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B3 este tradejo se presentan medidas apropiadas
para ¢l tratariento en cirugia buecal de las pacientes
con ezdarazo y diadbéticas, '

Bl objetivo de eostas nedidas serd evitar compli-
esciocnes, las quales se deecubren por wn diagndstico

correcto.
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CAPITULO I
ARTECEDENTES,
.HISTORTA CLINICA

a) Ia histeria clinica,es la recopilacién, de dates, de¢ ua
paciente, desde su nombre, edsd, sexo, profesién y domicilio =
hasta sus antecedentes no patolégices , y patelégicos.

Ia histeria clinica, se realiza a través del diagnbstice =~
cliniees, que es ol arte de utilisar los métedos clinicos, para-
identificar y diferenciar precesos patolégices, les métodos cli

nicos son: Interrogatorio, inspecciém, palpecién, percusién, y-

Suseultaciéa y métodes suxiliares oomo son, prusbas de laborato

Ejemple de Histerfs elintoa.
Nembre:

Ragat

Demicilio:

Ne. Expediente:

Profesién e trabaje:

Egtado civil:

Hembre d4e¢l médice: -

Yecha de la primera consulta:

firma:

Iabies: (Celer, tamafio y forma)

Zncias: (Celor)

Paladar: (Dure, blando, celor, forma y tamafio)

1




Lengum:

(Tamaiie, color, papilas gustativas)
Pise de boca:

¥uoosa Bucal: (Cambios, como son color, lesiones primarias

y secunderias).

Istmo de las fauoo7:'

Antecedentes patolégicos:

a) Transtornos del desarrolle dentario.

b) Procesos degenerstivos (Atrofis, hipertrofis, cuper

o) Lesiones fisicas, quinicss, bieldgicss.
4d) Inflamatorias, infeociones.

Pxploreocién fisica:

Alteraciones dentnriaa:

Mal oclusiones:

Higiene bucal: Buena{( ) Regular ( ) Mala ( )

Otros datos pertinentes:

Conolusiones:

DIAGROSTICO




VALORES NORMALES DE LABORATORIO, DE IMPORTARCIA CLINICA.
VALORES HENATOLOGICOS NORMALES.

Leucocitos total 5 000~ 10 000 per mm3

Tienpo de coagulaciéa 5-15 minutos (tubos de vidrio)
(Lee~ White)

Retraccién del codgule

cu‘lttntin Cemienza a los 30-60 mimuntos
Plagquetas 150 000-350 000 per mm3
25 000- 15000 B
10.5=1.5 per: 100 46 1o heritree
tes.
Pibrinegene 200-400 mg. / 100 ml.
Hematacride.
Varenes 40=54 ml./100 =ml.
Rujeres

37-47 m1./100m1.

Recien nacidos 49-54 ml1./100 ml.

Kifies (varia segfin la edad) 35-49 ml./ 100ml.
Hemeglebina:

Varones 14.0-18.0 g./100 m1l.

Mujeres 12.0-16.0 g./100 ml.

Recien nacidos 16.5-19.5 g./ 100 ml.

Nifios varia seglin la edad 11.2-16.5% g./ 100 ml.



X1 maneje de¢ la paciemte omdarazada aiasdbética, en la cirugis,
eral, adenfés de la historia olfnics, para cirugia ducal se debe -
prevesr en estes pacientes, que la paciente esté controlande su -
disdetes por agentes hipeglucemiantes, control de la glucemin y -
que mes reporten datos normales er general de orina, una bieme——
trfa hemética pruedas de tiempo de sangrado, coagulacidén y proton
bina, los pacientes diadéticos por sufrir uma mortalidad fetal y
neonatal elevada Yy complicaciones en los tejidos afectados, por -
infecciones, ¥y por tal motivo mencionaremos en la historia clini-
oa la antos nencienada, en sus cifras normales en el sangrado, en
la coagulacién, en la biometria hemftica, en la orima, glucosa, y
CoR que combatir la infeccién si existiera, el manejo y dosis de

los hipogluceniantes y la sedacién para eliminar el &olor.
m.n-. u telerancia & la glucoss.

)m;t um l.c mmu::c,o.umm mu-.un
‘por ol n‘-n.-.. e glmn.rla . Mporgluconn hvo..
Bl psctonto dede presentarse en mna.l, coRr muestra matutinas
de erina y sangre; se le 4a a ingerir 50-100 gm. de¢ glucosa en —-
sgua. Se tomarda nuevas muestras de sangre, de orina en cada oca~

sién a los 30° 60' 120°' y 180° minutos, con 103 rosultados se haa

ce una gréfica que represente la curva de concentracidn de gluce~
88, oR sangre con respecte al tiempo,

Es muy dtil éste exémen, para el diegnéstico de trastornos -

metébolicos como: Diabetes macarina, glucosuria renal, hiperinsu-
linisse ¢ hipertiroidisme,



-WALORES HEMATOLOGICOS NORMALES:
Hemoglobina fetal
‘Hemoglobina en plasma 0=5.0 ag. /100 m1,

¥etahemoglobina 0.05-0.13 g. /100 ml,
Tiempo de protombina (en una etapa) 12.0- 14.0 seg.
Ii{mites ,
13.0-32,0 por 100
7.0.30,0 por 100
0.5-4.0 por 100

Netamielocitos (forma juvenil)
Neutrofilos polimorfonucleares
Focinofelos poliformonucleares
Basofilos polimorfonucleares

0.0-0,7 porx 100
Ninfocitos 3.0-17.0 por 100
Células plasmfticas 0,0-2.0 por 100
Eonocitos 0.5~5.0 por 100
Células de reticulo 0.1-2.0 por 100
¥egacariocitos 0.03-3,0 por 100
Pronormoblastos 1.0-8.0 porxr 100
Noxrmoblastos

7.0-22,0 por 100
VALOBES RORMALES PARA
PLASMA SANGRE Y SUERO.

Menos €s 1 § del total

Promedio

22.0
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por
por
per
por
por
por
por
por
por
por
por

100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100

. Para algunas técnicas 105 valores normsles pueden variar segin -

-1os métodos utilisados.

N .

Cualitative Regative
Cuantitativa 0.3-2.0 mg. /100 m1.
Creatinina, suerco OeT=1.5 mg. /100 ml.
Glucosa en sangre (en ayunas)

Yerdaders 60-100 mg. /100 ml.
PH Arterial, plasaa 7.35=T7.45

Posfatasa Alcalina del suerco 5¢0=-13.0 unidades

(Xing - Amstrong)
2.0-4.% unidades
(Bodans Ky)
3.0=-10.0 umidsdes
(Gutman)

Pirdbico, écide, plasma 1,0-2.0 mg. /100 ml.




VALORES NORMALZES PARA ORINA

Acetena y acetoacetato

Addis, recuento de eritrocitos

Leucecitos

Cilindros ( Hialines)

Bilirrubina (Bilis)

‘Creatinina

Glucess (Substancias reductoras)

Peso especifice (Densidad)

Axboar

Acldez titulable

o

0-130 000/24 horas

0.650 000/ 24 horas

0-200/ 24 horas

I.ggﬁivl

. .

15-25 mg./kg. 4¢ peso/24 horas

menos de 250 mg./ 24 horas
1.003-1.030
o

20-40 maq/ 24 horas.




CONSTITUYERTES ANOBRMALES EN LA ORINA.

En la orina normel se puede encontirar pequefias cantidades de
Protefnas o susencies de ellas, pero en 2lgunos casos de¢ afecciféa
‘renal se encuentra en la orina cerc albuninas y globulinas.

Cuindo el nivel de glucosa es superior en sangre de 160-180
Bg., 400 ca3 puede aparecer glucosa.

CONTROL DE LA GLUCEMIA., Cifras normales:
Este exfuen se precticarf en ayunas.

Cantidedes. Glucosa 80-120 (Folin Wu)

70-110 (Bemedict)
60-95 (Somogyi)
Glwcesa postpramdial: Mener de 150  (Pelin Wa) memor €e 140

Cuerpos Ceténices expressdos en acetona: 0.2-0.9 (p)
-Acide léotice:

5-20 (p)
Lactesa: 0.2 (p)
Levolusa 5-9 (p)
Pentosa: 2-3 (p)
Acido piruvice: 0.6-1.2 (p)
Acide citrico 1-4
Gapacidad para el biéxido de carbono: 5371
Yolumen /100 (%)




RAYOS X

¥) Rayos Xi Ies rayos X en la préctica médica y dental, tienen -
importancia por ser un método de gabinete, que nos confirma el esta
de en gque Se encuentra un tejido y esto se da segin su radio de lo-
oidesx ¢ radio epacidad. "Que nosm proyects sombras®, reconocibles —
las siluetas que compeneam a la regién expuesta, a lcs rayos X que
nos 44 medisnte el ingenioso use de medios de contrasts inocuos, —
nos 46 una mayor transparencia y éstos medios de contraste aon:

Ejemplos de medios de contraste son: El ox{geno, el biéxido -
de carbone, el aire y metales pesados, Estos medios de contrastes

nos 4dan meyor -epacidad , de aguéllos Srganos que no son opacos a -
los rayos X y as{ producir opacidad artificial.

Tipes de¢ exémenes radiolégicos: Exémen del térax, columna ver-
tebral, sparato genito urinario, aparato digestivo, de miembros su-

periores y de miembros inferiores y por dltimo el que nos interesa,
o8 el realizado en l1la cabeza, dentrxo de 8sta tenemos senos facisles

mastoides, huesos de la cara, (maxilar, mandf{dbula, créneo, encefa-
_legrema ¥ dientes.

1 ‘de- s e nivel rnﬂiol‘;ieo. e ‘obtiens
fZormeciéa afiice-dental, ésta informacién eSlo se interprets en

fox
ma puramente objetiva, por medio de imfgenes radiolucidas y radie-—

opucas, que nos reafirmsn e confirman los datos obtenidos en la his
toria olimica, exfmen f{sico y pruebas de lsdboratorio.

lF.,

los hallazgos que podemos obtener son los siguientes:
a) BEn crénee.

‘no-.li” .

Practura con hundimiente,
Practurss de otxro tipo.

lesiones inflamatorias craneales.
~Zona neumitica opaca.
Emgrosaniento de la mucosa.
Polipo o mucosele.

Neoplasias,

Ontiomielitis,



) En los huesos de la caras
Practura y luxacién.
Ostiomielitis,

Neoplasia
Cuerpos extrafios en Srdbitas.

“e). ¥andfbula:

Prectura y luxacién.
Ostiomielitis.
Neoplasias (Quistes).
Anormalidades dentarias.

El mastoides : ( la mastoide, es importsnte su estudio, pexr:gue
en ella Se encuenira la articulacién temporomandibdular).

samiento de 1as paredes de la celdilla, destruccilm éses y.
problemas de la articulacién temporomandibmlar.




CAPITULO IX

Las medidas preoper&torias. se Qen las otrnotoriatieas qno

xdtbe uno loguir‘plrl hintomun u ozmu om,

»_micntn nor-:l.u, y"umo- sAayor Gntnin a estas mdidu yo-

que se trata de pacientes con caructeristicas especiales, como-

seon: diabéticas embarazades.
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Pruvyesatende:

Ordenes presperatorias.—- En los hospitales oqmo exists doplih
tsmento de anestesiologis que lo dirige un médico, en jefe 61 es-
ol que da: las érdenes presperstorias. Pero el odéntolego puede ha
gor llegar sugerencias, & cerca §01 anestésice ¥y pr'l.diosoional.:

Es raro que el anestesista, no las tome en cuenta, ya que la-
responsabilidad es de¢ ambos. Ferc ocuando no existe dicho departa—
mento, 1la seccién de anssteeiologia sa atendida por enfermerss a&—
nestesistas, la reaponsabilidad de la medicacién preanestésioca es-~
.q,;_g}rn:!ao dtntljtt.“ ‘

Mc-to. qno - hﬁ. ozmm. o1l odont&lm debe-
4 conocer los -sdicl-snSOl prcnnoot‘-ioa. &decusdos, oantidades y
dosis, que se deben aplicar segn pesc y edad, oondioién fisica,

sensibilidad y susceptibilidad 4el pacientes.

Pn casos normales de paclentes admitidos pars extreceidn o —

alveolectomia, total euperior o inferior, las condiciones aon laa-

siguientes:

l1.-Para cirug{a bucsl(especifioar la speraoién)
anestesia (looal o genersal).

2.-Reportado en Historia Clinica.

Lugar de 1la sanestesia (Pecha y hore)

"



3.~ Ninguna ingeastidn bucal desplies de. 1la media noche que antecede
& la opersciénm..

4.~ Retirar protesis renmovibles.

5.~ Colutorios antisépticos.~ de 0.3 g., de oxiclorofeno en 240 g.
de H 20 por cc. HS inmediatamente antes de ser llevado, a8l guiro--
fano (Mejora el estado bucal, remosién de residuos y de flora).

Como no se puede esterilizar la boca, reduce esta medidas, la -~

pogibilidad de complicaciones.

6.~ Vacindo de la veJiga urinarisa.

7.- Consultar con el médico familiar (historia clinica y exdmnes -
ordenndos por é1).

- Tipo de anestesis, locsl o general, vis de administrecién, la-

'Qleégién de 1a anestesia y método de aplicscidn, esto depende-
del exdmen fielco y del criterio del aneatesista y del odonté-
logo.

9.~ ¥edicaclén preanestésica.

Tebe hacerla el ancatesista ¥y sl no exiote &ate;

se indicard lo
sifguiente:

Para adulte de 70kg. se la suministrari.

Pentobarbital ebddice (o alefin otro barbitirlco de acciédn media o
rdpida), 90 u 20 mg. &l ir & dormir.

(Fato le permitird un suefio preoperatorio tranguile)

g2 repite 1la dosia 2 horws antes de la operacidn, con una pequefis —-
cantided de agua (Disminuye el temor y baje el metabolismo).

12




Ofro nedicamento que se puede aplioar.

Meperidina 75 mg. Atropina 0.40 mg. intremuscular, una hore
antes de 1a operacién. la meperidina oiivt el umbrel dolorose y-
1la atropina, dismimuye las secreciones, neutralizando los refle-
jos vagales, que se observan con frecuencia en la anestesia gene

ral, especialmente con pentotal, se puede agregar algin derivado
de 1la fenotiazinas.

Ia »ds utilizaeds es la premetazina, ésta produce sedecién,

.uqncm"do 1a mucoss, ctooto. lntihu‘ttou y l.ntm-tuinico.-

fendose .- Gote-; moo'u acu- ae

¥l fenergén evita las nauseas y vémito del posoperatorie que
produce la Neperidima .

Ia dosis habitual es de 50 mg. intramuscular

Medidas en la diabética embarazads,en cirugia bducal se agre-

garé Insulina de 15 & 20 unidades por litro de aclucién glucosads
al 5%

-

Control de su embarazo antes de cuslquier intervencién qui--
rurgica.

Control posoperatorio a base de antimicrobianos terapia pare-

evitar infecciones en estys pacientes dimbétices endbararadas y 8-
nalgésicos y antiinflamatorios.
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Mecanisno de accién.— Bl mecanisno de accidn de muchos de les

antibibticos es desconccide.’

TLos principales mecanismos rsconocidos son:
1) Coaguleacién protéica. Este tipo de socién es comin, de log =

enenos protoplesméticos, como el fenol, alcohol sto.

2) Rupture 4e la membrana celular, es alterada por un agente an-

¢

biétice ® impedir que se forme, slgunoe de los om.t“ érgani-
’i; :vv‘wf%,,éi‘i:: : S
3) Accién competitiva.- Las sulfenanidas, pueden evitar la reprg
0ién celular reemplazandglos compusestos esenciales para que se -
fectué dicha reproduccidn.

APARICION DE CEPAS RESISTENRTES.

La mayoria de las cepas, resistentes & las droges son el Tre--

ultado de mutaciones. Las mutaciones de primor grado, son de vaja-
siatencia a casi todos los antividticos, gque se ocupan normalmen-
e¢. Las putaciones 4e segundo grado, tienen una resistencia muyy li-

erad.

Para evitar que aparezcan cepas resistentes, se deben seguir -

os siguientes pasos:

14




1) Para inhibir el crecimientc del organisme y también de las
mutagienes de primer grado, se aplicardn dosis sltas de mediosmaento.

2) Durante un lapso prolongado se tiens gque seguir la tmp.tu-
tios pars reducir el nfimero de organiemos, (Notas: ningtn antibifti

t1i00 se prescribird por menos de 72 horas).

3) En oiertos casos, la terapéutica comdbinada, puede retardar-
1a aparicién de cepas resistentes, siempre que lee agentes utilize-
do.- no generea resistencias crusadas.

LAS CAUSAS DE FRACASO DE UN TRATIMIENTO.

Cuando una infecoilén no responde al tratamiente quirdrgico-

® ftmcol‘cioo come se upoub.. se. u\n - ho uc\untu -o*u

) M«n a’1a mayeris c- los ‘Prediemas mmiou. per-
bacterias, 4d¢ la cavidad buoal sen Mﬂv“. Tanbién las infe—
ecienes gram negativas, estafilécooices son muy resistentes y son -
wma desaffe a 1a terapéutioca.

2) Ceoperacifn del pasciente: En los pecientes ambulatories,ne
yodemos tener 1la seguridad que tome el medicamente per via orsl, -
oomo se le ha indicsdo.

3) Drenaje quirfirgicos Pl drenale quirfirgice se deberd efec

tuar en algunes cascs, por que la terapia con el simple antibdiético

no es suficiente para quitar la infecoiéa.
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USO DB ANTIMICROBIAROS EN EL PREOPERATORIO.
1) Profilécticos (Presoperatorio).

a) Pusden ser utilirados los antibiéticos, para preve-
nir o 4imminuir, las infecciones que se originan, en las inter
venciones gquirdrgicas de la cavidad ducal .

1) En la recuperacidén, de agujas yotas, al colocar anesté
sicos. .

2) En el tratamiente quirdrgico de tumores y quistes,
3) Para la prevencién de f{mtulas bucodentales.

4) Extracciones en zonas con inflamacidén aguda,

5)

Dentes impactados, cuando existe une utoooién local.
6) y;;;:-ncsoann_-llitplo,ﬂ-n lnaai’”j’ 4
. Cuanido ol emferse ‘padecs | alguna enfermedsd orénica.
b) Pueden ser utilizadcs los an$ibibticos, pars preve
nir una infecoién, en un traumatismo sccidental.

1) Cuando se dafia el piso de 1la boca, d3 la faringe, du—
rante una intervencién de cirugfa bucal,

2) Proactura de mand{bula, del maxilar o huesocs faciales.

¢) Pars prevenir las infecciones, con antibidticoe, —

originedas en intervenciones quirirgicun, en pacientes cuyo ea-

tado general no es normal, en este cano (dimbéticas, embarazadeq)

1) Insuficiencia de la secrecién, de la corteza suprarre—-—
nal, con diaminucién del metabolismo y de la resistencia a la in
feccién y de la enfermedad de Addison.

2) Anemis pléstica, sin defensa corporal, falta de produc—
cién de leucocitos.

3) Agranulocitosis.- Recuento leucocitario, disminufda la
resistencia.

16
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4)Terapéutica esteroide: Supresién de las defensas por los
eateroides,

5)Disbétes: Hiperglucemia, disminuye la resistencia a las
infecciones, es m&s tardfe 1la cicatrizacién,

6)Enfermcdades cerdiacas o reuméticas,

7)La bacteriemfa ocurrida, durante la extraccién puede per

mitir s los organismos, que se alejen, en el endocerdic lesiong
40 Yy causaer endiocarditis bacterisna aguda.
11)TERAPEUTICO.

a) Tratamiento de infecciones agudas, previo a 1la cirugis -~
bucal.

1) Gengivitis y estcmatitis aguda,
'3) Tratamiento de Sinusitis, previs al clerre de una fistu
la bducoantral.

4) Infecciones de mucoss, en la agranuloocitocis, anemis ——
apléstice.

S) Ianfecciones en pacientes con tratamiento de esterodes.
6) Absceso dentro alveolar agudo (sin localizaciém).

v) " Localizacién de una infeccién aguda, previa a una inter-
vencién quirdrgica,

1) Celulitia dental aguda,.
2) Infecciones parafaringeas.

3) Infecciones supurativas agudas, de lns gléndulas ealiva-
les mayores.

4) Ostiomielitis.
5) Infeccién de LUDWIG.
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

/En ciertos casos la indicaciones clinicas, para la profila
xis antibidtica son claras sin embargo, en gran ndmero de situa-

ciones, 1as indicaciones son menos claras,

1o mejor ea esperar una reaccién, del paclente en el posope
ratorio, antes de empezar una terapéutice con antibidticos. Dan<h

40 luger 8 que ¢l pacliente reaccions con sua miames defensas.

18




.SEDANTESs

Ios analgésicos son droga para aliviar, la mayor parte de
tipo y grado de doler, se puede aliviar por un grsn ndmero de .
drogas y medicamentos que alivian desde una cefalalgia, mislgia,

artralgia y otros dolores que nacen en sstructuras tegumente——
rias,

1os medicementos, analgésicos sBe encuentran, como el fcido

acetilsalic{lico, la acetaminofeno, fenacitina, dexidbzdos del -
paraminofenol.

Antipirine y aminopirina son deribados de la pirasclona, -
atc.
Ios analgésicos se comportan también como antiinflamato-

rion y antipiréticos; los que reunen estos requisitos mson los -
salicilatos porgue son menos inocuos.

Dentro de los selicilatos, los principales son: el fcido -
acetilaplicflico;. su accidén es antipirétioa , sntiinflazatoria
y analgésica, se le conoCe con el nombrs 4e aespirina, siende -

&ste el prototipo de los salicilatos,. y do ctzol tu-noo caa —
-t-o. otom-. omjnm. '

'Ia aspirins como sustancia terapéutica. La aspirina plantes
algo paradSgico. El lego (+) confia en ella como el analgésico -
hogarefic corriente, pere su uso se ha definido en forms descri-
minada, por tal motivo es el principal envenenadoxr farmacolégico
en nifios de corta edad, por el usc inadecuasdo de dicha droga.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

a) Las propiedades de la
analgésia que alivia el dolor
lar Y artralgia, etc.

gspirina méds importantes son la -~
de tipo de la cefalea, dolor muscu

b) Accién antipirética.— Su accidn antipirética es en forma -
rfipida y eficar, en pacientes

fedbriles disminuyéndoles la tempe—
ratura.

¢) Accidén en el aparato respiratorio.- El efecto en el sparato
respiratorio es importante, porgque estimuls la respiracién, em -
forma directa e indirecta, junto con el equilibrio,

-——

+Llego = Falto de Inmstrucciédn.
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i)ﬁeido bage y patrén eleotrolitice nos puede producir graves -~

trenstornos, como la alcalosis respiratoria, por excrecién re
pal 4e¢ bicarbonatos, acompaflados de potasio y sodie.

Accién en el aparato cardiovascular.- A nivel del apara-

to cardiovascular, no tiene accién directa, si las dosis son-
texrapeuticas.

Pn grandes dosis, su accibn en el aparato cardiovascular

es la siguiente, en forma direota, en los vagos periféricosn -
de sus fibras musculares lisas.

En cantidades téxicas, su accibén 23 depresiva de la cir-
culacién por paralisis, vasomotora central.

e) Su accibn henatélo&ioa. El efecto hematolbgico, no oe
detecta en dosis terapeuticas; s0lo cuando la doaificecibn -

es elevada, se piensa que disminuye el nivel de leucocitos y-
asumenta la sedimentaciédn eritrocitica.

£) ACCIOR ¥X EL METABOLISMO.- E1 efeoto metabdlico ya ae
explicd con anterioridad.

nivel enddorino sele son dosis el

g)~Ad¢16n‘5nd6crin;.- Su accién endderina de los salici-
latos en el embarezo.

Lo que interesa en este trabajo es la accibdn de la aspi~
rina en embarazadas, en dosias téxicas para el embrién y la ma
dre, sus efectos son teratégenos en la primera fase del emba-
razo. A donis terapéuticas no se ha comprodvado ningin efecto~
dafiino 8l feto y su uso no estd contraindicado en la paciente
embarazada, nsi el ugso es en formn prolongada, por problemas -
crbnicos artritis reumatoide, en la embarazada aumenta 1a du
racién de lu gestecién. Y 1o fracuencia de pozmadurez y alar-

ga el parto eaponténee, poailblemente, se deba & la accidn de-
la prostaglandina.

— 4 Yy
Teratogenos.~Cousan que producen las enfuwnedadeo congénitao,
cauger lp muorte o malformanciones.
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. CAPITULO 1IX

INTRODUCCION.

Esta tesis estf destinada al cirujano bucsl y maxilofacisl y

a todo odontélogo de préctica generasl que tenga ingerencia en 18'
cirugia bucal.

El cirujano de la rama de la odontologfa contribuye a elimj-
nar algin problema en emergencia que se presenta.

El alcance de ésta disciplina quirdrgica es amplia y la pa~
ciente con embarazo y diahétes, deben adoptarse medidas para su
menejo en el quiréfano y deben estar bien fundsdas, en el diag-

néstico, pera as{ poder presentar prondctico favorasble para 1la -
cirncia bucal.

. Por. m omdmm tan: o-pccim-. nos’ ’nuat-n wn
nénerc de problml. tanto bucales como genersles, la paciente ¥y
el producto o feto, si no se prevee y ss controla la glucenia.

Las medidas quirdrgicas son para aliviar en forma paliativwva

o curativa de algdn problema bucal, que noc se pueda resolver por
otros métodos, sino a través de &sta disciplina.

Se requieren conocimientos precinos de todas las discipli--

nas y cn especial en &stzs pacientes el conocer a fondo su patolg
gi{a metadbdlica, de este pedecimiento.

El intorés del autor es dar medidas asdecuadas, en el manejo
de catmn pacientes, para evitar el menor nimero de complicacio—

nes gque pucdan presentarse en ésta disoiplina quirdrgica, que es

de glto riesgo por tratarse de una paciente con caracteristicas
egpecislen,

RAUL ALVARADO P.




CAPITULO IV

OBJETIVO.
El objetivo de este trabajo os el manejo de pacientes emba-
aden con dlabétes mellitus, en la cirugia ducal. Estos pacien

por regla genersl, son casos gue se presentan en forma de emer——
gencla.

Al mo. -tmr' ntorndﬁ.n- N

; deben: '.I.ntornnir udIur icanmen~
te, pero es un peionto ‘a8’ n:l.to ;r.lugo quin(rgico. por tal: n&ivo
loa cuidados deberﬁn extrenarae. para evitar complicaciones que-
paedan poner en peligro 1la vida del produoto o la paciente.

Por tal motivo el objetivo principal es indiocar al protesig
- nal de 18 cirugie bucal y maxilofacial, las medidas msdoptadas -
ante eston pacientes, que representon un nlto riesgo, y el cono-
cimiento del manejc, me ha despertado ol interds de tranamitir -

cudles son los medidas apropiadas paru el rancjo de este pacien-
te problema.
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GAPITUIO ¥

DIABETES LELLITUS Y EMBARAZO,

DEFINICION:Ia dimbetes mellitus es un trastorno metabddlico
crénico, que suele desarrollerse en individuos con predisposi——
cién hereditaris, y se manifiesta en su forma completz, por -
bilidad, lasitud, pérdids de peso o dificultad de crecimiento,
hiperglucemia, acidosis y desintegrecidn protéica.

Si el trataxiento prolonga la existencia del paciente, y —~
una evolucién inadecusda sparecen cnomali{es secunderias, de pe-
quefios vasos sanguineos, que finslmente causan insuficiencia re

nal, ceguera, neuritis, hipertensidén, insuficiencia cérdiaca —
congestiva.

HISTORIA: La historia de la diasbetes no se puede preciser
perc si se sabe que en époces remotas me lland diabetes porgue
.n@iﬁcu _'"81!;01!! la poliuris y la polidipsis que la .c;;-nctorx-

. - po3 ;
oiglo 1 A.Cey T 1a pr'scncia de la -zﬂour en la orina, fuf com=
prodbada por Dobson en el siglo XVIII, en 1889 Von Mering y Min-
kowski produjeron la enfermedad en perxvs efectuando una pan-——
createctomf{a, en 1921 Banting y Best prepararon extracto pan-——
creftico, después de purificar adecusdamente, conservé le vida
de perros pancreetonizados. ¥n la sctualidad investigeciones =
realizadas por Housay lLang ¥y Iukens y otros autores demostra:
ron que se combinaben muchos factores endocrinos inmunolégicoa
¥y quimicos para regular la concentracién sangufnea de amztcer y
que no ¢s obligado que los pacientes disbétictos carezcan de in
sulina, incluso teniendo presente éotos otros factores, la dia

betes provablemente dependa de une secrecidn inadecuada de in—
sulina,

la finlopatologia es el trastormo que se manifiesta en la
diabetcn mollitus, es el metabelismo de los hidratos de carbo-
no,;pero los deotinos de protefnas y grasss, electrolitos y —
egua, eotin {ntimonente entrelazados con los hidratos de carbo
no que tamdién son afectados en un mayor o menor grado.

DIAGROSTICO: La diabetes mellitus se pucde descubrir com
scguridad cunndo el metabolismo anormal de los hidratos de caxr

bono, en un paciente que no se halla momotido a situaciones de
alarmeé 0 cuando se ha producido acidosis diabética.
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Paras comprobar el diagnéstico se demuestra por unz concentra

oién de glucosa, mayor de 120 mg. por 100 ml. en sangra, o tam——
bién por la curve de glucenia ( Curva de tolerancia a la glucosa)
PRONOSTICO: Para un paciente dlabético en cirugfa necesita -

tener controlados sus niveles normales de glucosa y as{ tener me-

nor nimsero de problemas pre y posoperatorio.
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CONPLICACIOKRES EN LAS EMBARAZADAS DIABETICAS ER LA C.B.

las interrogantes que se presentan en obstetricia son el cui
dado y tratamiento bucel de las emderarndas diabétioms, las car—

diépatas, la cirugia menor y mayor (maxilo facial)e. 31 es conve--
niente,

Por regla general las embarazadas tienen el tepor de ser ~-
anesteniadas o ir al dentista, por tener alguna complicacién en -

la gestacién de su bebe y que éste pueda presentar alguna moles--
ta anomalia,

A é&s3tos temores toca al Cirujano maxilo facial como el Odon~
t6logo de préctica disiparlos abarcando hasta a sus familiares,

3 tica presertard predlemas 8o’ ‘tipo carde
?unm ¥ ‘enferme8ades del periocdonto (parelonto) a menndo la em-
barazada diabética tiene en malas condiciones 108 dientes, 10 ——
cuil es importante, porgue estos pueden complicar el tratamiento
de la diabetes, y las infecciones de boca , llegando a empeorar
1la diabetes y complicar el emdarazo.

Si en conjunto se cosidera a la diabftica, su frecuencia de

caries dental, probablemente no sea mayor que en las embarazadas
no diabéticas.

Pero ésto no significa que pucda presentar complicaciones o
peligron para la salud de los dientes, la experiencia clinica in
dica justamente lo contrario, aungue el exémen general A4e los -
cas08 doja la impresién de quec en genoral la caried dentaria no
es mfn Zfrecuente en las embararadas diabéticas, en las enfermeda
des periodontales s{ lo es, especislmente en los casos en 108 o=

que 1la disbetes no se le combate dedidamente (for medio de die—
tas e insulina).
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Se pueden presentar depdsitos de sarre, gingivitie o una
infecoién en el periocdonto, pero si la embarazada diabética -
es seatrolada, se puede manejar con mirgenes d¢ seguridad en~

sus tratamientos bucales y los problemas periodontales redu—-
oirlos hasta un 90%.

NMencionaremos que un control de la diabstes es beneficio
tanto en la salyd general eomo bucal, y esto.nos lo ypuede dar
el control mddico paciente, por medio de su dieta antidiabé-
tica ( excluir azdcer, dulces, pasteles eto). y su insulina.

Por tal razén debe cuidar su boca. La diabédtica, entra =
en un grupo de pacientes que tienen que visitar al médico y -
OdontSlego con frecuencia y sujota & exdmenes fisicos regula-
Tes.

S1i hay responsabilidad médico, Odontolégo y paciente en-
1la boce serdn descubliertos los primeros sintomas de alguna en
fermedad, ¥y podrd darse la terapeftica antes de que cause da~
fios serios, Yy 1la complicuoth del embarezo.

DADO D! BL !IIAIAZADA

Dieta’ oopocill

suficiente. c:nxidla de vitaminas y minerales
control de azfcar.

Fl cuidedo de los dientes y encias debe ger considerado ~

TABEPIOA.

& cepillarse en forma adecuada dos o tres veces al dfa y visi-

tar al dentista en intervalos de 3 a 6 meses.

ROMMAS GENERALES PARA LAS EXTRACCIONRES DENTARIAS:

1) H
1. E1 enfermo diabvético debe tratarse y mantener buena salud y-
visitar periodicamente al médico y &l dentista.

2. la anestesia local se prefiere por no interferir en 1la insu--
1ina, 1la adrenslina debe evitarse para reducir la oxidacién de -
1a glucenmia,

3’

Amsepsia, la més pogidle en la dboca.

4. Traumatizar lo monos posible los tejidos duros y dlandos al -
realizar las maniobras en la Cirugia Mener.
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5. Los alveolos tratar ds suturerlos pare evitar hemerragiss.
6. ¥andar uh antibiético para evitar posidble infecociones de -~
la boca ya que se auments 1la glucosuria ( cantidad extrs de -
insulina).

1a fertilidoad o no fertilidad, de 1a diabétios es de 184
y se debe probablemente & una glucopenis del dters.

1a enmbarazada con diabétes sacarina tendrd, problemas en
ol primer trimestre 4e¢ su exbaraze, puede alterar notablemen~-
+e la sensidilidad de la insulina, 1a dosis terapeftica puede
caer muy por debajo de la usada antes del embarase.

Pactores que contridbuyen a ello son tales como ol mal —
apetito (los problemas bdbucales que afectan a la emdbarazada -
como son caries dentales parodontopatias etc.) la mala absor-
cibén de los alimentos 12 supresién funcional de le hipéfisis.

Por tal motivo nos encontramos en que las embarazadas d4ai

abéticas tienen un aumento, considersadle de¢ la cantidald de -~
tnn:u.u nocoum ( 2 ° 3 veces mie alts).

1a enofa de 1; dic ca . ee v;mnutn. ‘de solor’ vhucnif
y si ésto se agrega & que la emburaszada es diabética mellitus
tendremos que el ooloxr violaceo puede ser de un roje arulsdo~
difuso estos canbios son causados por la irritecibn crénica -
desencadenand una inflamacién crénica y el coler, estd supedi
tado & 1a duracién e intensidad de 1a inflamacién y producci=
én a nivel capilar un aumento del coloer ( rojo intenso) de -
la encia si continfia el preceso inflematoriec en la diadbétice-
embarazada no controlada, tendremos que habrd transtorncs vas
culsres se acentdan , con una &stasis venosa ( provocada por-
anoxenia) que agrega un tinte azulado & la encia (enrojeciaa)
el color azulosoc o negrusco es debido & la extraveasiaciln de-

eritrocitos de los capilares al tejido conective y 1a desoom
posicién en los pigmentos que la ferman.

-

Obscurecen ¢l cclor gingival en relacién a éstos canbi-
os vasculares.
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EMBARAZO Y DIABETES.

las paoisntes que 8élo han tenido diabetes por dhrave tiempo
7 que no presentan sefiales de aterosclerosie o enfermedades. mi--
orovasoulares, toleran bien el embarszo, aungque probablemente la
ocantidad de insulina aumente en el segundo trimestre a pesar de-
1a buens evolucidn seguida por la mayor parte de las rmijeres dia
~héticas, 1la mortalidad fetal y neonatal auele ser alta.

Cemo 1a mortalidad intreuterina, se eleva baatante rapida--
nente después de las semanas trigésina sexta a trigésima ootava
de geatacifén, suele provooarse el parto en ese momento, medica--
mente o oon cesdrea. FEl hijo nacido puede pesar bastante, pere -
gren parte de su peso probadblemente sea poxr edema. El niflo se —--
tratard oormo si fuers prematuro & pesar de su peso. El pronbati-
co para el nifio serd peor sl ls madre presenta gefiales de onfer-

medad vascular; también es malo si se produce cetoacidosis durnn
te el embarease.

Todas las caracteristicas y complicaciones enla embarazade-
son importantes, por la gravedad que representaria si no se tuvi
esen osto- cuidades 7t qpo dopando la vida d4s.

ﬂo- .orﬁ..
1a y-oacnSQ am n :lﬁlﬁto ‘de prodle
Bas bucales desde una’ zntlllnctﬁn ae: tb:ido blando hasts una pe~
redontitis, por tal metivo el cuidedo preoperstorio debs ser con

todos los datcs necesarios pars una cirugia, pero en estos paci-
entes se deberdn extralimitar estos ocuidados.

\
Si presentara infecoiones bucales se deben oombatir antes =
de cuslquier ocirugia.

EFECTOS.
la diabetes ne controlada, es una contra- indicacién para -
la oirugia bucal, esto ocasiona y predispone al paciente a las-

infecciones, en lan heridas, con invasién a los tejidoes vecinos,
a través de los siguientes factores.

1) La oirculmoién periférica estd reduoida, por la canti—

dsd de oolestorol existente en los wvasos periféricos.( nrteroea
clerosis vrematura).
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2) E1 nivel tan alto de azdcar, en todos los lf{quides del

s

organismo, favorece ayuds al desarrolle bacteriane, y pre—

porciena a los microorpganismos un gren contenido del alimento.

En consecuencia para realizar, 1la exodoncia o cualquier -
otro tipo de intervencién quirirgica en la cavidad dbucal.

¥l paciente diabético, debe estar controlado por medio de
su dieta © con insulina, también es recomendable eatar de acu-
erdo con su médico general, para enterarnos de su eatado y de-
su control de azdcar.

SIRTOMNAS DE LA DIABETES.
1) Poliaipeia y pelifajia.
3) Pérdidn. de peso y astenia.

4) Disturdios de 1la vieiébn.

5) Alteraciones, citaneas, forfdnculos, carbunclos, pruri

tos locmlizados y genermlirzados, dloeras que cicatrizan len-
tamente.

6) Parestesia y Tinnitus.

7) Glucosuria.

8) Dolores,( neuritis especizlmcnte, en les miembros in-
feriores.

9) 1a glucosa estd por encima de los niveles.




CAPITULO YI

CIMUGIA.
PRE- MEDICACION DE ANESTESIA.

Ia premedicmoién desempefia papel importante en todos los pa~

sos de una anestesia, sea local o general.

El anestesista dsbverd de ser informado sodbre las oondiloiones
generales del paciente antes de premedicarle.

Después de revisar 1o informacién disponible y formular un -
procedinmiento anestésico, 1la premedicacién se realizard de acuer-
do con 1o previsto. Ko serd rutina, sino que seé indicardn dosis -
especificas as drogas que llenea las necesidades indivimales ded

Vool ;ntm 016-
éié.- ¥y no upiﬂmento, aungue ol uso sn mp;rtco de la premedi
ocaoién no debe condenarse oon exageracién. Como se estadleciéd pTe
viamente, 1a premedicacién serd ordennda de mcuerdo con el proce-
dimiento ;ne-téaieo por seguir.

SEGUN SEA LOCAL O GENERAL LA ANESTEJIA
Ia premedicacién entes de la anestesia local se dard para:

1. Aliviar el dolor y aprensidn.

2. Flevar el umbral del dolor. En todos los caaos en que se usa
anestesis local sexrd imprescindible la cooperacién del paciente
¥ la medicaciébn no deherd loprimir la corteza ceredbral, hasta -

el gredo de que el paoiente se torne irresponsable y no coopere
de manera apropiada.
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Por lo tanto es importante que 1a desis, de droga por usar sea
baja en lugar de alta.

Cada vez que ¢l paciente se torma intranquile, irritabdle, -o"o
liento ¢ incapes ds responder a las indicaciones, les procedinion-—-

tos quirdrgicos u operatorios se hardn més diffciles, sino imposi -
bles.

Para aliviar el dolor y la aprensién, 1la mayoris de los profe-
sionales elegird ante tcdo los barbitiricos per via ducal. Los ata-
réxicos pueden ser combinados con los barbitdricos.

Para la maRyor parte de las experiencias individuales se usard-

laviu sndovenosa, pués es més fécil controlar la dosis, ingrementan
d0 1a efectividad global.

Fl cirujanc tendrd en cuenta que les muﬁuao-. on douu -
(B3 nan lu anestésicas, mis bzn_w 01_,}3

’ que. mutn-‘pn tener 1a ugnrlm de que: h -
anestesia local n completa.

Hay controversiss sobre sl papel de los barditéricos en 1la pre
wvencién de reacciones t6xicas & 1os anestésicos locmales. Pueden en—
mascarar los sintomas incipientes, lo ciial puede ser oonsiderado -
una desventaja. Ea la epinién del autor no deben ser usados 1os ==

varbitéricos como premedicaeién primaria paras prevenir una posible-
toxicidad de los anestésicos locales.
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ANESTESIA FR PACIENTES EMBARAZADAS:

Pare evitar un stress innecesario en la paciente embarazads,
los tratanientos dentarios requiersn de alguna anestesia.

Ia anestesia local sin drogas adicionales es la recomendada
pare las pacientes tranquilas. Fn la anestesia local, los vasos,

oonstriotores comunes ( oomo 12 adrenalina) se puede suministrar
en las concentraciones habituales sin ningin temor.

1a mepivicaina, lidocaina, propitocaina, bupivicaina, proca
ina, son anestésicos locales que atraviezan rdpida y completamen
te la placenta. A los pocos minutos de administrar una pequefia =
dosis (50 mg.) de lidecaina en lugares tan remotos como el espa-
oio epidursl, se afectan al fato, en los bloqueos odontolézicos,
adn que se utilizan cantidades minimas de anestésico el feto, re
rite los efectos de dicho anestésico. Estas cantidades de anestl
sicc pueden ser de mucha importancia en los tres primeros meses,
en 1la que se elevan las proporciones de fetos no viables (es de-
oir no normales e perdidcs) por su pcsibls efeoto teratégenc.;

. Pn. pacientes. ansioess ¢ stemorisadas;
) ‘paede’ ‘inecluir sedant

1os farmacos stnvhr}nn 1a barrers placentaris .

cu u m-tum 2ooal ;

Cuando el enbarazo es normal, cualquier dosis que no -

produsca una depresién importante en 1& madre tiene que ser segu
ra para el feto.

Anestesia general.- no eatid contraindicada y cuando las cir
cunstancias lo hagan necesario debe utilizarse, eate procedimien

to tiene ciertos riesgoa para la paciente y el feto, pués pueden
ser peligrosos.

En el sirlo pasado la nortalidad mnterna, era elevada en los
tratamientos quirdirgicos hasta un 35% 5. La cirugia moderna y las
muevas técnicas de anestesia y con el empleo de antibibticos, —-
pPlasma, sangre soluciones electréliticas, y el cuidado preoperato
rio. §y posoperatorio han disminuido 1a mortrlidad. La Universidad-

de California en sus estadisticas, no reginstran la muerte de nine
guna embarazada por anestesia o cirugia.
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informes recieates indican que la mortalidad materma es ua pro-
blema impertunte.No obstante, en 1la mmjer exnbarasads, 1a sneste
sia requiere una atencidén sspecial, particulaiments em lo qus =
respecta al anestesista, &ste debe comocer los cambios fisield-
gicos que acompafian al embarazo. Por le tanto en lamjer embare

zada puede aplicarse cualquier tipo de anestesia, siempre y cu-
ando sea biqn aplicada.

Dursnte la anestesia exisgten varios factoree que pueden al-
terar la irrigacién de 1la placenta, que son los fenSmenos de hi
poventilacién o hipotencién. Puede haber spisodios hipotensivos
transitorios o prolongados. Un paciente normal puede sin incon-
veniente sobrellevar una hipotencién transitoria, esté provadble -
mente sea cierto para la mayoria de las mujeres embarazades. En
cambio el feto, plantea un problexs difersnte puesto que se en-
cuentra en una atmésfera pobre en oxigeno. Si une pudiers nirar
dentro del Gtero, el feto se veria cianféticoe. E1 tejido fetal,-
soporta perifdos prolongados de anieroviosis, ¢s un error supo-
ner por esto que en condiciones normales del metadbolismo necesi
ta reletivamente menos oxigeno, que el metabelismo del adulto.-

Los tojuoa t-tsh- nccuim n‘-‘ aicm por unidad de. pc- _

m mpu pmitim ae h utmmih, de los tcjido-
ol oxigeno ee ©esencial y sus requerimientos minimos ecn mbs ort
ticos . Se debe evitar la hipoxia durante la snestesia

El feto no soporta igual que la madre,el lapso sunque—
sea corto una hipotensién que disminuya bBruscamente el torrente

de oxigeno. La cafda de la presién sanguinea puede provocar el-—
aborto por desprendimiento placentario El principel peligro-
de la anestesia, general es la anoxias

La gran importancia de evitar cumlquier cambio, tencional y
tener una oxigenacién adecuada, en los diferentes periodos de -
ls aneatenia ayuda al buen desarrollo de ésta. El pentotal xéai
co u otro barbitirico de accibénm ultracorta, sin agcnten suple--
mentarios estd contraindicado. Cuando se usan solos, la canti——

dad necesaria para una enestesia guirirgios, nos puede provocar
hipotensiones eeriaa, o paro respiratorio.




Ia convinacibén de 8§xido nitroso y oxigeno, sin otros agre
gados, no es lo suficientemente fuerts parc mantener un nive

de anestesia quirfrgica. El dclor puede causar episodios de <
refcciones indeseables de gtress.

LA ANFSTESIA RECOMENDADA ER PACIERTES EMBARAZADAS.

1) La técnica mis simple y segura es la local, parz la ma

yori{a de les intervenciones bucales, en las pacientes embars-
zadas.

Esta es su primera recomendacibn, pero sin descartar la —
posibilidad de ccupar la anestesia general.

2) Una alteracién, en l1la irrigacién,, sanguf{nes puede afec-
tar al feto. Ciertas drozas simpaticomimétioas ( Vasoconstric—
toras), puede dimminuir 1a. 1rrtgsoién -angusng. del. ﬁg.," ‘.gf.
to se toma en cuenta, y 18 dosis T

Ard ouasde bute e-ntcngskj-aoccl.trictorbo.:lrl snestesia in-
lsrnttvu lecal ¢ rtgionn o

3) Por lo regular todsa las drogmas que son administindas,-—
pasan al feto & través de 1la placenta. Estas droges son absor-
vidas por el feto igualmente gue. por la madre, comoc son los se

dantes y los agentes anéstésicos, también incluye a loo anestl
sicos locales.

Desde el punto de vista clinico el menos nignificativo, Pa

re el feto porque dichua drogas se ocupan part que tengan poca
abeorcién en 1la circulaciém de la madre y baja concentracibén -
sanguinea( Porque tiene pequefias dosis de vapoconstrictores),-
pero 8i ze ocuparen dopnis més elevadas, #nto aumentaria la can
tidad de droga en el torrente sanguineo matarno, &sto si pro-

ducirfa problemas, en el sistema nervioso central, de la madre
Yy del feto,
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Con la ayuda de la insulina puede recurrirse a cualquier .
clase de asnestesia, pero se pondrin todos los medios para acor
tar la duracién de la anestesis, ses cualquier tipo de aneste-
sia, es importante evitar aprensién y excitacién del pacients,

es de gran valor contar con anestesista acostuabrado al manejo
de diabéticos.

la medicacién preoperatorias debe ser minima, en 1la précti
ca no hay razén de la aplicacién de narcéticos, salvo cuando -
1a lesién que ss va a tratar sea dolorosa, por lo tanto la dig
bética embarazada de edad avanzada, 8¢ le aplica atropina, en

las pacientes jévenes dosis cortas o moderadas de un barditdri
co, més atropina.

Eata prfictica evita la anoxia, producida por 1la morfina y —
barbitiricos adainistrados en el preoperastorio.

En general 1la eleccién d=1 anestésico, por lo que a los
efectos aobrs el metabolismo: Puede ser 19c11 b 4 ‘cnorn.

0} L

téaicos Mcn. 01 —
uso Qe ‘-to ‘anestésioo debe ser: - ‘Tegiones donde la irrige—
cién sangufnes es duena y en los casos sin infeccidn.

En anestesia general , el de mayor cualidades satisfacto=
rias eas el ciclopropano, siempre y cuando se tomen precauciones
para evitar una explosién. Los enfermos con corazdén irritabdble -
bajo la influencia del ciclopropano, pusden presentar arritmias.

El otro anestésico general es el 6§xido nitrose combinado -
con oxlgeno, es usado en la anestenia general y es peligroso PE
ra las operaciones prolongadas. El 8xid0 nitroso en la rela;ja—-

cién muscular, es mala y se presenta anoxia en forma constante
en el uso del §xido nitroso.
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Pars cualquier intervencién quirirgica los diabéticos tie—
nen mayor poligro si no hay control de sus hidratos de carbono, °
les ocuidados son, por la maflana del dfa de la intervencién se —
suele prohidir la toms alimenticis, el paciente recidirf{ 1{qui--

408 por via intravenosa, en cantidades que le proporcionan 100 -
mg. de glucoss en ese dfa,

la experiencia ha demostrado conr buenos resultados afiadir -
insalina en proporciones de 15 a 20 unidades por litro de gluco=
sa 8] 5 % directamente al frasco lf{quido intravenoso, ya que es-
to evita el peligro de que la insulina subcutinea puedn no que—
dsr equilidrads por un ingreso adecuado de hidratos de caxrbono -

8i la aguja intravenosa o el tubo se obstruye o si se inserta de
nasiado tarde.

Las pacientes bien controladas con agentes hipoglucémicos -
por via bducal, suelen necesitar insulina en la intervencidén qui-~
nirgica serd lo mejor inoluirlas en el programa. Despuls de in—
tervenciones de cirugis menor, si la paciente puede tomar alimen
tos por 1ls boca ss le protogor‘; con insulina de. ac

' sible, cabe =
eontmu- um prom -uuu- al ntinua.o ol 6fa de 1a operai-

cién, hasta que la paciente pueds ingerir, Cuando por largo tiem

Po persiste la alimentacién parenteral (1.V.), el paciente debe-
v recibir suplementos vitaminicos.
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CIRUGIA BUCAL EN EL EMBARAZO.

Cada cirujeno se hace la pregunta de cufndo serd sometida
a una intervencidén quirirgica en 1la cavidad bucal, una pacien-
te embarazasda; &sto preocupa mucho al profesional

Mientras 1o recomendable es el tratamiento edontolégico -
para la futura madre, muchos profesionales tienen la creencia
de que dicho tratamiento soclo es profiléctico o de rehabilite~
cién, dejando los tratamientos guirirgicos para después del —
parto. Eato se dedbe a ls creencia, de gue efectuando tratamien
tos quinirgicos se puede provocar un aborto o un parto prema-~
turo, tamién de provocar y causar dafios fisicos a la criatura,

todo esto es dcbido a temores infundados, oin ningdn respaldo
cientifico.

. BXISTE. U'l.l.l‘lll!lclxlllhll‘ll !0.;!1 BOO!OI ll'l"ﬂl

l'to estudio -.:-alt:l con =il plcicnton -b.r-:.d-, en -
las que se¢ hadfa efectuado tratamiento quirdrgico bucal, por lo
‘cufl se demostrS que no fué la intervencién ls que prowocs algu
na oomplicacién o agravd en algo el embarazo.

~ Los problemas que se registraron en el embarazo, no tuvie-
ron nada que ver con la intervencién quirirgica. Con 10 que me

reveld que todos los temores nada tienen gue ver con ls cirugfia,
sino que son temores populares,

En muchos casos se efectuaron exodonciss dentarias, y se -
produjeron sbortos ya sea después de horas o dfas de haverse —-
realizado la intervencién. Pero &stoes abortos, se hubleran efec
tuado de todos modos, segin la opinién de obsotretas y patdlogon.

Porque lon estudios que se hicieron después del aborto, mnos
traron que el feto tenfa alteraciones patolégicas entericres &

la intervencién bucal. La relacién que existid entre el aborto
¥ ls cirujfa ducal, fué sflo una coincidencia.
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Por eso la gente tiene que buscar causas por las cuales .
Justifiocar el uborto, por lo cusl hace culpable de dichos .-

abortos, a las extracciones que fueron realizadas antes del
infortunado percance.

Por lo tanto el odontélogo tiene que deshechar este con
cepto erréneo y no amedrentarse para realizer su misidn, que
o8 eliminar todo foco séptico en la cavidad bucal, para as{i
conservar la salud de la paciente, que ré una fututra madre.

LA CIRUGIA BUCAL EN ENBARAZADAS SE. PUEDE DIVIDIR EN._IRES PAR
TES.

1) Tratemiento de emergencia (dolor)

2) Trataniento necesario, aunque no de emergencia, abSe—
ceso periapical crénico.

3) Tratamiento de eleccién.

, hkloa dos nmoron casos, no habrt duds de que se dobg

lﬁ‘ii&torctrd cl‘bdont&iogo deberf tomar en cuenta-al es
tado del paciente, si es adecuado ono y tener en cuenta las -
posibles complicacionss.

En todos los casos, toda paciente embarazada, tiene que

per tratada con los mismos culdados y precauciones que se tie
nen con respecto & los pacientes diab8ticos y cardiépatas, éa
to se debe a que Adichos pacicntes tienen alterada su fisiolo-
gila.

Las intervenciones en emergencias, as dedben efectuar de
inmediato. Pero en los casos de tratamiento, lo més recomenda
ble es, efectuar el tratamiento entre el teorcero y el sexto -
mes del emdarazo (Segundo trimestre). Porqun en los primeros
tres mcses, en la paciente existen niusean, vémitos, por lo -
cual se dificultea el tratamiemto; pero doenpués del sexto mes

el problema es que la paciente, no puede entar mucho tiempo -
gentada.

4) Esto es mis prodebdble que produzcs ofectos teratoldgi
cos de: drogas suministradas, & la madre on los primeros me-
sen del emdbarszo o sea en ol primer trimentre.
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TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

5) La oxigenacién es importante en la madre, pars evitar la
hipoxia, estoc descarta si existe un buen equipo de anestesia.

1a centidad de oxfgemo que respira una midre, en un parte -
normal es el 20%.

6) la volemia de 1a medre estd en su punto mdximo alrededor
de 1a trigésima semena del embarazo, Yy es ests uno de los momen

tos, ( adends del momento del parto) dbnde peligrs la vida de =
la embarazada cardidea.

la intervencién quirdrgica, se llevard agabo en el caso de-~
extrema urgencia, pero nunca antes de la volemia; sclanente se-
efectuard dicha intervencién deapués de normalizarse la volemia.

Por_tod.s ost&. resones, se vdico

que el tntmonto o. uguir
oon’ ;rn"peoto. - mtcut ot réisco o & ¢

Fn los casos d6nﬂo exista duda, se connltu. con el cbstetrm,

para que con la colaboracién de dicho profesional, se siga el ~—
tratamiento sdecuado.

También en los primeros tres meses, es cuando presenta la ma

yor cantidad de abortos, que el S0% y por lo cudl se reccmienda,

evitur la intervencién quirtrgica, en ésta época solamente en cz
so my urgente.

STRESS ER FMBARAZADAS:

Al comienzo de todo embarazo, se producen infinidad de cam-——
bios fisiolégicos, que hacen que dichas pacientes, sean un Proble
ma especial. Estas pacientes deben estar lo mfe relajadas que ®e
pueds, antes de iniciar cualquier tratamiento.
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1a pregunta que se hacen, todos los odontolbgos es, por lo
tanto, lPuede ésta paciente ser tratada con seguridad,sino,co
no ag le puede tratar, sin cauasarle un atress f£i{sico o emocio=
nal.

Cemo existen cambies en. el equilibrio hormonal, y como el-
orecimiento del feto em continuo, ocasiona los sisuientes cam-

bios en la mujer embarazada, aumento en el volumen cardfaco, -
consumo de ox{geno, la volemia en el funclonaxmiento hepdtico,-
se registran cambios, 8l flujo plasmitico renal y la filtraoi-

én glomerular. Como se puede ver, cualquiera de éstas alteraci
ones pueden tener causas linesperadas.

Se puede re
rios

recalcar, con respecto & los focos séptiocos denta
oto pnodo‘oclsionnr une infeocién piogona en la vias up

Pl stroas. aunado & otros faotores potenciadoree pueden a-
oentuar los trastornos.

Porque éatos tejidos son afectados por inrecciones 0 por =

traumatismos mecénicos, la sintomatologifa patdgena puede produ
cir diferentes perturbaciones, como son:

sl granuloma del emba
mzo‘




La paciente embarazada, se compars a1 pacients alérgico -
sensibilizado, cuya respuesta es desproporcionada en relacién
con el estfmulo. Al considerar ouslguier posible factor, que -
desencadene un parto prematuro por stiress, debs tenerse em cuen

ta la ocitocina hormonal hipofisiaria que estimula 1las contrac

ciones uterinas.

No contamos con datos ¥y evidencias, a favor o en contra, -

que demuesteen que ¢l stress puede activar su secrecién y provo

oar un parto prematuro.

Para realisar un tratamiento, .‘.I.'o'd'mit&lop, sdenfs de¢ 1a
historia clfnica_ de rutina, dede informarse de una serie de -

datos relacionados con el curso del emdarase.

Son muy ioportantes los antecedentes de abortos anteriores
7 seguidos, como también loe sintomas de manchas , calambdres, -
en 108 dos d1timos meses de la gestacién; como en cualqier otro

trastorno, en el curso del emdarazo, en tales casos se recomien

da consultar con el ginecélogo.
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CAPITULO VI
COMPLICACIOKES EN EL EMBARAZO.

Sf{ndrome de hipotensién supina.

La posicién del paciente es un factor muy importante, si
se encuentra on:ol dltimo trimestre del emdarazo.

Este sfndrome que se manifiesata cuando existe una cafda
tensional drusca gque puede corregirse cambiando la posicién -
de 1a paciente. Para corregir este extrafio ferdmeno se coloca
a la paciente acostada o semireclinada, el dtero puede compri

mir 108 grandes vasos y obstaculizar el retorno venoso al Co
rasén.

'to tttltorno ru.do corro;irl- t‘ctlncnto. pnrl 10 cu‘l -o oo-
loca a la paciente en deocdbito lateral o posicién sentada, por

10 que se livia la presién que el dtero ejexce sobre los vasos

El retorno sangufneo de las extremidndes inferiores se -
normaliza.




) ¥émito incoersidle.

los wémitos incocersibles, son un grado mfs avanzado de los -

vémitos matutinos, cuadro que es muy comdn en los primeros tres -
meses del embarago,

Esto es8 motivado por déficit de carbohidratos y la deshidra-
tacién que llevan a la cetosis.

Esto es ocasionado por las grandes dexandus del fcto, y tien
den a disminuir el nivel hepftico de glucoceno, por lo tanto des~
Pués del ayuno nocturno, la reserva de carbohidratos se reduce -—
adn m&s, por 1o cudl se produce una cetosis leve, que provoca v¢
mito néusea que es caracteristico de los trastornos matutinos.

También las exbarazsdas sxperimentan aversién a ciertas comi
das, esto impide que se repongan los carbohidratos perdidos o con
dop. Este : fondlcno nundo ngr-s:r.la cetosis y -1 malastar ma~

;Gncma- éste importante trastorno:&: ‘g éa. Aumentando
el consumo de carbohidratos, se corrige ésts ltt-acién.

Por lo tanto a la plcicnt. se le recomienda el consumo de —
earbohidratos, antes de expezar el tratamiento odontelégico

PACTCRES PRERATALES,

En la tercera semana del embarazo se inicia ls organogénesis
desde ese monento, en adelante al fruto le demos el nombre de =
emdrién.

El pcriddo de la organogénesis tarda en completarse de 9 a
10 semanas. Al concluir este proceso, el resto de sy vida intrau
terina corresponde a° la medurscién-crecimiento y entonces el —
fruto ds 1la concepcién se denomina feto. De la cuarta y sexta se

BAKa , ©2 el lapso mfs sensible & 1la influencia anbiental téxica.
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Fl embrifpn humano,; es muy susceptible 2 laz malformaciones
concénitas en el periodo de la primexra difersnciacién celular -
(aproximadamente desde el décimo hasta el quincuagésimo dfa de-
1a concepcién). Sin embargo las malformaciones son ocasionadas-

tor drogas que también pueden matar al feto en cualquier momen-
tc del embarazo.

Cen respecto al feto, Sheldon expresd, el interesante conce
tto de gque "la vida no empieza en el momento de racer, sino en~

el momento de la concepéibén, més o0 menos nueve meses antes del-
pacinmiento.

¥l erecimiento prenatal es muy rdpido y da como resultado un
orranismo capaz de desempeliar gran nimero de sctividadez, bastan
%e ccmplicados

en el breve lapso de nuove neges, por lo tanto -
se estimula que el nacimiento es apenas, una interrupcidn ean el-

desarrollo normal del individuo, causada por el camhic asmbiental
desde el dtero hacia el mundo exterior,

15 TERATOGENESIS EN PERSPECTIVA.

e oo, tres priuro meses del exbarago no es conveniente la-
cjm].o o1 tratamtiente oacatolbgicc. ‘

Bearn nos indica que as imposible nombrar alguna droga que -
acarree malformaciones fetales cuando se administra en determina
das dosis a un nfimero bastante grande de nnimales de laboratorio
7 es incorrecto suponer que una dropga cAusante de malformacioe—
res congénitas en alguna especie, por fucrza causarid también mal
formacionee en el hombre . Afilade que se ha dado demasgiads impor:
tancia a la embriopatia inducida por drogas a causa de la trage-
dia de 1o talidomida (7000 recién nacidoag: deformes,se comprobhd —-=

que s8lo la talidomide y la drogn antitumoral Aminopterina tiene
un efecto tarntbdgeno en el ser humano.
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EL POSOPERATORIO EFI UR PACIERTE DIABTTICOC.

Fn el posoperatorio del diabético, 1labil se debe prestar

mucha atenciédn, al contenido de glucona y cuerpos cetédnicosn~
en la orina.

. Se recomienda que en estos pacientes, se determine la —-
glucasa y los cuerpos cetédnicos urinarios cuatro veces al ——
dfa, después de un tratamiento que ha producido stress, ze -
debe reportar al dentista, cualgquier ancmalfie fuera de lo co
“. B

pare asi el odontélogo lo consulte con el médico gene——
B e v '

Los pacientes diadbéticos, contrmen lesiones vasculares.

Como consecuencis de la arterigesclerosis, y tanbién —
la calsificacién de los vasos, la reduccién de 1la luz de -
les capilares, en estos pacientes existe mayor incidencia -
de insuficiencia coronaria, de accidentes cerebrovascularess
de problemas renales, de gangreni en los pies y dedos.

Ia insulina, al ser administrada contiene la hipergluse

zia y 1la oetosis. Perc no influye sobre evolucién de las al
teraclionens degenarutivas de los vasos sanguinees.

o’

Fn los pacientes con disbetes mal controlada o descon—-
trelada mon mAs sunceptidles & las infecciones.
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GAPITULO VII
MEDICAMENTCS PARA LA CIRUGIA ORAL EN PACYIENTES EKBARAZADAS

DIABETICAS,

Nedicamentos sntimicrobiancs usades si presenta una ¢compli-
cecién posoperatoria. Se presenta uns serie de medicazentos de -
acuerdo s su eleccién y susceptidilided de algunos microorganis—

mes; & los farmacos ya que varia de un paciente a otro,




USO ACTUAL DE 10S PARMACOS ANTINMICRCBIAROS EN E? TRATAMIERTO DE LAS
INFECCIONES.

»Ta presentacién de preferencia en la eleccién de medicamen—
pars el tratamiento de infeccienes provece egiempre desacuer-
y discucibdn, pues la eleccibén es el resultado de 1la experien
personal, que puede tencr wvariaciones de un autor & otro.

tos
doa
cia

Adends, 1a exinstencia de farmacoe de eficacia aproxiradamen-—
te igusl hace muy diffcil 1la eleccibén, tanto mds cusnte que 1la -
susceptibilidad de algunos microorgénismos a los farmacos varia—

de un paciente a otro, y a8 veces las diferencias reflejan grados
variables ke exposicidén a tales farmacos;

Importa destacar que a medids oue aumentsa 1s informaciém, y
8s emplean . yor mids tiempo los nuevos medicamentosyy que se ow .
1aboran nusves substanciss terspbuticas, slsunas 4e.les recomen~

erirdn modificaéifn,no séle en el Srden de pnforon
“ola,’ .1no ‘on ¢l Tarmeco miemo propueste.*

DIAGNOSTICO.

Un diagnéstico clinico exaoto permitird, al profesionmal, —
tener una idea acertade del microorganismo que se trata.

Los estudios de labormtorio, son muy Gtiles para especifi-—-
car, de que microorganismos se trata.

/ Al ocupar el antibibtico adecuado, en cada caso espec{fico,

para los microorganismocs patégenos que se encuentran en la oavi
dad bucal.
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Iroga sesfm ﬁl- de elecoibn.

Infermedadea is. 2, 3a.

Streptococcs Infecoiones Penioilina otm oaftlooporiu‘ Vanconioina
(Grupo viridian)® Dentales Streptomioins .

2.~ BAcilos grexpositi
vos

1.-Cocos grampositivos

Corynebaecterias, espe-
pecies merobias y ana- Infocciones Penioilina @ Rritromicins -
erobias® (Difteroides) de heridas
3.~ Bacilos gremnegati
vos
Klebsiellapneumoniae® Ogtiordielitis Una gam.o- g Qloranfeniool Colistimetato
& (Bacilo de Friedlandex rina unuf = Une tetraciolina Polimixins B
na o Gentem]
oina- wa o” &
falosporina.,
Pasteuella Kultocida Abecesos Penicilina 0,'"__:‘_ ‘Una tetraciolina e
Pusobacterium Kuclea-- Ginglvitis  Penioilina @ - Qloranfenicol Olindamioina
tun (Pusifarme) Eritronioins
Linoomicina
Upa tetraci-
olina.

#2odas 1lae ocepas dedben estudiarse in vitro soasibiliiar a los diversos antimicrobiano
1,» las drogas incluidas pars la segunda .L!:rt:on loogiln estén: a) indicadas en mion-.-
tes hipersensibles & los agentes igual © ef10808@, b) Fotenoialmente més peli;rosos que

dro,as _iguslzeante a&ctivas. o) Con menos tendenois & producir la respuesta terapbutica desea-
Ada, d) ¥or necesidad o en algunos casos de proseguir 8l estudio con ¢l fin de valorar su efi=

cacia S
la h’.sts de drosas dentro de cada cuadrilétero se imdios alfabeticaaente, ya que su eficacis

¢s aproximadazente 18 miena. e
2.~ Se estén volviendo resisteates & las oefaliosporinss un nfucro bastante crecients de cepas




Vias de eliminscién y semidesintegracién de antimicrodianos com
ajustes de¢ modificacidn baséndose en el estado de funcidén renal.

Vias 4¢ elinminacién Intervalos de

do.&s Dialisin in-
o inactivacidn' se-~ de

tén (ho portante s-
Droga midesintegracifn — Aclaraziento de ——- la drogs
normal (horas) creatiaina(al/min)
-
80 30880 210930 10
Penicilinas
Penicilina G Renal, hepftica, 0.5 8 8 8 12 -n,?
Ninoglucidos
Gentanicina Renal, 2 8 12 12.36 48-72 +R.P
Canamicinpa Renal, -4 8 24 24-172 72-96 4+R,P
Estreptonicina Renal, 2.5 12 24 24-~T2 7236 +H.P
Cefalosporinas
Cloranfenicol Hepética (renal) 2.5 6 6 6 [ -H,P
Clindanicina Hepdtica (renal) 2 6 6 6 6 <H,P
Colistimetato Renal, 2 12 24 36-60 60-90 =H,P
Eritromicina Hepdtice, 1.2 6 6 6 6 -H,P
Lincomicina Hephtioca (remal), 5 6 6 6 8-12 H,P
7 oldma” !‘!!l”iﬂi‘ﬁiﬂi?15ﬁt1x¥21*
Antsicéptico de
vfas urinarias
Vancoazicina Renal, 6 6 24-T2 72-240 240 -H,?

l.-Las-viane menores 4e eliminacidén de 1la droga se indican entre paren
tesis.

2.«Los intervalos entre las dosis de sostén (en horas) se basan en —w
planes tipicos de dosifiocacién. Debe conmiderarse sélo como detos re-
presentativos. Puseden ajustarse otros planes de dosificacidén pera cee
da gente, aegin los cambios observados. Las dosis de cerga no estén -
influidas por los cambio en el tipo de empleoc de la droga.

3.~ Dialisis importante {ndica necesidad de medicacién adicional des
pués de la dislisis, RsHemodialisis; PeDinlisis Peritonisl; +(signo =
més) = importante, - (signo menos) sinsignificante. La falta de nece-
sided de medicscidén adicional después de¢ la dialisis no indica necess

riemente que no tenga utilidad la diasliais para tratamiento de la in-
toxicacién por la droga.

4 .-NA=No aconsejable.
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Penicilina G

Cefalosporina

Bstreptomioina

Via Parenteral
500 000 U.I.*
a 1 000 000 U.I,

Por via bucal
de 50 000 U.I.
a 1 000 000 U.1.

vis oral 250 mg.
¥y 500 mg.

Via intramuscu-
lar 250 a 500 mg.
V-ia bucal 250 &

500 mg.

via. intramuscular
-t1a2g

1 olpnh o/6h.

Dosis recomendads de
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CONCLUSIONES

Bl paciente diabético ante la cirugfa responde de una ma-
nera especial, gue otros pacientes no diabéticos, y tienen ma-
yor predisposicién a las infecciones. Por la baja irrigacibn
en zonas comao miembros inferiores provoca coamplicaciones qui -
rOrgicas y asf{ dificulta el diagnéstico guirGrgico.

El nGmnero de enfermos con este padecimiento es alto, y --
concecutivamente aumenta el nfmero de individuos que requieran
intervenciones quirGrgicas. 2n ésta é&poca de adelantos cien -
tificos encontramos un progreso en la anestesia, transfusiones
de sangre, aplicaciones parenterales de lfouidos y antibibti -

cos, por lo que con estas medidas el Ziabético tiene mayores -~
probabilidades de vida posquirirgicas.

Ia mortalidad ha disminuido de los cincuenta afios a la fg

cha de un 11% al 3% aoroxinndaacnto en cirugfa. las causas de

‘4eben & in:.cetonnsiin-W

prinorﬂinl son las en =
-formedades vascularea, en forna de’ artoroenclerosis a nivel —=

cardiaco, con sus consecuentes complicaciones funcionales de -
insuficiencia congénita o con infarto del miocardio por lo que
en la cirugia es prevenir o detectar este pzdecizmiento vascu -
lar gue no es local sino afecta el contexto de toda economia -~
del individuo afectado por este padecimiento diabético, lo --
principal es que afecta vascularmente las coronarias y arte --
rias periféricas aumentando la mortalidad por intervenciones -

quirQrgicas.

B3%0 aunado a la situncién particular de embarazo y dia -
betes pone en vredicamento al cirujano ante una situacibn de -
alarma y control de este sisstema vancular para asf no dar un -
problema quirGrgico. Loo factores que favorecen el éxito gui-

rGrgico en la diabética embarazada son, un diagnbsiico opoftu—
no y una desicién para operar. Asf{ evitar, a la paciente con-
valeciente, de las complicaciones quirGrgicas ha de aprovechar

se para librar a la enferma de azfcar y la acidosis. El enfer
mo debe de ser tratado por lo que exiju la intervencibén y no -
la diabetes. Lograr primero que salga bien de la operacibn, -
y mAs adelnnte tratarsele la diabetes ni fué denconmpencada pa-
ra enfermos de emergencia quirfrgica. Pura pzcientes cuya do-
lencia no nen urgente deben obtenerse lon andlisis pertinentes
en forma normnl antes de operarse. Sin ombargo nln en estos -
casos, 8i hny problemas de arterioescleronis y larga evolucién
de la diabetes, se ha de ser cauto para que la glucemis no des
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cienda r&pidamente a cifras tan bajas como las que puede obte-
nerse en diabédticos jévenes,

El segundo factor del éxito quirGrgico seri el ajuste de-
la dieta para las exigencias de la operacibn, basterd con los-
métodos conocidos de como controlar la az@car y acidosis, Es -
conveniente saturar el higado de glucogeno bajo la influencia-
de la dieta y la insulina del enfermo hasta 12 horas antes de-
la operacibn; nunca debe someterse innecesariamente al enfermo
a ayuno antes de una intervencién quir@rgica. 7Por lo gue des-
puds de operarlo reanudar, si no hay complicaciones, la dieta,

En los riesgos quirfrgicos, en todo caso debe tomarse en-—
cuenta la edad, el paciente diabético es mls viejo fisiolégica
mente hablando que el no diabético y a esto agregarle el emba-
razo, las desiciones para la cirugfa electiva debe tomarse sin
olvidar tal principio. El peligro de la infeccién y del coma-

no es grande, pero las probabilidades de complicaciones cardia
cas, renales o cerebrales es omnlpresente.

casos qnirﬁrsieo-f de lm diabitiu ubu-um, no="
“1a diabetes mellitus de que-no va bien el caso -
Bl tratamiento actual de la diabetes descansa so-

quirﬁrgico.

hre bases cientificas tan sblidas que si la avolucifn de un ca

so no es favorable, debe smospecharse la existencia de alguna =
complicacién. Recuerde que la diabetes es una enfermedad de -
buena indole, pero que anda en malas compafifas (arteriosclero-
3ig, i

infartos, infecciones, dietas mal balanceadas, complica -
ciones renales y cerebrales, etc.), y éstas le han dado mala -
reputacibén, atdquelas a ellas, no a la diabetes, a ella 8blo -
se le controla,

Las fracturas se dehen en la diabetes a un desajuste en -
la dieta, en la captacidn diaria del calcio (en cantidades de-
0.7 g. normalmente) y vitamina D. ¥ a factores tales como son
los siguientes: edad del paciente, au cantidad de s3ales do —--
calcio en la dieta, gran predominio del cnlcio sobre el fésfo-
ro © viceversa, en la dieta anaclohidria disminucién o ausen -
cia de fermento hepitico an la secreciédn pancredtica, diarrcas
de larga duracién, acidesis prolongadsa,
dieta,

axceso de Zrasan cn la
especialmente cuando hay defecto en la absorcibn, y por

Ultimo deficiencia en las cantidades de vitamina D.

Todo 1o antes mencionado puede 1nflulr en el metnbolismo-
del calcio y fbatforo.
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El factor nutricional es uno de los elementos en la diabé

tica que se encuentra desbalanceada si su estado metabdlico no
es controlado.

BEn los periodos prolongados de diabetes no controlada neo-
36lo produce pérdida de peso, desidratacién y con frecuencia -
acidosis sino que durante estos perf{odos ocurre importante pér
dida de proteinas y trastorno del metabolismo de las vitaminas.

Asi como factores de anaclohidrica, diarreas mis cuzdros-
ligndos con complicaciones quirfrgicas, habrid cooperado pers -
producir en el enfermo la agudizacién de su desnutricién a2l --
presentarse al cirujano a que se le resuelva un problemz gui -
rGrgico bucal. Tendréd buen cuidado el cirujanoc en ver gue la-
hipoproteinemia, con sus nocives resultados sobre la cicatrizz

¢cibn de las heridas a la vez que la deficiencia vitaminice sub
clinica debe preocuparle.

. Suele administrarsele a la paciente antes de laz interven~
cién quirfirgica elementos como son: una dieta bien balanceada
y controlar su diabetes.

Las vitaminas comunmente empleadas como profildctices an-

tes de una operacién, serdn de vitamina A 10,000 U. , Tiamina-
10 mg., Vitamina X 0.2 mg.

Las protefnas son las que nos proporcionan los aminoaci -
dos indispencables para la reparacibn ¢» los tejidos dafiados, -
asi como log necesarios para la produccidn de hormonas, anti -

cuerpos y enzimes., Las proteinas revisten también importancia
en el metnbolismo de carbohidratos y grasas.

El descenso de las proteinas de 1n sangre impide cicatri-
zacién normal.

La baja de las proteinas del sucro afectan la presibn os-
mbética dea la sangre y provoca la formacibn de edemas, que pue—

den ser ya de consideracibén antes de que nu existencim se haga
evidente,
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