

eplaodlo convulalvo e• una experiencia traumática, tanto 

flalca collO palcolbglca .. nte. Peralate la creoncto d• que 

laa convulalon•• conatltuy•n una altuaclOn en la que peligra 

la vida, que requiere la pronta tntervenctbn de un individuo 

entrenado para prevenir la •uerte. Moraal .. nt• no •• eate 

el caao. La iaayorla d• loa epiaodloa convul•ivo•, aunque de 

nlnCJ<an aedo benlCJno•, aon alteracionea tran•itori•• d• la. 

funoibn cerebral caracterizada• ol lnicament.e por el lnlolo 

•úblto d• alnto•a• aotore•, aenaorlal•• o palquicoa. El 

trata•l•nto •••ncial de ••taa altuaclonea conaiate •n 

prevenir que la vlot.l.a •• daft.e durante la criaia y darle 

Sl •• lleva a 

cabo en la foraa apropiada, rara vez •• preaenta una 

morbllldad y mortalidad alCJnlflcatlva. Exi•t• una ait.uactbn 

de urgenola ~tea en la que p.llgra la vida ablo cuando laa 
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convulalonea ae suceden una tra.a otra o ae vuelven 

contlnuaa. Estos casos requieren de 1nstaurac10n raptda del 

tratamiento especlffco para prevenir la muerte o una 

importante morbilidad en el eatadlo poatconvuJatvo. (13-2591 

BJ Etlolo9l•• Loa acceso• convulatvoa o eptl•pticoa 

se consideran como traatornoa paroxlstlcoa del ala tema 

nervlo•o caracterlzadoa por ataques repetidos de pérdida del 

conoctatento con movtmfentoa convulalvoa o ato ellos. Segün 

la.a caractertatfcaa del acceao, loa traatornoa convulalvoa 

pueden dlatrtbulrae en cinco grupos dlferenteaz 1 J gran 

mal, 2J paquefto mal, 3J accesos motorea menores, 41 

accasoa palcomotorea y 5J accaaoa toca.lea. 

1. Loa acceaoa de gran mal aon la foraa -*• frecuenta 

de traatorno convulalvo. El ataque puede aar anunciado por 

una aura o aviso lnlclal de un acceao inminente. Viene a 

oontlnuaoi6n el grito opll•ctico, calda •n el auelo, p•rdlda 

del conocimiento y perlodoa al terna.do• d• ••P••mo y 

relaJacl6n d• la •Uaculatura corporal <•ovi•l•nto• 

tonlcoo16nJcosl. El enfer•o pueda morderse la lengua y 

ealtlr hec•• y orina. La r•aplracl6n •• dlflcultoaa y entre 

laa reaplraclone• pueden paaar perlodoa prolongado•. La 

aaltva puede acumular•• alrededor de la boca del •nterao. 

El acceao auele t•r•Jnar con un periodo de aoanolencia y 

confual6n acerca d• lo que ha ocurrido. En caaoa raros el 
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enfermo puede quedar, deapuQ• del ataque, con la parllllsia 

de una extremidad Cparáliala da ToddJ, que puede tener 

~mportancia para local Izar el origen cortical del acceso. 

En caeoa axc,pclonale•,, ea poalble que no se recobre el 

conoolmlento entre loa ataque• aucealvoa del gran mal 

<eatado epiléptico>. La duraclOn de un ataque concreto de 

gran mal varia entre meno• de un minuto a 30 minuto• o mAa. 

Loa accesos de gran mal pueden producirse en cualquier hora 

del dla o de la noche. En un pequefto n~mero de enfermos los 

ataque• ablo oe producen por la noche mientras que el 

enferao eat• doraldo. 

2. Loa acceaoa de pequefto mal ae observan generalmente 

en niftoa aln leaion•• 11L4nlfleataa del alataiaa nervloao. 

Eatoa acceaoa no van precedido• de aurea y aon de •uy corta 

duracibn e 5 a 30 ••gundo•). E 1 a ta qua d• pequel\o •a 1 ae 

aa.n1f1eata por una breve p6rdlda de conocl111lento con ••caaoa 

movl•tento• clbnlcoa o •in el lo•. Puede .. nlfeatar•e en 

for- de una laguna en Ja e>eprealbn y de la ti JaciOn de la 

•1rad~, durante cuyo eapaclo de tle•po el enfermo queda aln 

relaciOn con •u a•blente. Al fin del acce•o el enfermo 

queda lnmediata•ente alerta y re .. prede au actividad 

anterior. Los acceaoa de pequel\o 11al tienen tendencia a 

preaentarae en laa prl-raa horas deapu•• de haberae 

d•apertado. La frecuencia de loa ataques puede variar deade 

uno• poco• al dla a 20 a 30 por hora. La epilepsia en forma 
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d• pequefto mal ea una enfermedad de Ja lnfancta y tl•nd• a 

ser meno• t recuente a .. d 1 da que el ni fto se acerca a Ja 

pubertad, o deeaparecer antea de que alcance la edad de 

veinte aftoa. Mucho• enfermos pueden presentar el gran mal o 

acceaoa palcomotore• al tr disminuyendo su pequefto mal. Los 

anfermoa con epllepala en for•a de pequefto mal presentan una 

alteración electroencetalogr~ftca caracterlattca de la 

actividad de las onda• lentas de la frecuencia de tres por 

segundo, acompaftadaa de rApidaa punta.a que se presentan 

bilateral y alncr6ntcaaente en todas laa derivacion••· <11-

577,5781 

3. La d•no•lnaclbn d• acceaoa 110tor•• menor•• algnlflca 

accttao aotn•ttco y ataquea de aaoudldaa •loo16nlcaa 

conalderadaa por algunoa como parte del alndroae de pequet\o 

mal. Lo• acoeaos aclnétlcos se caracterizan Ja bruaca 

p•rdlda de tono de todo• loa múaculoa del cuerpo que da 

lugar a la calda del enfermo al au•lo. Eato• episodio• son 

da duraclbn tan breve que el paciente ae levanta 

1n .. dlata .. nte y niega que haya perdido el conocimiento 

durante la calda. Laa •acudida• •loc16nlcaa conalatan en 

bru•o•• contraccion•• auacularaa Involuntaria• d•l tronco o 

d• la• e>ctremldadea que pueden ••r l lgeraa o tan .. rcadaa 

que el enf'er.a deja caer o lance un objeto que aataba 

ao•tenlendo en el 1a01Hnto d•l ataque. Pueden preaentarae 

fenó .. noa de acceaoa acin•tlcoa y mloclbnlcoa en enfermoa 
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con ataques de pequeJ\o mal, y tambh~n en lo• que •ufren 

acce•o• del tipo del gran mal. 

4. Loa a.cceaoa ps 1 como to res se ca.rae ter izan por 

eplaodlo• de actividad •otora y mental con finalidad pero 

sin adecuaclOn a la situación de aquel momento, y auelen lr 

aeguidoe de amneala poataccaao. La duractOn de lo• accesos 

palcomotorea suele aer mayor que la de loa ataquos de 

pequefto mal, y duran d• 30 segundos a 2 mlnutoa. El enfermo 

puede presentar movimiento• motores complejos durante el 

acceso, como retorcimiento de la.a extremidades, movimlemtos 

de chaaquido con loe labios o •anoawa.r loa vestidos. Ea 

rara la conducta agroelva durante loa acceaoa, pero lo• 

enfer•o• •• realaten a la ayuda ofrecida durante el loa. En 

un elevado porcentaje de oaaoa lo• enfer•o• con acceaoa 

patcomotorea pre•entan anor .. lidadea eleotroencefalogr4ficaa 

localizada• en uno de loa lóbulo• temporales o en amboa. 

5. Loa acceaoa foCalea •• oo.racterlzan por 

manlfeatacionea motora•, aenaltlvaa o de otra olaae que 

indtoan la localización cortical del ataque. Pueden 

permanecer como epfaodtoa localizados y alaladoa o progreaar 

haata oonatitulr eplaodloa generalizado• con p•rdida del 

oanoclatento. Lo• acceaoa fogalea Indican lo e>clatencla de 

una alteración or9llnlca del cerebro, pero no son 

pato9no•Onicoa de tumor cerebral. 
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Las causas de la apJlapala son múltiple• y entre ellas 

se encuentran loa trauCD4tlamoa de parto, defectos 

congénitos, infecciones del sistema nervioso, exposicibn 

toxinas, trastornos metabólicos y nutritivos, neoplasias 

cerebrales, enfermedadea cerebro-vasculares y enfermedades 

heredodegenerattvaa del aistemo nervioso. El difttjn6atico 

correcto se basa en lo. historia el ln lea detallada de loa 

ataques, exploracibn co•pleta flaJca u naurolbgica, y en el 

resultado da las pruebas de laboratorio, comprendiendo las 

radloqra~laa del cr6nao, el electroencefalograma y otras 

pruebo.a aelecclonadaa <ax6 .. n del llquildo encafalorraquldeo 

y detarmlnaclonea del calcio, fbaforo, azúcar y nitrógeno 

uralco d• la sangre>. (11-578) 

La• convuJ •1 one• febrl 1•• general-nt.e •• aaootan y 

•on pr•clpl tadaa por grand•• •levacionea d• la t.e•perat.ura. 

Suceden cA•t exclualva .. nte en lo• lactantes y en loa nlñoa 

pequeftos, en particular durante el prl••r afto de vida. 

Alrededor del 5• d• loa nifto• aufren convul•tone• febril••· 

113-2611 
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C) Factor•• Predl•ponent•• 

La mayorla de loa paclentea con antecedente• de crisis 

convulslvaa tratan de disminuir la incidencia de las mismas 

a trav6• de un trato.miento prolongado con medicamentos. A 

peaar de •ate trat.a111lento, lo• epleod.loa agudoa todavla ae 

desarrollan. En algunoa caaoa no hay razbn aparente Cfactor 

predlaponenete> para que eato ocurra, deaarollándoae el 

ataque aln nlngCln avlao. 

frecuencia de 

Sin 

laa 

embargo, 

crlaia 

ciertos factores 

convulaivaa. Por 

ele•plo, ae sabe que un cerebro lnaa.duro ea llAa auacept.lble 

a laa alteraclonea bloqul•ica• de la sangre circulante, por 

lo que laa convulsione• debida& a hlpoxla, hlpog lucemla e 

hlpocalc•mla parecen ocurrir prlnclpalm•nte en laa peraono.a 

lOv•n••· En lo• paciente• •á• vielo•, tambl•n puede •uceder 

un •epi•odto• convul•lvo aun •i ••tan bien controlado•. En 

la aayorla de eato• ca•o• •• ha de•o•trado que el inicio de 

la crl•i• •• correlaciona con •l auel\o o con loa ciclos 

-n•trual••· 

0.neral .. nte la actividad convul•lva paree• aer 

••tlaulada por diaturblo aqudo. Eato• faotorea ••tlmulantea 

lnoluyen lucea •uy alta• <••p•clalmente, proaueven laa 

crl•l• del pettt -1 > la fatlQ• o la dl•alnuclon d• la 

condlclon fl•ica del pe.ciente, y el eatr•• e90clonal y 

flalco. S. puede decir entone•• que laa convulalon•• •on 
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preclpltadaa por una convlnaolbn de faatorea. Ent.r• •atoa 

están la predlapoalclón genéticamente determinada lepllepsia 

ldlop&tica o genética) y la presencia de valorea de lesiones 

locallzadaa en el cerebro. Uno o más de loa factores 

también pueden inducir las crista convulsivas: un disturbio 

sistémico, metabbllco o tbxlco que produce un aumento en la 

excltacl6n de las neuronas cerobralea¡ un estado de 

lnsuflclencla vascular; un disturbio agudo en el sueño, 91 

ciclo menstrual, la fatiga, la.a luces lncandeacentea, o el 

eatr•• flalco o f lalolbglco. Cada uno de loa factores 

mencionados arriba taaht•n pueden actuar en forma lndlvtdual 

para producir la actividad convulsiva. t13-262J 

D> Traatorno• Ooaalonado• por la• Convul•lono• 

La• -nlfe•taclone• el Snloaa de una actividad neuronal 

excesiva y paro>elstlca en •1 cerebro con una gran variedad 

de actlvldados senaorlale• y motoras la• cuales pueden 

involucrar una o toda• la• algulente•: al teraclones de la 

funcl6n vlaceral. sensoria lea, olfatorio•. 

auditivos, vlaualea, gustatorlos; movimiento• anor•alea¡ 

ca•blo• en el comportamlento y en laa percepclon•• y 

alteraciones en la conalencla. Lo• punto• que •• aeftalan en 

el cuadro d• la alguient• coluana preaentan la olaal~lcaclOn 

lnternaolonal de laa orlala epll•ptlcaa. 
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El Cla.•lf loa.ctOn Internaoiono.L 

I. Crl•I• parotalea <loa ataqu•• empiezan looa.laenteJ. 

A. Crtala pare la le• con alnto11Ga elementa.lea 

(generalmente no hay pérdida de la conclenoia.J. 

1. Con •lnto8A• aotorea (incluyen la.a crisis 

Jaokaontanaa). 

2. Con alntoaaa aenaorlal•• eapeclficos o 

aomatoaenaorlalea. 

3. Con alntoaas auton6alcoa. 

4. For .. a conblnadaa. 

e. crtata parcial•• con alntomaa coaplejoa 

c. 

(general .. nte con alteraolonea de la concienoia.J, 

crlala del 16bulo teaporal o crlala palcomotoraa. 

l. Sol ... nte con p•rdlda de la oonoienoia.. 

2. Con alnto-.aa cognoacltlvoa. 

3. Con alnt09aa atectlvoa. 

"· Con alnt09aa •palcoaenaorlalea•. 

5. Con atntoaaa •paloo.otorea•. 

Crlala parola lea aeoundarfa-nte g•nerallzadaa. 
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11. Crlals ganero.llzadaa CaiHtrica.a, aio iniclaclOn 

local). 

1. ~uaencta• tpequefto mal). 

2. Mloclonua <epiléptico bllatero.l masivo>. 

3. Eapaamoa infantil••· 

4. Convulalonea clOnlcas. 

5. Convulatonea tonteas. 

6. Convulslonea tonlcoclOnlcaa <gran ~al). 

7. Convulalonea atOnlcaa. 

8. Crlala aqutn•tlcaa. 

III. Crlala unilateral•• <o predoatnantea>. 

IV. Crlala no olaalflcadaa <debido a datos lnco•pletoa> 

La incidencia d• la epllepala Ccrlala recurrenteal en 

la poblaalOn general Cgrupo de todaa laa edadeal •• del o.ss 

a 1S. En loa Eatadoa Unldoa •• eatima que ... de 4 •illonea 

d• perconaa han autrldo cuando ••noa un eplaocUo convulalvo 

y que -... de 2 •ilion•• han tenido doa o ... eplaodloa. 

Ad-.ia •• ••tima qu• ..aa de 200 •ll a .. rlcanoa preaentan ••• 

d• una criaia al ... a peaar del trata•lento .edico. 
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Las crlala parclalea o focales Cgrupo I> involucran una 

región aapeclfica del cerebro. Los signos y slntomas se 

relacionan con la zona cerebral afectada. Co•o se puede 

obaervar en el cuadro anterior los signos y slntomas pueden 

ser motores y sensorial•• especlflcoa o ambos, o aparecer 

como •cura.a•, slntoiaatologla coapleja caracterizada por 

lluslonea, aluctnactonea, o la sensación de ya visto (déja 

vu J. Las crisis local izadas pueden permanecer encerradas, 

en cuyo caso el astado da conclencla o el alerta está algo 

perturbado y extate a•neata de grado variable. Eataa crisis 

pueden extender•• y volver•• generalizadas Cgrupo Il J 

entonces ocurre la pérdida dtt la conctancta. Laa crisis 

generalizada• tienen una mayor lmporto.ncla cllnica para el 

dentista do práctica general que los focales, principalmente 

porque au dat\o potencial •• mayor y por laa compl icacionea 

en el periodo po•co•vulalvo. <13-2601 

La mayorla de loa poclentea con crlaia generali:zadaa 

recurrente• Ceptlepala> deaarrollan una de eataa tre• formas 

prlnc:lpaleas gran aal, pequet\o aal, o crlaia palcomotoroa. 

El 70• d• loa eptl•ptlcoa tienen •ola••nte un tipo de 

convulalon••; •l 30S reatante 2 o no.a. ll~-260,261> 
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Fl Tratamiento O•ntal. L.a mayorla de loa 

paciente• epilóptlcoa eatGn bien controlado• mediante la 

atenclon médica y por lo general, no representan un problema 

en la prActlca de la clrugla bucal siempre que no omitan la 

lngeetlOn de sua rv.edlcamentoa antlconvulslonantea ante• de 

acudir al tratamiento. Ant•• de comenzar la atencibn 

dental, ea conveniente pedir al paciente epiléptico que 

retire cualquier tipo de prótesis que pudiera usar, asl como 

limitar en lo noalble la cantidad de aparatos dentales que 

se insertan en la boca; y cuando el sujeto de hecho recibe 

el tratamiento dental, deberA morder un pequel\o abrebocaa 

que tiene fija una cadena que cuelga fuera de la boca y qua 

controla el aparato.. Sl ocurriera un ataque tlpo •gan mal• 

durante la consulta, el dentista debe ellmlno.r todo• los 

objeto• suelto• y loa aparato• dentales de la boca del 

paciente tan r6.pldo coao pueda y colocar al aujeto sobre el 

plao en la poalclOn lateral lzqulerda, en una zona deapejada 

donde no pueda lastimar••; como alternativa, puede 

coloc6.rsele en una poatclOn con la cabeza hacia abajo con 

una lncllnaclbn de diez gradoa, si el dlaei\o del alllbn 

dental lo peralte, conaervando las vlas reaplratorla• librea 

a toda costa y al el paciente lleva el cuello ce~ldo, 

afl0Jarlo1 al •• deja el abrebocas en poalclbn reaulto. mi.a 

f&oll •ucclonar Ja •angre y la• aecreclonea. Deberi. 

adatnlatrar•• oxigeno con una aa•carllla facial en una 

proporo16n de 5 a l0Lt/aln 1 y de ser nece•arlo, inyectar 4 
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mg. de Loracepam por vla lntramuacular para controlar las 

convulslonea. Por lo general, la recuperaciOn no tarda 

mucho y, en ciertoe caaos puede completarse el tratamiento 

dental al laa circunatanclaa garantl2an eate curao de 

acción. Aunque alguno• paclentea aat.an un poco mareado& -

deapu•a de un ataque convulalvo, generalmente eat6.n bien 

para irse a caaa acompal\adoa de un paciente o un amigo. 

Deberá obtenerse auxilio m•dtco al la recuperación tarda mas 

de unoa cuantoa mlnutoa. 

Por lo regular, el trata•l•nto de la epllepala conaiate 

en la admlnl•traalbn de barbltúrlooa de larga duraclbn y 

fáraacoa antlconvulalonantea. Un el••plo del últl•o grupo 

de medicamento •• la fenltolna abdica CEpo.nutin, Dllantln 

56dlco), puede provocar gingiviti• hlperpl6•lca, 

careacterlzada por la pr•••ncia de hendidura• vertical••• 

aunque el -dlca .. nto no afecta a todo• loa pacientea y al 

parecer la db•la tampoco influye en el grado de la 

alteración. Aunque la pre••ncla de factor•• irritante• 

local•• como la placa dental, cBloulo o márgenea 

aobreextendldoa de laa reatauraclon•• intervienen, en parte, 

en la producclbn de la hlperplasla, ea to no al empre •• el 

caao, puea la• ••••• hlperp16alcaa vuelven a pre•antaraa 

deapu•• d• haber echo la glnglvactoala, a menoa que •• 

auapanda la adalnlatraol6n de la 'fenltolna. En un caao 

a ... Jante, debe con•ultara• al •i6dlco del paclanta para 
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averiguar si es practico recetar un fármaco 

antlconvulsionante alterno, como la prlmldona <MyaollneJ o 

matolna <HesontoinJ antes de practicar la lntervenclOn 

quirúrgica periodontal; cabe seftalar que no ae ha encontrado 

que ninguno de loe fármacos manclonadoa causa gingivitis 

hlparpláalca. Rara vez ae recetan al 

fenobarbital y la prlmidona porque tienden 

mismo tiempo el 

a ser hlpnbtlcoa. 

El efecto sedante de la fenltolna abdica es bajo o nulo. tl-

28,291 

No debe deaaprovecharae la oportunidad da alentar a los 

paciente• epil•pticoa para qua tengan una buena higiene 

bucal y reciban cuidado dental regular, con el objeto de 

controlar la placa, conaervar la dentadura natural y, aal, 

ovltar la necealdad de uao.r prbteaia totalea. Por 

de•qro.cia, mucho• de e•o• paciente• tienen un grave da•cuido 

bucal, lo que puede relacionar••• en parte, con el grado ds 

aedaci6n a largo plazo qu• se requiero. para libero.rlos de 

loa ataques. <9-91,92> 

Cuando•• nece•ita aneateaia genero.!, no debe olvidarse 

que la mtaaa metohexitona <Brleto.1 Sbdlcol ea un 

convulaionante, por lo que no •• usará cuando •1 pacient• 

tiene antecedente• de convulsione• epllépttcaa. <1-29J 
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X X X • Ane-cn:f.o. 

Generalldadea. Huchas y variado.a &on la& 

enfermedades de la sangre como las anemias, pollcltemla, 

leucopenia, pUrpura y hemofl l la que afectan con frecuencia 

a los teJldoa blando• y duros de la boca. Cil-523) 

Las manlfestaclonea bucales de estaa enfermedades son 

extrordinariament• variadaa. Pueden afectar el color de los 

teJ idos bucal••, produciendo, por e Jemplo, •nclaa p'11 ldas o 

blanquecinas 

<pollclteml4); 

(leucemia y 

<anemia•> o enclaa rojo-purpúreas 

puoden ocaalonar una hipertrofia ginglval 

pollclte•la>; pueden ser cauaantaa de 

hemorragias o eplaodloa y leaionea hemorráglcaa o pueden 

afectar al hueso medulado de loa maxilares, ocaaionando 

dlamlnuclbn de densidad y aumento de loa eapacioa d• la 

médula Oaea <anemia por hemattea falciformes, talasanemia y 

erltroblaatosl• fetal•. (11-523, 524) 

La amplia variedad d• -nlfeataclon•• bucal•• de la• 

antermedadaa de la aangre y au parecido con lo• atgno• 

ollnlco• y radlogr&flcoa con otro• traatornoa local•• o 

general•• hacen neoeaarlo que el cirujano dentlata eat• 

preparado y atento reapecto a laa he•opatlaa. <6-633) 
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No ablo es lndlspenaabl• que el cirujano dentista sea 

capaz de diferenciar las enfermedades da la sangre con otros 

tra&tornos con manlfeataclonea parecidas, sino qua, tiene 

importancia practica mas inmediata, también ea necesario que 

esté familiarizado con las complicaciones de estas 

enfermedades en relacl6n con las lntervencionea de brganoa 

dentarloa habitual••· Deben valorarse cuidadoaamente la 

falta de resistencia del enfermo anémico o el potencial 

hemorr6.glco del paciente hemoflllco, para tenerlos 

debidamente en consideraclOn al planear un tratamiento en la 

cav 1 dad ora 1 • e 6-634) 

Con muy pocas excepciones, laa manlfestacionea bucales 

de laa hemopat!a• no son autlclentemente caracter1at1caa 

para que puedan 

verdad que el 

d1agn6•t1co a 

llevar a una ldentlflcaclón ••gura. Ea 

cirujano dentiata debe aoapechar el 

baae d• el laa y que au aoapecha deba 

aaegurar•• con loa da toa obtenldoa. con la anamneeia, pero 

para obtener un dlagnbatico definltlvo son lndl&penaables 

loa exámenea de laboratorio. 

Como la identlflcact6n d• una he•opatl• •• baaa 

funda-n ta 1 mente en el d 1aQnbat1 ca de l abara t.or lo, •• debe 

ccaprender que ea neceaarlo eatar completamente 

faaillarlzado con el he.agrama noraal. C11-~23) 
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El término •anemta• no se refiere a nlngün proceao 

morboso eapecltlco o único; en tanto a su importancia 

dlagn6atlca y terap•utlca la anemia ae parece mucho a la 

glnglvltla; no eapeclflca. Puede definirse la anemia en sl 

mlama como un eatado morboso o caracterizado por la 

dlsmlnuc16n anormal de la hemoglobina circulante acompaf\ada 

generalmente por la dlaminuclbn del nümero de heraatlea. 

Para qua tenga algnlflcacibn diagnbatlca debe prectsarae el 

tipo y la base etlolOglca. 

B) Etloloqla. Lo• numeroso• tipos de anemia ae han 

claaiflcado baaandoae en la causa dGl trastorno o en el 

aspecto morfolbglco de loa heaatlea. Eataa claalflcacione& 

tienen valor como auMlllo para comprender esta• enfermedades 

y co•o gula para •1 

una cla•i~lcaoibn 

tratamiento. 

••nollla, 

A contlnuacl6n ae expon• 

baaada en loa tac torea 

etlológlco•• que no• puede ••r UtJl a loa olrujanoa 

dentlataaz 

[. An••la cauaada por p•rdida de aangrez 

At AQudai cauaada por una lmportant• p•rdida de 

de tieapo. por 

•l••plo, rotura de un vaao aanguln•o importante, 

extracclon•• •~ltlpl••• etc. 

11. DeatruoolOn awrAntada o exce•iva de lo• heaatleai 
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AJ Anemias hemolltica• conqénltaa: anemia d• c•lula• 

falcltormea, erltroblaatOala fetal. 

BJ Anemias he•olltlcaa tnfeccloaaa: debidas al 

paludismo, aeptice•la, etc. 

CJ Anemias hamollticaa qulmlcaa: debidas 

aulfamldaa, hidrocarburos, plomo, veneno de 

serpientes, ate. 

OJ An••ia h•molltlca debida al favismo. 

EJ Anemia hemolltlca originada por tranafualonea de 

aanqr• Incompatible. 

FI Anemia haaolltloa asociada al llnfoma, lupus 

dlaemlnado y otras enfermedadea. 

ltt. ProducclOn dla•inulda o alterada da hematlea: 

AJ Debida a la detlclencla d• una o varias auatanclaa 

lndlapenaablea para la erltropoyeaJaa 

1. O.flclencla vltamlnlca: 

al 812 

bl Aoldo rbllco 

el Otros •l••broa del co•pleJo vttamlnlco B 

di Aoldo aaoOrbloo 

2. Deficiencia d• hierro. 

3. Deficiencia d• protelnaa. 

BJ Debida a otraa cauaaa1 

1. Aneaia ap16aloa primaria (de cauaa deaconocldaJ. 

2. Aneala apl6aloa ••cundarla: 
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a) Producto• qulmlcoa y medlcamentoa <sulfamidas, 

hldrocarburoa, metales pesado& y muchos otros>. 

b> lrradlaclbn o labtopos radloactlvoa. 

e) Enfermedades del rlfi6n. 

d) lnsuflclenclas endbcrlnaa. 

el Enfermedades que sustituyen a la médula O&ea 

<neoplasias malignas, 

retlculosls y otras). 

IV. Enfermedades cong•nltaa 

A) Talasan••la 

C) Manlf••taolon•• Cltnloaa de la Anemia 

Los slgnoa y alntomas eapeclflcos de loa enfermos 

an••lcoa son muy parecido• cualquiera que sea au causa. 

Aat, tanto al la an .. la del enfermo •• debida a la p•rdlda 

d• sangre coma al au .. nto de destrucción o a la dla•lnuclón 

d• producción de he•at.lea, loa signos bucales apreciables 

el lnlca .. nt• son la palidez de las enclaa y de la aucosa 

bucal, la• glo•itia, la ••toaatttla angular y la ••ta.atltia 

l nfecc loa a. 1 11-5241 
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O> ClaaltlcaolOn de la• An•mla• 

El propóalto de eata claalflcaclón ea orientar al 

médico en la ldentlflcaclbn de la def lciencla erltroclnétlca 

involucrada, utilizando loa resultados del laboratorio y loa 

datoa cllnlcoa. La claalflcaclón e& Util también para el 

qulmlco cllnlco al correlacionar loa dlveraoa reaultadoa de 

laa pruebas para anal izar au preclalbn y al hacer 

augerenclaa de prueba• adlclonalea. (14-107> 

l. Cla•ltloaolOn Morto16qloa 

Laa ane•laa puad•n claalf lcarae lnlclalment• de acuerdo 

con el taaal\o pro••dlo y la concentraclbn de he1109 loblna de 

loa eritrooltoa, co•o lo indican loa lndlc•a erltrocltarloa. 

Eata claalflcacl~n morfológica ••útil, ya qua MCV y MCHC &e 

conocen al tl••po en que la anemia ea dlagnoatlcada y 

cl•rtas cau•a• d• anemia en f'oraa caract•rlatlca ocaatonan 

un taaafto ••peclflco de eritrocito• <grande, pequeAo o 

nor .. l) y un tlpo ea119olflco d• contenido d• he•ogloblna 

Cnor .. 1 o anoraall. Aun aal, no•• auflciente la valoraciOn 

.orfol6gloa de la an-la deter•lnar la baae funcional de 

••ta a trav•• de ali• prueba• de laboratorio, da lnfor .. cSOn 

aún ... algnlflciatlva. Laa categorla• general•• d• una 

olaalflcacl6n morfolbgica lnoluy•n aacrocltica-normtacrO.lca, 
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normocltlaa-normocromtca y microcltica-hlpocr6mica. Debe 

entattzarse de nuevo que uno. anemia, aunque aparente al 

prlnclplo pertenecer o. una da eataa categorlaa, •u expreaión 

morfo16glca puede deberse a uno. combinación d• factorea. 

Por eje1nplo, una deficiencia combinada de hierro y folato 

puede desembocar en un MCV normal no obatante que la 

deftclencta de hierro ea de naturaleza microcltlca y la 

deflclancla de falo.to, macroc1tlca. Eatoa casos complicados 

se identifican por lo general observando el frotla de sangre 

para apreciar la morfologla eritrocito.ria. 

2. Claal~loaclOn Funolonal 

Conaidarando que la reapueata compenaatorla de la 

m•dula baea nor•al a la dl••lnuclón d•l contenido de 

hemoglobina en la aangr• pertt•rtca reaulta de un incremento 

en la producotbn erttroottaria, •• puede ••P•rar anemia como 

oonaecuencla de tre• aecanl••o• tlalopatol6qlcoa: 

Un detecto de proliferac16n. 

Un detecto de .. durez. 

Un defecto de aupervlvencla. 

Se conaideran 6ataa, lu tr•• olaalfioacion•• 

tunctonal•• de la an .. ta. La oJaaif loaolón funcional 

utiliza eatudioa d• RPJ y/o hierrro ••rloo para definir la 
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anemia. Los defectos de prol lferaclbn y madurez tienen por 

lo general un indice de produccibn retlculocltarla CRPIJ <2, 

en tanto que loa detecto• de supervivencia a• caracterizan 

por un RPI > 2. Los estudios de hierro s•rlco aon de m8xlma 

utilidad para ldantlflcar la etlologla da anemia&, que se 

deben a d•fectoa de maduraclbn acompaftadoa por c•lulaa 

mlcrocltlcas, ya qua en •atoa c~•o• al RPI es variable. 

Aunque algunas anemias tlonen su orlg•n en varios 

mecanlamoa, en general domina uno. El paso lnlolal en el 

dlagn6at1co de un paciente an8mlco ea la ldantlflcaclbn de 

••t• mecanismo dominan ta. SI ... combinan las 

claalflcaolonea morfolbglca y funcional, al resultado ea una 

c1aalflcacl6n que utiliza RPJ, estudio• del hierro y 

morfologla eritrooitaria.. 51 una anemia no ae aJuata a uno. 

d• ••ta• categorlaa lo ali.a probable •• que aea 

multifaotorlal. 114-1081 

3. O•~•cto• d• Maduracibn 

E•toa 

deaarrollo 

defecto• 

nuclear 

interu•pen el 

o citopl•••loo 

pro cea o ordenado del 

produciendo c•lulaa 

eritrocitoa aon cualltativa•ente anor .. l••· Loa 

.. crocltlcoa •n loa defecto• nuclear•• y mlcrocltlcoa en loa 

oltopllt.a•ico•. La re•pueata de la •~ula ante la 

anor-lldad en el proceao d• .aduracibn •• tncre-ntar la 
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produccl6n de eritrocitos. A través de mecan l amos qua se 

deaconocen, la médula reconoce a laa células con anormalidad 

lntrtnseca y destruye a la mayor parte antea que pa•• a lo. 

clrculacl6n perlférlaa <erltropoyeals ineficaz). Como la 

mayor parte de loa erltrocltoa anormales no alcanza la 

circulaclOn periférica, ea común un RPI < 2. Con frecuencia 

hay polqullocltoala, indicadora d• erltropoyeals anormal, en 

proporc16n directa a la gravedad de la anemia. 

Una producclbn alterado. de hemoglobina causa loa 

defectos en la maduraci6n cltoplA••loa; por lo tanto el 

d•teoto •• ll•lta a la linea celular erltroid•. La 

producc16n de hemoglobina puede al t•rarae debido a uno o 

m.6• de loa algulent•• probl••aa: aumintatro limitado de 

hierro, u•o defectuoao d•l ID9tal, alnte•l• eacaaa de globina 

o de porflrlna. La mayor parte d• loa erl troct toa con 

defecto• en la aaduracJOn ottop16.••lca ea mtcroctttca-

htpocrb•ica con grado variable d• polqul locltoala. Eataa 

an••l•• ae dlterenclan en for•a adecuada usando le.: 

reaultadoa de eatudio del hierro. 

Loa defecto• de madurez nuclear afectan a t.odaa la• 

lln•a• de c6lula• he .. topoy•ttcaa y •• probable que tambJ6n 

a otra• c•lulaa corporal••· La con•ecuencia •• qu• puede 

haber pancltopenia en aangr• perit6rica con ca•bloa 

morfol69lcoa caracterlattcoa en todaa la• 1 ln••• celular••· 
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Estos cambios morfolbglcos distintivos de todas las l lneas 

celulares se llaman en forma colectiva megaloblAaticos. Loa 

aspectos cltolOglcoa de la megaloblaatoaia en la linea 

erltrolde incluyen: (1) eritroblaatos de gran tamafto con 

núcleos también grandes <2• aalncronla nUclear/citopl8sm1ca 

con producclbn proqrealva normal de hemog l ob l na. Loa 

granulocltoa muestran tambl•n cambios m.orfol6glcos 

dlstlntlvoa con gran tamafto e hlperplgmentaclbn nuclear. 

Las plaquetas muestran varlaclon importante en su tamafto. 

4. Defecto• de Supervlvenola 

Eato• defecto& aon conaocuencla do la pérdida prematura 

de erltrocitoa clrculantea, por hemorragia o hecabllala. En 

eate tipo, la prol lferacibn •n la médula bsea se incrementa 

y •• ordena la maduracibn; 6ato •• el único defecto 

funcional en el que el RPI ea tiplca•ent• mayor de doa. El 

frotla sangulnao refleja eate Incremento de la actividad 

hematopoy•tica por la de macrocitoa 

pollcromat6flloa <reticulocltoa • deaplazadoa •J. U4-110J 

Al contrario de loa polqullocltoa que •• forman en la 

Mdula baea como conaecuenoia de deaeritropoyeai• en loa 

det'ectoa d• plorlferacl6n y maduración, loa polquelocltoa 

<eaqulatocito11 y eat•rocltoaJ, reaultado de un defecto de 

aupervlvencla, a• foraan d~apu•• que la c•lula abandona la 
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médula. El esquiatocito de debe a traumatismo mecánlco por 

la acciOn de cizalla de la tlbrlna o el paao a trav•a de 

capllarrea anormales. Loa eaferocltoa indican 1ea16n 

extravaacular de la membrana erltrocltaria. En general, la 

poblacl6n de eritrocitos es normocltlca, normocrómlca. Sin 

embargo, es poalble qua la macrocitosia prevalezca 

dependiendo del grado de retlculocltoala o, por el contrario 

predomine microcltosla de acuerdo con el número de 

aaqulatocltoa o mlcroeaferocltoa. (14-110,112) 

Otra.a indlcacionea de decremento en la aupervivancla 

erttrocltarla, son el aumento de blllrrublna ••rica, 

dlamlnucl6n de haptoq loblna, ex ce a o metalbúaalna, 

he111oaldarlnurla 1 hamogloblnurla, hemogloblnemla, incremento 

del CO aspirado, y elevacl6n de urobl l ln6geno urinario o 

fecal. 

Para organizar un protocolo preciao y da balo coato que 

ayuda a un dlagnb•tlco especifico, •• necesario conocer la• 

claal'f'lcaclon•• funcional y morfolbgica de la• an••la•. En 

el trabajo de laboratorio deber•n ablo incluir•• la• prueba• 

apropiadas para identificar la cau•a de la ane•la. (14-112) 

La an .. ta pu•d• preaentar•• al mla•o tle•po que una 

tendenola a la he•orragia poaoperator la o al r•traao de la 

clcatrlzaolbn; todoa loa paciente• que durante el •Mamen 
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cJ.tntco tengan anemia deben recattlrse para que el autdlco 

calcule los valorea de haraoqiobina. antes d• la tntervenc16n 

quirQrglca. Cuando la prueba conttr .. la t~pro•lbn cllnica, 

el cirujano denttata debtl obtener la ayuda d•l m•dlco del 

paciento para manejar el caso. Mientra• que la corrección 

preoperatoria de la anemia ea aie•pre deaeable, reaul ta de 

particular importancia en paciente• con enfermedad cardiaca, 

y alompre que se pueda, deberA aplazar•• el tratamiento 

qutrurglco hasta controlar la anemia., por que la pérdida de 

sangre durante o después de la operación, empeora Ja 

alttac16n. Cuando no puede poaponerae la operao16n, debe 

atender•• al paciente en el hoapi tal y, de aer poalble, 

evt tar la aneatecta general porque cualquier ept•odJo de 

taita de o>clr.;reno puede dallar al cerebro o al miocardio por 

la i•que•l& re•u!tante. (1-33J 

La p•rdida de aangre, que co•pJJca la• e>ctraccionea 

dental•• mül tiple• y otra• for•a• de ctrur.;rla bucal, mucha• 

vece• ae olvida o •• doaattande y no •• raro que loa 

paciente• que ae aabe aon anémico• reciban conaejoa aobra Ja 

neceaidad de poaponar Ja extracc16n da •U• Organoa dentartoa 

u otro• procedi•lentoa quirúrgico• bucal•• haata que 

reapondan al trata•iento -..dtca. (1-467) 

La cantidad d• aangre perdida •• correlaciona •n toraa 

directa con el tipo de operaclbn y •• puede reducir •1 ••ta 
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se hace en etapas holgadas, con el U&o de vasoconatrlctores 

lnyactados en forma local, y se presta atenclbn cuidadosa a 

la hemostasia poaoperatorla. No obstante, la mayor parte de 

lo• tratamientos conalate en la extraccibn da los órganos 

dentarios que no pueden restaurarse, y muchos otros de la 

clrugla bucal, se hacen en las personas mayores, que tienen 

una funclbn hematopoyótlca meno• activa y no •• raro que 

preaente cierto grado de anemia ante• de la lntervenclbn 

qulrClglca. Ea indispensable dtegnoatlcar la anemia y 

tra.tarla antas de hacer los procedimientos de la clrugta 

bucal porque no sblo predispone .. la hemorragia 

posoperatorla sino que también agrava loa efectos de la 

pérdida aangulnea. C1-469J 

El 

que pueden 

atrot'la de 

Dlagn6•tloo. Entre lo• •tgno• y alntoma• oral•• 

lndlcar una ane•la tenemo• lo• algulenteaz la 

laa papila• lingual••• palidez de la •ucoaa 

dorao d• la lengua es llao, brlllanto y bucal. el 

enrojecido. Ea frecuente el dolor lntermltante qua puede 

aantlra• en loa bordea. A menudo se observa quel loala, 

petequia• en el paldar blando. Y entre loa algnoa general•• 

lcterlcla, laa uftaa en tor•a d• vidrio de reloj, la 

oateopor6ala, la piel aeca y la pal ldez de éata. Cabe 

ael\alar una falta de 6.oldo clorhldrlco demostrable, mediante 

prueba• de laboratorio eapeclftcaa y tambl•n puede haber 

hipertrofia de hlgado o de bazo. C11-5Z"I 
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Laa pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóatico 

de la anemia: la determinacibn de la hemoglobina, el 

hematocrlto, la extens10n sangulnea, el recuento de 

retlculocltos y el exámen' de la médula Osea. Aveces ae 

requieren otras pruebas especiales, como la cantidad de 

6.cldo clorhldrico gáatrlco. En general, laa anemiaft con 

m•dula bs•a hlperactlva producen un aumento en •1 numero de 

retlculocltoa en la sangre periférica; las anemia• con 

médula 6aea hlpoactlva suelen producir una disminucibn. 

FJ Tratamiento Dental. Un paciente en el cual se 

sospecha la existencia de una anemia debe ser remtido al 

médico para au dlagnbatlco definitivo y su tratamiento. Lo 

más intereaante ea determinar la etiologia de la anemia para 

podar tratar rápidamente la enfermedad primaria. SI la 

hi•torta y la exploraclbn augl•ren una anemia conviene que 

el cirujano denttnta aoliclte alguna• prueba& y la 

determlnaclOn de la hemoglobina antes de recomendar al 

paciente que conaul te con su médico. A excepcibn de las 

urgencia•, deben retraaarae todo• lo• tratamiento• dentales 

ha•t• aclarar la etloloqla de la· an9mia y ordenar el 

tratamiento pertinente. <11-525• 
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:i:v. Ca rcl. :l. opo.t 1 o.s 

Al Generalidad••· Las arterias coronaria.a 

distribuyen Ja sangre en el miocardio. S:l su luz esta 

alterada disminuye el auminiatro de oxigeno al miocardio. 

La falta transitoria d• oxigeno origina eplaodioa laquémlcoa 

con dolor toráclto Cangtna de pecho>; la falta prolongada de 

oxigeno origina necrosis del tejido mlocárdico (infarto 

miocárdlcoJ. La dis•lnuclón d• la corriente aangulnea en 

la• arteria• coronarla• •• dobtdo. al eatr•chamiento de loa 

vaaoa, la mayor parte de vece• a causa de Jealonea 

atero•atoaaa. Sin eabargo, otro• proceaoa como la aortltla 

tu•tlca, que eatrechan loa ortflcloa de eatoa vaaoa, o 

••boloa d•t•nidoa en el interior d• un vaao, ta•bt•n pueden 

diamlnulr el aporte de aangre y cauaar l••ionea mtocárdtcaa. 

La• diacrepancla• entre Ja nece•idad de oxigeno y el 

aualnlatro del mismo al miocardio también pueden aer debidas 

a la aportación disminuida de oxigeno a causa de una anemia 

grave, o a aumento de laa necesidad•• de oxigeno a cauaa del 

au-nto del -taboltamo baaal (hipertiroidla11ol. <11-6191 

CollO ae deacrlbl6, lo• doa alndro .. a cllnlcoa 

prlnclpalea que conrronta la pr6ctloa dental y que •• 

relaciona con un dolor torAolco aon la angina de pecho y •1 

lnt'arto agudo al mlooardlo. 51 bien exlaten ocaaionea en 
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que el paciente dental puede tener otras forma.a de dolor 

torácico. De hecho, todas las persono.a exprJmenta.n formo.& 

de dolor torAclco en ocaatonaa. Atortuno.damente. la. mayor 

parte de eatoa dolores no eat4n relacionado& con lo. 

enfermedad cardiaca y PoT lo tanto muchos son inocuos. Sin 

embargo, Ja mayor la de 14& persona.a que en alqUn momento se 

han detenido y han pensado que •este dolor que estoy 

sintiendo ea verdadero•. Con esto en mente primero se 

dtscutlrAn las difariencias principales entre asta forma 

comfin de dolor tor&clco y el dolor de pecho de una 

enfermedad cardlovaacular. Deapu•a seguir#J el dfagnbatlco 

diferencial de la.a dos forma.a principalea de dolor d• pecho. 

(13-4091 

La palabra angina proviene d;l latln y atgnlftca 

ahoqa•tento ••Pa••bdlco o aofocactbn con dolori la palabra 

latina pectori• quiere decir pecho. Con •atoa doa vocabloa 

•• describen laa manifestaciones cltnlcaa báalcaa de la 

angina de pecho Canglna>, exprealbn clásica de la enfermedad 

crónica de laa arteria• coronaria• CEAC>. Coaún .. nte se 

define Ja angina como un dolor tor6.otco caractertatico, por 

lo general aube•ternal, preclpl tado por el ••fuerzo, 

..aclon•• o una co•ida muy abundante y pe•ada, que •• alivia 

con vaaodt latadorea y unoa cuento• minuto• de de•canao, y 

que reaulta de una ctrculacl6n coronaria •oderadamente 

inadecuada. La caracterlatica c11n1oa principal de la 
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angina de pecho es el •1olor•. Por lo tanto, ea un paciente 

de al to riesgo durante el tratamiento dental. Cualquier 

factor que produzca un aumento en loa requerimientos de 

oxigeno en el miocardio pueden precipitar un epi•odio agudo 

de dolor anginoso, el cual por lo general, como ya ae 

explico con anterioridad, puede ser r4pida~ente controlado a 

través de la adminlatracibn de una droga vasodilatadora, 

pero que en ül tima instancia puede causar un infarto agudo 

del miocardio o un paro cardiaco. (13-381} 

B> Angina de Pecho 

Son un tipo de ataques paroxlatlcoa de dolor torácico 

con aenaaclOn de sofocaclbn o ahogo. Ea el resultado de una 

lnsuflclencla moderada de la clrculaclOn coronarla. (4-147) 

La angina de pecho •• caracteriza por un p•raiatente 

dolor opresivo o constrictivo en el tórax, menudo 

irradiado al cuello, o al brazo lzqulerdo, que aparece con 

loa eafuerzoa o laa emocionea y •• o.J ivia pronto con el 

deacanao o la nitroglicerina. Puede ir o no aaociado a. la 

in•ufioiencla cardiaca congeativa. El pronbatlco de eate 

tratamiento es muy inseguro. Puede producir•• su 

dlaalnuclOn eaponUanea, puede aumentar en forma de dolores 

.a.a frecuentea, lncluao en repoao o la arecclOn puede 

teralnar con un infarto al miocardio. El trata•lento 
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consiste en el empleo de medtcamentaoa vasodl latadoras como 

la nitroglicerina y, lo que es m.áa importante, la educaclbn 

del enfermo para qua avl te los eafuerzoa y la.a emocionas, 

qua pueden desencadenar el dolor tor4clco, y evitarla que se 

exponga a grandes cambioa de temperatura ambiente o a fases 

de excesiva actividad flalca. Loa enfermos obesos deban de 

diamlnulr de peao. Se conaldera beneficiosa la actividad 

flslca regular dentro de la llmitaclonea lndlvidualea y una 

dieta con pocos &cldoa grasos saturados. C11-619,620J 

Cl Fl•lopatolo9la 

LG ang lna se debe a la incapacidad t.emporal de las 

ar ter las coronar la.a para abastecer adecuadamente con sangre 

oxigenada al miocardio. El paciente con enfermedad de laa 

arteria• coronariaa puede permanecer asintomático durante el 

de•can•o o durante un ••fuerzo moderado, debido a que dichas 

arterias pueden sumlnistro.r bajo eat4a circunatanclaa una 

cantidad adocuada de oxigeno al mlocardlo. Cualquier 

auaento po•t.erlor de lo• requerimiento• de oxigeno por el 

miocardio, m'1a allá de au• nivele• critico& Cloa cualea 

varlan de paciente en paciente> reauttará en una deficiencia 

relativa de o><lgeno y ae de•arrol lara una i•quem.ia en el 

atocardto con la aubaecuent.e a.parlclOn de la• 

.. nlfeataotone• ollntaa• de la angina de peaho. (1~-~891 
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0) Infarto al Miocardio 

El infarto de mJocardlo ae caracteriza por dolor 

tor6.clco, parecido al tipo descrito en la angina d• pecho 

pero con la diferencia de que es m&a persistente y a menudo 

m6.s Intenso, caal abrumador y que dura muchos minutos e 

lnclu•ive horas. El enrermo aparece angustiado, con 

senaacl6n de muerte pr6xima, d•bt l y sudoroso. Aumenta la 

frecuencia del pulso, la pres16n aangulnea puede disminuir y 

la piel •• pone pAllda y trio.. El curso puede co1r1plicarse 

con el choque, adema pulmonar, arritmia, rotura del 

miocardio y taponamiento cardiaco. 

El dlagn6atlco •• baaa en laa alteraciones 

caracterlaticaa del electrocardiograma, aparic16n de fiebre 

con leucocltoala, au•ento en la velocidad de aedJmentacJbn 

globular y elevacJOn tranaltorJa de la concetraci6n de 

transaminasaa en el suero. 

El pronOatico •• incierto, eapecialmente durante loa 

primero• 21 diaa. El •nf•r•o puede aucuablr en algunos 

minutoa a a.lgunaa d• la• complJcacfon•• citada.a, o puede 

fallecer al cabo de uno• dlaa debido a una tnautlclencia 

cardiaca rebelde a todo trata•lento, comienzo bruaco d• una 

arrlt•la, HboJo procedente d• un trombo lntraventrlcular o 

rotura d•l •locardlo. Deapu•• de uno. aupervlvencla de 21 



- 53 -

d1aa, el pronostico mejora mucho debido a que ea mucho menos 

fá.ctl que se presenten las complicaciones menciono.das. El 

restableclmiento puede ser completo o el paciente puede 

quedar con una reserva cardiaca disminuida y necea! tar un 

tratamiento cardiotónico permanente. 

El tratamiento requiere reposo en camo., sed4ntea si 

hacen falta, inhalación de oxigeno y medicaci6n cardiotbnica 

al existen signos de lnsuflclencla cardiaca. El choque y 

las arri tmiat.1 tamblen necea! tan de medidas adecuadas. Son 

ütil•• los medicamentos antlcoagulantea para evitar los 

émbolos, pero aumentan el peligro de hemorraqiaa en el 

pericardio con el consiguiente tapono.miento cardiaco. < 11-

6191 

E) Factor•• Pr••di•ponent•• 

Lo• episodio• agudo• ollnlcoa de la angina por lo 

general, •on praclpJ ta.dos por factores que deter•lnan una 

Incapacidad relativa de la• arterias coronarla• para 

aba.atecer de sangre oxigenada al satocardlo adecuadamente. 

Dicho• tactorea, co•ún .. nte observado• •• enli•tan en el 

cuadro algulent•z 
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F> Factores Pr•clpltantaa de la Angina de Pecho 

Actividad tl•lca. 

Ambiente húmedo y callante. 

Cl lma frlo. 

Comldaa abundantes. 

Stress emocional Cdtscuslbn, 

sexual). 

analedad, excltaclbn 

lngeatlbn de cafelna. 

Fiebre, anemia, tlrotoxlcoala. 

Smog. 

Grand•• alturaa. 

Aaplrar el humo de lo• clgarlllo• de ot~a• p•raonaa. 

En eatudioa cllnlcoa •• ha demostrado que en la aayorla 

de las ocaslonea, el eplaodlo agudo anginoso •• preaenta 

durante un auer.o en el que la vlct.l..a esta ••oclonalaenle 

eatl•ulada haciendo ejarclclo. Hay una elevacl6n 

aao•broaa de la frecuencia respiratoria, la preal6n arterial 

y la frecuencia cardiaca. Dentro del conaul torio dental el 

alttdo, la ansiedad y el dolor, aon la• principal•• cau••• 

d•••ncadenant•• de un epi•odlo anglno•o. 

factor•• aumenta la concentraclbn 

Cada uno de ••toa 

sangulnea de 1 .. 

catecolaminaa, adrenalina y noradrenallna, la• cual•• 

lncre .. ntan la frecuenoia cardiaca, la tuerza de contracclbn 

del •locardlo y la prealbn arterial. La d ... nda d• oxigeno 



- 55 -

del miocardio también aumenta, y si las arterias coronarlas 

no son capaces de aportar estos requerimientos adicionales, 

entonces aparece el dolor da la angina. (13-382) 

G) Dolor Tor~clco no Cardiaco 

El dolor tor'1clco no cardiaco por lo generoal puede 

dlfararnclara• del dolor de la angina y del infarto del 

miocardio de la •lgulente manera: el dolor torácico agudo 

Cpunzanto) que aumenta de intensidad con la lnspiraclbn y 

dlaalnuye con la eaplraclbn por lo general no aa relaciona 

con slndromea cardiaco•. El dolor torb.cico que se agrava 

por el movimiento Ctoralbn, giro o dlatonalón del área 

adolorldal se relaciona a.menudo con lesione• muacularea o 

nevlo•a•, no con enfermedad cardiaca. Debe hacer•• notar 

que ae uaan la• palabra• •por lo general• en e•t• l lbro 

cuando ae deacriben loa dolores tor.flcic:oa tlplc:o•· Existen 

caaoa en los cuales los pacientea pueden tener conciencia de 

un dolor agudo, punzant.e que de hecho puede •er que ••t• 
relacionado con una •nfer•edad cardiaca. Cabe ••p•rar 

variaolonea d• lo •ttptco• y el practicante de odontologla 

ha aido advertido de to.ar nota de ello. (13-409,410) 

Probablemente, Ja cauaa .aa comün del dolor torácico no 

cardiaco ea Ja dlatenalbn auacular que ocurre deapu6a del 

••'fuerzo o del ejercicio flalco. Eata foraa de dolor ea 
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normalm.ente local, no ee lrra.diA ni ea agravada por la 

reaplracl6n y el movimiento. El alivio puede obtenerse por 

calentamiento de un cojlncillo caliente o una m•d1cac1bn 

a.nalgéa lca leve. 

La pericardttla ea una 1nflamaci6n de la membrana 

exterior que cubre al coraz6n y la causa aás comUn ea la 

lnfaccl6n viral. El dolor de la perlca.rdl tia ea muy 

aemeJante al de la angina de pecho o el dolor del infarto, 

que ocurre en la porc16n media del eaternbn y •• describe 

Loa indicio• para au diagnbatlco 

diferencial Incluyen la lntenaltlcaclbn del dolor de la 

perlcardltla al respirar y el alivio caracterlatlco del 

dolor cuando el pactento •• dobla por la cintura hacia 

adelante. 

H> H1atorta H•dtca Previa 

El paciente con angina de pecho eatA uaualm•nte 

Informado d• la exlatencla de la enfermedad y •1 trataal•nto 

con medlca••ntoa para .. n•jar loa eplaodioa agudoa cuando 

••toa •• pr•••n tan. Ea poalblo, pero auma••nt• l•probabl• 

que una persona ::on antec•d•ntea negativos d• angina de 

pecho sufra un prl .. r eptaodlo dentro del conaultorlo 

d•ntal. 113-4101 
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También puede disponerse de antecedentes médico• de un 

infarto previo del mlocardlo. Muchos de los pacientes que 

sobreviven un infarto agudo del miocardio mi.a tarde 

desarrollan episodios de angina de pecho y dl•ponen de Ja 

medlcacl6n. Es enteramente posible que una peraona con 

antecedente& negativos de coronopatlas sufra el episodio 

lnlclal de dolor de pecho en el consultorio dento.1. En 

oplnl6n del autor, lo• epiaodlo• lnlcla.lea de dolor toractco 

de origen cardiaco que se desarrollan en el consultorio 

dental tienen mayor probabilidad de ser causadoa por un 

infarto agudo del miocardio que por angina de pecho. e 13-

410,411 

I 1 Siqno• y 9lntoma• Cl lnioos 

1. Ub1cac16n del Dolor TorAclco 

La ublcacl6n del dolor torácico no ea un Indicador 

conf'labl• de la naturaleza d•l dolor. Tanto •1 dolor d• 

angina co•o •1 del tnf'arto agudo d•l miocardio ocurr•n en 

po•lc16n aubeaternal o •xacla••nta a la izquierda de la 

re9lOn ••terna! ••dla. 
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2. Deacrlpc10n del Dolor TorAclco 

El dolor torácico o da pecho asociado con cualquiera de 

eatoa slndromes por lo general no es descrito como dolor por 

el paciente. En forma comün la sensación se describe \.:.omo 

•opreai6n•, •compre•ibn•, o •estrujamiento•. El dolor 

asociado con el infarto del miocardio ea mas intenso que el 

de la angina y comunmente ea descrito como un dolor 

•intolerable•. 

3. IrradlaclOn del Dolor TorAcico 

Ea dl~1oll hac•r la dlferenQiaclbn entre loa doa 

slndromea usando la lrradlaclOn del dolor como criterio. la 

lrradlaclOn de dolor de pecho por lo general hacia ol hombro 

izquierdo y el lado medial del brazo izquierdo, siguiendo la 

dlstrlbuc16n del nervio ulno.r. En forma meno• co•Un el 

dolor puede irradiar al hombro derecho, la reglón •andibular 

o el epigaatrio. A•bo• alndro••• tienen patronea ••••Jantes 

de lrradlac16n. (13-411> 
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1. Frecuencia Cardiaca. L4 frecuencia cardfo.co. 

registrada durante los episodios de angina de pecho es 

haatante rbpida y puede sentirse •JJena• o •Jfgada•. 

Durante el lntarto agudo al miocardio tamhiOn exfate una 

frecuencia cardiaca rapida; atn' embargo, dado que la preaiOn 

aangulnea por lo general ae reduce, el pulso puede a•ntlr&e 

dédfl o filiforme. La frecuencia cardiaca durante el 

infarto agudo del miocardio tamb14n puede ser lenta. 

2. Prea16n Sengulnea. Loa epiaod.ioa de angina de 

pecho ae acompaftan normalmente por elevaclonea notables do 

la preaibn aangulnea, en tanto que en el infarto agudo del 

miocardio la praa16n sanguJnea puede aer normal pero •• maa 

comOn qua eaté baja. 

3. Reaplra.cl6n. Las persona• con cualquier tJpo de 

coronarlopatlaa pede exhibir dififultad reapiratoria durante 

el epiaodlo agudo. La frecuencia respiratoria •• máa rápida 

en tanto la profundidad de cada respiración pued• ••r más 

•uperticlal que Jo habitual. En •1 infarto d•l miocardio el 

v•ntrlouJo Izquierdo puede tallar, producl•ndo evid•ncla 

c11n1c~ de lnauflci•ncla cardiaca Izquierda. C13-412J 
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K> Otr~s SLgn~s y S1nt~mas 

Apariencia Global. Loa pacientes con infarto 

del miocardio o con angina de pecho presentan por igual un 

aspecto bastante aprensivo y pueden estar bafiados en 

tranapiracl6n fria. La persona con a.nglna de pecho puede 

comparar este episodio con otros previos, lo cual puede 

darla un indicio de la gravedad de este nuevo episodio. Loa 

eplsodloa de angina de pecho tienden a ser muy similares en 

un individuo dado. Cualquier cambio en la gravedad, 

duración o frecuencia puede indicar la ocurrencia de un 

lnf'arto al miocardio. C 13-411,,4121 

2. Piel. En el infarto del miocardio la piel facial 

pued• aparecer grla4cea. Loa lecho• unguealea y loa 

membranaa mucosas de la victima pueden moatrar grados 

variables de cianosis. Estos signos rara vez se presentan 

durante loa episodio• de anglna d• pecho. (13-412> 
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Loa pacientes con angina de pacho o qua han sufrido un 

infarto al miocardio que van a la consulta dental s• deben 

tratar da la forma siguiente: Laa consultas deben de ser lo 

mas bravea posibles ain exceder el limite de tolerancia y 

por la maftana. A menudo ae lea debe de prescribir sedantes 

como premadlcacibn para reducir la ansiedad, la tensión y al 

stress emocional. El medicamento dabera administrarse media 

hora á.ntea da la consulta dental. (1-32) 

Debe procurar•• lograr•• una anaateala local efectlca. 

Se debe su&pander inmediatamente el tratamiento dental al el 

paciente se queja d• dolor en el pacho durante al mismo. 

Loa paclentea que han tenido epiaodloa de angina da pecho o 

de infarto al miocardio 1 levan conalgo tabl•ta• d• 

nitroglicerina; al lnici•r•• el dolor deberan d• colocar•• 

en••gulda una de eataa tabletas debajo de la lengua. La 

admlniatraclbn d• laa tableta• de nitroglicerina •u•len 

producir un al !vio in .. diato del dolor torácico. 31 el 

dolor no diamtnuye puede tratar•• de un infarto al 

aiocardio, por lo que •• aconaeJa llaaar al ••dlco del 

paciente, lnoluao en el ca•o de que el •ttdloa•ento 

(n!trog11cer1na> alivie el dolor. <1-33t 
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1. Palcoaedaclbn. Durante el tratamiento dental 

puede ut1 l izarse palcoaedaciOn de rutina para al paciente 

que ha exprlm•ntado epl•odio• aqudoa de ang lna de pecho o 

lnrarto al miocardio una vez o más por seau:.na, o que tiene 

miedo al tratamiento dental. De las muchas técnicas 

empleadas actualmente, la técnica de sedaclbn por lnhalacibn 

de bxido nitroso y o><lgano ea la mas importante para todos 

loa paciente& cardiacos. L.aa razonas que se t le nen para 

preferir eata técnica incluyen: 

1) El aumento de porcentaje de oxigeno qua alempre 

recibe un paciente Junto con el Oxido nitroso Cla 

mayorla da laa unldadea de aedaclón dlaponlblea en 

loa Eatadoa Unldoa no proveen menos del 27 al 30S 

da oxigeno). 

2) Las propiedades analollttcaa del bxido nttroao, laa 

cual•• reducen axltoaam•nte el atr••• del 

trata•l•nto dental <por lo tanto, dlamlnuye la 

liberaclbn endbgena d• catecola•lnaa). 

3) La• mlnlaa• pero potencial y alta•ente 

algnlrtoatlvaa propiedad•• analg•atcaa que ti•n• el 

t.ncldo nitroso. 

113-386,3871 
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V.. C> .f. o.be-tes 

}\ l Generaltdadea. La. diabetes es una enferinedo.d 

que ha adquirido tal trascendencia. en loa úl ti moa 30 años 

que se transformo en un serlo problema de salud pUbllca. 

Loa estudio• ofectuadoa en todo el mundo, sobre todo en 

zonas urbanas, han demostrado que alrededor de 30.000.000 de 

personas padecen la enfermedad y que el porcentaje en las 

grande• ciudades oscila entre el 1.7 y •l 2S de la 

poblacl6n. 

AdamAa, la importancia de la diabetes a• ha vtato 

aumentada, por el hecho de que figura entre laa enter•edadea 

que maa •Uertea ocactonan. En 1900 ocupaba el 

velntl•l•teavo lugar ontre loa cauaalea de fallectmlento 

mlentraa que en 1964 habla aacendfdo al aexto Jugar, detrAa 

de afeccione• que, COllO laa vaacularea, laa del aistema 

nervfoao central que, por otra parte, en mucho• caaoa ae 

aaoclan con dlabetea. 

En otro orden de hecho• Ja dfabete• revf ate gran 

laportancla, porque alguna• de la• leaion•a que provoca 

Coegu•ra, gangrena, •te., aon oauaa. de lnval ldez. 
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Se une a estas clrcunatanclaa. la caracterlatlca de ser 

una afección coatoaa, cr6nica y con repercualón en el nUcleo 

familiar Cen eapacial la diabetes lntantojuvenll) lo que nos 

obliga a conocerla muy bien, para diagnosticarla precozmonte 

y reconocer sua formas atlpicaa, para poder tomar al ea 

posible, laa medidas terapéuticas adecuadas para evitar sus 

afectos noclvoa. 

BI Etlolo9la. La dlabetee afecta a todo el 

orqanlamo y atando la cavidad bucal tan aaneibla a las 

moditlcaciones humorale• y bloqulalcaa •• lbglco que sus 

alteraclonea sean frecuentas durante el curao de eata 

enferaedad. Ct0-2208J 

El producto m.6.a importante de la.a c•lulaa de loa 

la lotea pancreatcoa •• Ja lnaul lna, que controla Ja 

utllizao16n del azCloar en la mayor parte d• lo• tejido• del 

cuerpo. La insulina ejerce tamhl•n importante• influencias 

en •1 metabolismo d• las protoinaa y las grasas, aunque no 

•• conoce au exact.o aecani•mo y au lugar de actuaclbn. La 

p•rdlda de tejido pancr••ttco, ya aea a consecuencia de una 

lnt•rvenctón qulrUrgtca CpancreatectomlaJ o de una 

lnflaaacl6n (pancreatltla cr6nlcaJ, da lugar a una 

ln•uflclent• producctOn d• ln•ullna y a la enfermedad 

conocida como dlab9t•• m•l 11 tua • Sin eabar90 1 en la gran 

... yorla d• loa paciente• dla!Mitlco•. el proceao •• deb9 ha 
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factores genéticos y heredl tar ios 1 mil& que a una entermedad 

pancreAtlca. La deabetea que aparece en la infancia o en la 

adolescencia se debe, al parecer, a un déflcl t d• lnaul !na, 

mientras que el nivel hemátlco de insulina en diabéticos 

mayores !diabetes del adulto», que constituye actualmente Ja 

lnmenaa mayorla de loa diabéticos, es generalmente mayor que 

el de personas normales. Para &Kpllcar estos niveles 

sangutneos en pactentea que adquieren la enfermedad en la 

edad adulta, actualmente se dice que debe existir en Ja 

sangre, tejido•, o c61ulaa de los islotes de estos enfermos 

un •antagonl•ta• de la lnaullna. 

Generalmente, el enfermo dla~tlco padoce poliuria y 

aed, p•rdida de peao a pesar de su excelente apetito, 

debllldad muacular, dlamlnuc16n de la resistencia a las 

lnfecclonea y, al la enfermedad ea gro.ve, una actdoat• que 

conduce al coma al no •• trata correctamente. El 

tratamiento d• la diabetes a baae de dieta, lnaulina, 

hlpog1ucemiantea oral ea, o ambos, regula generahnente eatos 

alntoaaa, pero el enf•r•o dlabétlco continüa, a peaar de su 

trata•l•nto, deaarro11ando alteracionea arterloacler6tlcaa 

taobr• todo en laa arteria• del cerebro, corazbn, rlfton•• y 

plernaa• de forma m6a tntenaa y mAa r5pida que laa peraonaa 

no dlabttlco.a. 
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L.a hlperaecrec16n de lnaul lna es una rara enfermedad 

debida generalmente a un tumor funcional de célula.a de los 

lalotes. El hlperinsullnlsmo da lugar a hipoglucemia, sobre 

todo después de las comidas, y consecuentemente a debilidad, 

vértigo, tranaplraclbn, confuslOn, dosorlentaclón y coma. 

El tratamiento de emergencia conalate en la admlnletraclbn 

de a.zücar, ya sea por vla oral o lntravenoaa. En la mayor 

parte de los casos, el tratamiento definitivo consiste en la 

extlrpaclOn qulrfirqlca del tumor pancre~tlco. <11-61> 

C) Compllcaclon•• Aquda• 

La hlperglucemia y aua aecuelaa repreaentan una de laa 

doa compl lcactonea el lnlcaa de importancia para quien trata 

a un paciente dla~tlco. La segunda y normalmente la 

compl 1c16n aguda en la que pel tgra la vida, ea la 

hipoglucemia ... La hipoglucemia puede pre•entarsa en los 

diabéticos ... Una concentraclbn en la sangre inferior a 50" 

mg/100 ml. (sangre venosa), 

diagnó•tica de hipoglucemia. 

generalmente conaldera 

Su• •igno• y •lntoma•• aa 

da•arrol lan en unoa cuanto• •inutoa y r6.pida-nte producen 

la p6rdida de la conciencia. La hiperglucemia tambt•n puede 

llevar finalmente a la p•rdida de la conciencia <coma 

dtab6ticol, pero ••to por to general representa el t•rmtno 

d• un proceao mucho úa largo <d••d• la aparición de lo• 

alnto .. a hasta la p•rdida de la conciencia tranacurren 
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cuando menos 48 horas 1. En cualquiera de ea toa caaoa, hay 

que ser capaz de reconocer el problema cllnico • implementar 

lo• pasea neceaarloa para su control. 

0) Compllcaclonea Crbnlca& 

Ademas de la hlperglucemla y de la hipoglucemia, hay 

otras complicaciones máa crbnlcaa ll la que esta expueato un 

paciente diabético. Su lmportanclo. derlba del hecho de que 

la mayor morbl l ldad y mortal ldad de loa diabéticos sucede 

apartlr de esta• complicaciones crOnlcaa. 

Laa tr•• categorla• prlnolpalea de laa co•pl lcaclonea 

son; alteraclon•• de loa grand•• vaaoa aangulneoa, 

alteraclonea de loa pequel\oa vaaoa aangulneoa ldenomlonadas 

•lcroangiopatlaa> y la mayor auaceptlbllldad a laa 

lnfecclonea. Laa alteraclon•• en lo• qrand•• va•o• 

aanguln•o• como la arterlo&clerb•l• •• obaervan 

frecuentemente en la poblaclbn no dia~tlca; aln embargo, ea 

U• coaún en lo• dlaWtlcoa y ocurre a temprana edad. La• 

aanlfe•taclonea cllnicaa •• relacionan con el abaateoi•lento 

inadecuado de •ang re al 

del •locardlo, muerte 

cerebrovaacular o 

y 

corazón (angina 

aUblta), al 

infarto), a 

de pecho, infarto 

cerebro < laquemia 

loa 

lea extre•ldad•• 

rlflon•• 

interior•• 
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fgangrenaJ. También la hipertensión arterial se presenta a. 

m&s temprana edad en loa diabético•. C13-213,214J 

La microanglopatta dia.bétlca <trastorno en lo• vaaoa 

sangulneoa de menor calibre> está relacionada con fenbmenoa 

que afectan a laa arteriola•, v•nulas y loa capllarea. Para 

ser mea preclaoa, se piensa que ••to sucede solamente en la 

diabetes mellitus y ea un tema sujeto a inveatigacibn en los 

a~oa recientes. Las manit=estaciones el lnicaa de la 

mlcroanglopatla, se observan con má.a frecuencia en loa ojos 

(retlnopatla diabética), en loa rií\onea <nefroeaclerosis 

art•rlolarJ y en las extremidades lnferlorea fgangrenaJ. 

etiologla de la microanglopatla dlabetlca aün no ea 

clara. Dos teorlaa son al respecto las mil.a aceptadas. 

La 

muy 

En 

Ja primera ae afirma que ae relaciona con la Intolerancia a 

loa carbohidrato• que ocurre en Ja dlabetea mellituaJ sin 

eabargo, hay ocacion•• en que la microangiopatta aa presenta 

en auaencla de tal intolerancia. L.a segunda teorla 

relaciona la mtcroanglopatla con un factor gen•tlco que 

tambi•n manifie•ta dtabet••· 

En cualquier caao, la •lcroanglopatla diaWtica puede 

repreaentar una enferaedad m411 gravo que la misma 

Intolerancia a loa carbohidratoa. Se han efectuado eatudios 

para determinar el efecto de la concentracibn aanguln•• de 

glucoaa •n la evolucHm d• la •lcroan9lopatla.. Todavla no 
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ha sido demostrado que con un control cuidadoso d• dicha 

concentracl6n se disminuyan o se retarden loa traatornoa en 

1 os pequeftos vasos. La incidencia de la microangiopatla 

diabética ea tal que la retinopatla diabética es la &egunda 

cauaa de ceguera. en el pala y la gangrena en los pie& ea 20 

veces mAa frecuente que en los no diabéticos. 

Se sabe muy bien que los diabéticos son propensos al 

desarrollo de infecciones que los no diabéticos. Aunque la 

causa de esto todavla no se conoce. probablemente est4 

relacionada con la combinaciOn de lesiones vaacularea e 

1nteccl6n. Para prevenir las lnfecclonea grave• •• debe 

tener una higiene personal eacrupuloaa. La mayor de las 

lntecclonea en el tracto urinario (particularmente entre las 

diabética• del sexo femenino), sa a•ocia con la elevada 

concentracibn da glucosa an la orina, la cual actúa con un 

excelente caldo do cultivo para loa mlcroorganlamos. 

( 13-21"6, 

Ha.y que conocer qua la• compl icaclon•• aguda.a de loa 

dlaWtlcoa (hip•rgluceaia e hipoglucemia> y tomar la• 

-dldaa n•c•aariaaa para prevenirla•. Se debe inveetJgar 

teabl•n la preaancla da laa poaiblea co•pllcactones 

crbnlcaa, pu•• al la.a au111antan el riesgo m•dico del paciente 

durante el tratamiento danta!, por lo qua puada requerir qua 

•• modt~lque al plan da trata~lento. <13-215) 
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E> Factores Prediaponentea 

Loa principales factores prediaponente• 

desarrollo de la diabetes mellitus Incluyen 

en el 

fa.ctores 

heredltarlos, obesidad y disfuncibn pancreAt ica. 

Probablemente el factor mAs importante aaa el hereditario. 

Se sabe que si uno da do• gemelo• idéntico• desarrolla 

diabetes, el otro también se volverá diabético si es que él 

o ella viven lo suficiente. Además, cuando ambos padrea son 

diabéticos tienen 100" da probabilidad da serlo. rncluslve 

ea posible predecir al riesgo de padecer diabetes da acuerdo 

con Jos antecedantea tamillaraa. 

FJ Dlabetea en loa Adultoa 

Aproxlmadaaanta el 90" da loa dlabét.lcoa daaarrol lan 

loa primero• slgnoa y alntomaa el lnicoa después da loa 35 

añoa. La mayorla de estos diabéticos CBO•> al preaantar los 

primero• signos cllnlcos iniciales también estaban excedidos 

de peao en el momento d•l diagnOatico. En Ja raayorta de los 

caao• el pancreaa ea capaz de seorotar inaulina en reapueata 

• la• necealdadea reales de glucoaa; aln embargo, o hay una 

producclón inauficiente de lnaullna o la insulina disponible 

no funciona normalmente para reducir la gluce•la. 
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1. <Predtabet•• de Camerlnt-D~valoa> 

A veces no s6lo no existen los signo• y slntomaa de 

diabetes sef\alados sino, que no es posible detectar 

anormalidades metabOllcaa fa.un con pruebas oapecialea) de 

los hidratos de carbono. Sin embargo, la experiencia ha 

demostrado que a.lgunos individuos con antecedentes 

eapeclales, que referiré, seguidos durante varios años, 

pueden en porcentaje• siqniflcatlvoa, mostrar alteraciones 

en su mecanismo de regulac16n hidrocarbonada primero, y 

diabetes cllntca deapuéa. 

Sblo para ••t• periodo o para ••te tipo de paciente• 

aln alteraclonea •etabbllcaa glücidaa, aun con pruebas 

eapeclalea, se ha apl tcado úl tlC?10.mente la denom.inaci6n de 

predtabetea o predla~ticoa (Camerini-Oavalos>, o d1al>4it1cos 

potencialea aegOn la OMS. 

Se conaldera que la prediabetea •• un dio.gn6atlco de 

aoapecha de poaibllldad potencial de tranaformación de 

lndivlduoa en dia~ticoa, a vecea retrospectivo, pero que no 

hay ninguna leai6n o modificacl6n bioqulalc• definida que 

pueda aaegurar que el lndlvlduo aal denoatnado pueda, con 
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certeza, padecer en el futuro la enfermedad. Sin embargo es 

necesario vigilar y estudiar a ese determlnAdo grupo de 

lndlvlduos para eliminar precozmente la poaibllldad de 

alteraciones metab611cas que puedan significar temporal o 

deflnlttvamente la presencia de dicha enfermedad. 

AqutUlos en qu• se debe vigilar la poaible enfermedad 

(diabetes potencial) aon: 

A> Los descendientes de diabéticos, especialmente si 

lo son ambo• progenltorea. 

BJ Gelllélo untvttellno (con el hermano diabético). 

CJ La• mujer•• con patologla obat•trlca r•it•rada. 

0) La• madrea de hlJoa con •alformacione• cong•nitaa. 

EJ La mujerea cuyos hijos nacen con un peao exce&ivo 

(má• de 4Kg J .. 

Los inclaois (CJ, CDJ y CEJ constituyen •1 alndrome da 

la •prediabete• de la• embarazadas• do Landabure. 

F> H1Jo de madre dla~tica. 
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G) Los menores de 40 aftos con infarto al miocardio. 

H> Las persona• con forUnculos, prurito vulvar, liquen 

rojo plano de la mucosa oral, necrobioals llpóidlca, 

etc. 

IJ Hombro• con lmpotencla sexual. 

JJ KonoparAll•l• de loa parea craneales III y VI Ccon 

meno• frecuenclaJ. 

KJ Mtcroanglopatla• cut6neaa (grado III y IV>. 

110-2212,22131 

1> G•neralldad•• 

Como dije anterlor .. nte, y repito ahora, atendo la 

dtabetea una enfermedad que afecta a todo el organlaao, •• 

que la cavidad oral, tan aenalble a las 

modlflcaolon•• huaoralea y bioqul•lcaa, sufra alteraclonea 

frecuente& durante el curao de la enfermedad. 
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A veces se conoc& el dlagn6atlco de diabetea, y l.a 

afecc16n bucal es una manifestación m.iia. Otra• vecaa Ja 

leal6n bucal permite sospechar Ja existencia de una diabetes 

desconocida por el paciente. En ambos ca.sos ea corriente 

que el tratamiento cure a la afección bucal o, por lo meno• 

que contribuya a ello. 

La literatura odontol6gic~ en relacl6n con al tema fue 

durante un tiempo muy ll11ltada. Comenz6 a fine• del siglo 

pasado al describir Rhein la glngivitia dlab*tlca y se 

continúo con la serle de mantreataclones aefialadaa por Prlnz 

en 1939. < l0-22181 

2. Tratamiento d• la Dlabeot•• 

La dlabetaa ea un traatorno faaclnanta (para el 

estudioso del tema> que produce una gran variedad de slgnoa 

y alntomaa cllntcoa. Por astas razone•, el paciente 

diaWtlco ea diferente; él o ella deben de 11er capacea de 

verf'lcar el eatado de au enfermedad y de ••r neaeaart:o 

modificar el tratamiento ldoalftcacl6n>. La medlcl6n de la• 

concentracion•• de gluco•a en la orina han demoatrado ••r 

una gula relattva .. nte conf'iable de la• concentracionea 

••ngulneaa de glucoaa. Hay dlaponlbl•• y dlferentea prueba• 

ollnlcaa, pero la oxldaclbn de Ja gluaoaa •• la •4• 
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oomCmaaente uti 1 izada. Los nombres propios de eat411 prueba.a 

son Teatape, Cllnlsthc y Ketodlaatlx. La.a concentraciones 

de glucoaa en Ja orina ae miden en baa• a loa algnos 

po• l t l voa que se encuentran en las pruebe.e. La glucoauria 

<glucosa presente en la orina) generalmente sucede cuando la 

glucemia excede loa 160 mg/100 mi y rara vez ocurre sl la 

concentrac16n sangulnea es menor de 130 mg/100 ml. 

3. Prevenc l6n 

La• compl lcaclonea aguda• de la dtabetea pueden ser 

advertida• durante la evaluacl6n preliminar del paciente 

dtal»tlco. El cirujano dentista de practica general también 

puede ayudar a detectar una diabetea no dlagnoaticada 

atrav•• d• la.a pregunta.a correapondientea del cuestionario 

da la historia ollnioa y de laa altas al oonsultarfo dental 

aubaecuentea. <13-217t 
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I 1 Manejo de un Diabét leo por el 

Cirujano Dentlata 

Ea muy importante el conocimiento de todoa y cada uno 

de los algnos y slntomas por el cirujano dentlata. Por la 

alta incidencia de la enfermedad y por lo• problemas que 

traen como consecuencia loa tratamiento& de proceaoa en La 

cavidad oral. 

Mucho• pacientes lgnoro.n au enfermedad. El cirujano 

dentista tiene la reaponsabllldad de conocer todos sus 

signos y slntomaa generales y los proceaoa bucales que 

f recuen temen te se aso el an a e 11 a, para poder deacubr 1r1 a. 

110-22311 

En realidad, un dla.,.tlco controlado, ea deolr un 

paciente glucoa<lrlco 

cllnlcamente como un 

y normogluc•mlco, ae co•porta 

individuo sano. En cambio, •l hay 

deacompenaac16n, loa proceaoa infeccioso• •• tornan 9ravea, 

la.a h•rldaa no cicatrizan con au rlt11a normal y •• infectan 

con facilidad, laa necrosis son frecuentes, etc. 

Por ello, el cirujano dentlata debe aconaejar entre 

otra• medtdaa: 
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1> No realizar ningún tratamiento dental de no pedir 

ol debido conaent1mlento del médico general del 

paciente, que asegure el control de la diabetes. 

2> Deberán tomar•• radioqraflas seriada• 

6rqanoa dentarios. 

3> Tratándoa• de tratamientos eKtenaos 

de los 

deberll 

contarse con la colaboraclOn del médico general. 

4) Usar proflláctlcamente antlblótlcos antes, durante 

y doapu•s de loa tratamiuntoa. 

51 Se deberA examinar al paciente con mayor 

trecuencla. 

6J Aconsejar una rigurosa higiene bucal. 

71 Las pr6t•a1• deberlln de aer culdadoaa•ente 

realizadas para evitar trau•atlamoa. 

8) Evitar eKtenaaa lntiltraciones y 

ahatenerae de uaar vaaoconatrlctorea. 

9) Tratar loa proceaoa lnfeccioaoa apical•• y 

periodontalea. 

10> SI •• comprueba perlodontttia con gron p•rdtdo 
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Osea <especialmente en personas jOvenesJ debo de 

aoapecharse una posible diabetea. 

11) De tener que realizar tratamiento& urgentes 

<abscesos, flemones, etc,> u operac lone& 

qulrOrglcas en dlabétlcos, es preciso asegurarse 

que el paciente se encuentra controlado. 

12) Evitarle emoclonea desagradables al paciente. 

( 10-22321 

J) Con•lderaclon•• del Tratamiento D•ntal 

Oeapué• de la evaluaci6n médica y dental del paciente 

diabético, se debe elegir el tratamiento apropiado del 

paciente. Si existe cualquier duda sobre el estado flalco 

del paciente, se recomienda la lntorconaulta con su médico 

general. 

Uno de loa procedimiento• báalco• en loa pacientes 

dlab41itlcoa propenaoa a cetosia es el protocolo para la 

reducciOn del •tr•••· Se deben de hacer algunas 

con•lderaclon•a adlcionalea a fin de mantener lo• hábit.oa 

51 •• precl•o au•pender una comida 

antea o deapu•a de un procedimiento quirúrgico de rutina en 
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el tratamiento dental, se debe de modificar la dosis de 

lnsul lna de acuerdo a las particular ldadea de cada ca-a.o. 

Cuando necesariamente se tiene qua suspender la comida 

después de un tratamiento dental, se lnatruye al paciente 

para que tome la mitad de la dosis habitual de lnaullna. 

Los diabéticos soportan mh.a los periodo• transltorlos 

de hiperglucemla que loa de hipoglucemia. Si existe alguna 

duda sobre el ajuste de la doaiflcaclbn de lnaullna, 

consulte con el médico genral del paciente antes del 

tratamiento. 

O.a pu•• de un tratamiento dental prolongado C un 

tratamiento de clrujla oral o parodontal >, reconstrucción o 

endodoncla, debe instruir a loa pacientes diabéticos para 

que anal lzen su orina cuando meneo cuatro veces al dla 

durante 1011 siguientes dlaa. SI la glucosa o, loa cuerpos 

cetbnlcoa están elevado• en la orina deben modificar la 

doaiflcaclbn de Insulina o comunicarse Inmediatamente con 

El dia~tico, eapeoialmente el juvenil, acuaa gran 

labi l ldad ante loa choques pslqulcos que pueden provocar su 

d•aoompensaolOn. 

i~~ \JEBE 
f.~l~1EG~ 
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Agregar6 que deben evitarse sesiones odontolbgicas 

largas o muy traumatlzantea. 

Una manera sencilla de determinar en el conaultorlo al 

el paciente esta controlado, es usando papeles aaturadoa con 

glucosa oxidasa. Se pone el papel en La auperflcle de la 

lengua y el cambio de color de amarillo a grl• denota la 

praaenala de hlperglucemta. 

A veces en dlab4ttlcos lnsulino-dependiente&, ea preciso 

repetir el test, al resultara negativo una hora m&a tarde. 

KJ Pron6•tlco 

En cuanto al pronó•tlco de lo. dlabet•• •• evidente que 

ha. mejorado oatanalbleaente en laa últtiaa.a tr•• d•cadaa, 

debido al mttJor conocimiento da la enfermedad y al 

advenlalanto da nuevo• hlpoglucemlantea y antlbl6tlooa. El 

coas dlabetlco •• manca frecuente y la mort.alldad ha bajado 

en forma con•lderable. 

El promedio de expect.acibn de vida del dia~tico •a 

acerca mucho al de la poblacibn en general y no cabe duda 

que un correcto control de la enfermedad ae traduce en una 

vialbn aá• optl•l•ta del futuro. 110-22321 
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ConcJ.us:l.e>nes 

Considero muy importante o de qran importancia que los 

cirujanos dentistas, tengamos. en benet!clo propio y de 

nueatroa pacientes, un panorama general de at"eccionea con 

repercuatonea en la cavidad oral. Si Jaa circunatanciaa Jo 

requieren, debemos tener loa conoclaalentoa neceaarioa parG. 

saber premedlcar y poatmedicar a un paciente conatderado 

como de •alto riesgo•, a.al como 6Aber que hacer si se 

presentara una emergencia en el transcurso del tratamiento 

dental. También debemoa reconocer cuando no eatamoa 

preparados para llevar acabo una adecuada terap•uttca y 

remitir a este tipo de pa.cientes con su médico general para 

que él lleve acabo la premedicacibn o postmedlcact6n y 

mantener de esta for•a controlado al paciente. O. ser 

pr•ciao, aerá necea.arlo pedir lnterconauttaa con au mQdlco 

general para evitar po•lble• complicaciones. 

El cirujano dentista que atiende a pacientes de •atto 

rieago• 1 en oc4aionea d••••P•l\a un iaportante pap•l •n la 

deteoc16n de enfermedad•• graveai oculta• haat• ••• •o••nto, 

por lo que •• muy (•portante que lnveatiguemoa y nos 

preparemos conatantementa para devolver no sólo la aalud 

oral, alno la ealud general d•l paciente que acude a 

noaotroa. 
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