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INTRODUCCION

Este trabajo es una recopilaci6n de datos sobre emergencias médicas -
que pueden presentarse en el consultorio dental.

En forma breve, trataré desde el punto de vista de la medicina y odon
tologia, los diferentes temas que a continuacibn presento, contienen:
definicién, etiologia, manifestaciones.

Los temas son : epilepsia, diabetes mellitus, embarazo, tiroides, hemo
filia, hipertensifn, choque, paro cardiaco, '

En el apéndice se encuentran temas camplementarios camo son :
Tratamiento de hemorragia, dosificacién de antibidticos, antihistamini
coS. '

Es de vital importancia que el Cirujano Dentista aprecie los signos cli
nicos que manifiesta cada enfermedad, para administrar la terapeutica -
indicada en caso de emergencia se procederi a aplicar el tratamiento -
especifico, se hablard urgentemente a un médico y a una ambulancia para
trasladarlo al hospital si el caso lo requiere.

No siempre el paciente que padece estos trastornos es candidato a una -
emergencia, pero es indispensable conocer la terapéutica que se adminis
tra, que efectos se pueden producir, si el Cirujano Dentista administra
otros medicamentos.

Si conocemos las manifestaciones clinicas serd mis sencillo diagnosti-
car que enfermedad padece el paciente { si es que lo ignora ) y por con
siguiente el tratamiento odontolégico serd el indicado. ‘



2.

CAPITULO I
EPILEPSIA

Proviene del griego epilepsia que significa " apoderarse ' o tamar pose
sibn de.
La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso, son diversos tipos -

de ataque anormales recurrentes producidos por descargas expontfneas neu
ronales paroxisticas excesivas en diferentes partes del cerebro.

La epilepsia es un camplejo sintamitico que incluye convulsiones o tras
tornos convulsivos con pérdida del conocimiento, asi como ataques no con
vulsivos con cambios. ligeros del estado de la conciencia.

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Idiopatica Sin causa aparente, aparece a muy tempfana -
edad y su frecuencia es igual tanto en hombres
como mujeres.

SintomAtica o Adquirida Se asocia alﬁalfonnaciqnes congénitas, tumo-
res 0 cicatrices después de lesifn cefilica,
hemangifmas, traumatismos obstétricos, rubeb
la, infecciones agudas subaglidas o crbnicas-
cerebrales.

EPILEPSIA INDIOPATICA

Aparentemente no existe uma causa especifica, en muchos casos hay antece-
dentes familiares de crisis convulsivas, en otros pacientes se considera
la herencia de una enfermedad cerebral especifica.

Debe considerarse que durante el periédo intrauterino, un agente nocivo -
puede dafiar el cerebro sin que se manifieste por otro sintama o signo.

Las crisis pueden presentarse meses o afios despu€s cuando la enfermedad -
quedd inactiva.

La frecuencia con que se presenta esta enfermedad es igual tanto en hombres
como mujeres, aparece desde muy temprana edad.



~ ESTADO CLINICO

La epilepsia se presenta entre los 2 a5 afios y alrededor de la pubertad.

Lo m8s frecuente es que la primera crisis sea generalizada, aunque pue-
de manifestarse por una serie de crisis de pequefio mal ' ausencias .

La gravedad de un trastorno comvulsivo varia desde s6lo un ataque con -
intervalo de varios afios hasta muchos en wn solo dia.

Si las crisis generalizadas son muy frecuentes que signifiquen una amena
za de lesiones o problemas sociales pueden impedir la educacién del nifio
o del trabajo remunerativo al adulto; en forma moderada se pude obtener
un control médico suficiente paraque no se entorpezcan las actividades
de una vida normal.

PRONOSTICO

La aparicidn de estas crisis crea un problema serio para el paciente, su
familia y su médico,

Existe la pos:ibilidad de que sea la manifestaci6én inicial de una enferme
dad neuroldgica que acabe con la vida del paciente { glioma infiltrante ).

Afin cuando 1a convulsibn se deba a una lesifn estacionaria cicatrizada, la
esperanza de vida esti algo amenazada por el peligro de una lesifn o a ve-
ces ( raras ) por la muerte no explicada.

Si 1las crisis son frecuentes o de control dificil, la capacidad mental -
puede alterarse, el enfermo se encuentra embotado, con divagaciones, que-
jumbroso y formulando argumentos ilégicos.

Cuando las crisis son poco frecuentes el prondstico es excelente en cuan-
to a aprovechamiento escolar, ajuste en el trabajo, y el matrimonio,

El deterioro mental ocurre raras veces, cuando se desarrolla en pocas sema
nas se debe sospechar de :

Que el diagndstico inicial fué errbneo y las crisis se deben a otra enfer
medad cerebral.



Intoxicacibn con firmacos anticonvulsivos
Crisis recivivantes subclinicas, hematama subdural a causa de un trauma
tismo craneal.

EPILEPSIA SINTOMATICA O ADQUIRIDA

Este tipo de epilepsia se debe a malformaciones congénitas de origen -
cranosGnico u otro como micrigiria, encefalia o hemangiomas, se acompa-
fian de convulsiones de frecuencia variable, seglin la intensidad de la -
anormalidad.

Se deben también a tumores en el sistema nervioso, efectos posteriores a
traumatismos obstetricos ( pelvis estrecha ) forceps y asfixia son causas
frecuentes de lesidn celebral, posteriormente de epilepsia.

Infecciones maternas como rubeGla, toxemia grave del embarazo pueden afec
tar al feto.

Las infecciones agudas, subigudas o crdnicas como menigitis, encefalitis,
abcesos causan ataques convulsivos durante el proceso activo y mis tarde
deja cicatrices cerebrales.

Las heridas de cabeza son causa principal de epilepsia adquirida, las cri
sis ocurren en fase aguda, camo una etapa residual crénica.

Los tumores cerebrales son causa importante de crisis convulsivas, princi
palmente en adultos, estos tumores son astrocitomas, meningiomas y neopla
sias metastisicas especialmente pulmdn, las crisis tienen tendencia a ser
focales. '

Es probable que en muchos pacientes se combinen diversos factores para pro
ducir estos ataques, predisposiciones de origen genético, un aumento de la
excitabilidad cerebral relacionado con un trastorno metahSlico general, la
presencia de una lesién cerebral focal, o una tendencia a la insuficiencia
vascular, un trastorno desencadenante como una crisis emocional o wna luz
intermitente.

Por lo que cada caso debe estuadiarse en todes sus aspectos para estable -
cer el origén causal a diferentes niveles y lograr una terapefitica adecua
da.



CLASIFICACION
General ‘ Gran mal
Pequefio mal
Focal Epilepsia jacksoniana y focal motora

Epilepsia psicomatora

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA CONVULSION GENERALIZADA; GRAN MAL O EPI
LEPSIA MAYOR.

Se presenta un aura que puede ser sensitiva, motora o psiquica, es una-
breve experiencia que guarda relaci6n directa con la localizaci6n del fo
co de origen del ataque.

Son auras frecuentes : una sensacifm epigistrica peculiar que se trasmite

a la garganta ( la de mayor indice ), la impresibn de miedo, una sensa -
citn de sacudida, de wdimiento, de querer asirse de algo, de estrangula
cién o de palpitacién, el hoﬁnigueo y entumecimiento de los dedos o de -
los labios o de alguna parte del cuerpo, diversas alucinaciones visuales

( un resplandor ) y auditivas, sensaciones extranas en um brazo o piemna,
un olor, un gusto o un color desagradabl.f:: son diversas formas de aura sen
sitiva.

Las contracciones de los mfisculos de un miembro, el girar de la cabeza y
los ojos son auras motoras que al principio adoptan formas de epilepsia -
facial y temminan en convulsiones generalizadas, pueden extenderse de una
parte a otra del cuerpo en una secuencia ordenada y predecible, generalmen
te, cuando todo un lado del cuerpo estd afectado, el enfermo ha perdido la
conciencia. El aura dura rara vez mis de unos cuantos segundos.

La convulsibn generalizada, ataque o crisis, principia en la contraccibn -
del diafragma y de los misculos del térax produciendo el grito epiléptico
caracteristico.,

Etapa t6nica, lipotimia, pérdida de 1a conciencia, con un estado de contra
ccibn general, esta etapa dura aproximadamente un minuto y en ella llega a
cesar momentanefmente la respiracién o es muy superficial por lo que aparece
cianosis. ‘

Estado de convulsibn generalizada por un' estfmulo de los nervios, incluyeh
do las inervaciones a misculos de la cavidad oral; lengua, carrillos mandi



bula pueden afectarse, hay aumento de la secrecibfn salival se hace espu
mosa, puede haber mordedura de los misculos de la cavidad oral y sangrar
estos por lo que la saliva se observa sanguiniolenta, no hay control de
esfinteres.

Los ojos se vuelven hacia arriba o a un lado, la cara estd contorsinada,
el color de la piel y mucosas se vuelve grisaseo o cianbtico,

Faltan los reflejos corneal, tendinoso y existen reacciones plantares ex
tensoras. ‘

Periodo de recuperacitn del paciente, se presenta una serie de movimien -
tos clénicos bruscos. El aire empieza a entrar a los pulmones en respi
raciones cortas, convulsivas.

Se presenta cefalalgia intensa.

ESTADO EPILEPTICO

Témino que se emplea para la repeticiénvcontinua de ataques de gran mal,
que suceden durante dias u horas, en el que el paciente pernanece incon -
ciente entre los ataques, hay fiebre, in&cfntinencia, la respiracifn se en
cuentra gravemente perturbada, sudor intenso, aumento de la presifn arte-
rial.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL PEQUENO MAL, EPILEPSIA MENOR, CRISIS LE AU -
SENCIA. :

Los ataques del pequefio mal aparecen sin advertencia y en la pér - - - -
dida brusca y breve de la conciencia, no dura mis de 30 segundos, general
mente de 5 a 10 segundos. Hay cesasibn de actividad, con la mirada fija,
ojos en blanco, con imposibilidad de hablar y responder a las Srdenes, sin
convulsiones excepto a veces brazos y parpadeo de 3 movimientos por segun-
do, ligera desvgaciﬁn de los ojos o de la cabeza, breves movimientos mfiscu
lares faciales y de mamos.

Por lo general el paciente no cae al suelo y continua haciendo actos tan -
complejos como caminar. '

La conciencia se recupera sfibitamente y el enfermo reanuda cualquier acti-
vidad que estuviera ejecutando antes del ataque, para este solo existe un



- espacio en blanco, una ' ausencia " en la corriente de su conciencia,

EPILEPSIA JACKSONIANA Y FOCAI MOTORA

La lesibn en uno u otro de los 18bulos frontales puede dar lugar al ata
que convulsivo generalizado o mayor, sin aura sentiva introductora.

En algunos casos se observan movimientos de la cabeza y de los ojos ha-
cia un lado, simultfneos a la pérdida de la conciencia, y en otros no -
hay tales movimientos.

Las caracteristicas del ataque motor jacksoniano comienza con la contor
nasion de los dedos de la mano, de un lado de la cara o de un pie.

Los movimientos son clénicos y ritmicos, su velocidad varia pueden ocu -

rrir por acceso o paroxismo. El trastorno entonces se extiende o marcha
de la parte primero afectada a otros miisculos del mismo lado del cuerpo :
de la cara al cuello, mano, antebrazo, brazo, tronco, pierna; o si el pri
mer movimiento fue de un pie, el orden es inverso.

En adultos la frecuencia es causada por un tumor cerebral,

Otros ataques motores focales incluyen movimientos burdos de brazos, piéz
nas o cara sin la diseminacién jacksoniana tipica.

EPILEPSIA PSICQMOTORA

Se le 1lama triada psicomotora a estos tres complejos sintomiticos que -
suelen presentarse juntos,

1. El aura, si es que se presenta, suele tener el caricter de una aluci-
nacidn compleja o de una ilusi6n.

El enfermo puede percibir un olor o sabor desagradable, o ver una esce
na complicada en la que figuran personas, edificios etc., tomadas gene
ralmente de experiencias pasadas y que semejan un suefio.

La percepcitn del paciente de lo que ve y oye de sus relaciones con el
mundo exterior, estén alteradas.

Los objetivos o personas parecen estar muy lejos o ser irreales ( fend
meno de 1o jamis visto ); otros que ven por primera vez, les parecen ya
conocidos ( fenfmeno de lo ya visto }. Jackson aplicd el témmino de en
sonacifn a estos fenbmenos psiquicos.



2. En vez de perder todo el control de sus pensamientos y acciones, el
paciente se camporta camo si estuviera parcialmente conciente duran
te el ataque, suele levantarse, caminar desabotonarse o quitarse -
sus ropas, intenta hablar o alin continuar actos tan habituales camo
conducir su autombvil.

Si se le pregunta algo especifico o se le da una orden, serd eviden
te que esti fuera de contacto con el que examina, y que no entiende.

Cuando se le sujeta puede reaccionar violentamente. Este tipo de -
camportamiento se dice ser automitico, probablemente porque el pacien
te se camporta camo autamata.

3. Los movimientos convulsivos, cuando existen, pueden consistir en movi
mientos de masticacién, degluci6n, mamar, tronar o lamerse los labios,
menos frecuentes se observan espasmos ténicos de las extremidades, ca
beza y de los ojos hacia un lado.

'El orden de frecuencia con que se presentan; los fenfmenos psicomoto
res, estado automitico, cambios psiquijcos. Estos tipos de ataque va
rian en frecuencia y duracién, algunos son muy breves pues duran po -
cos segundos; otros continuan por horas o dfas. Dos tercios de estos
casos tiemen convulsiones generalizadas en alguna &poca de su vida.

TRATAMIENTO DIETETICO

En general no existen restrinciones dietéticas para el enfermo epiléptico,
ni tampoco una dieta especifica capaz de ayudar a muchos pacientes.

Pero una dieta rica en grasa, que produce cetosis a veces es (itil para tra
tar nifios pequefios, en particular los que sufren pequefio mal y crisis moto
ras generalizadas rebeldes.

Los medicamentos anticonvulsivos suelen tenerse que tomar contimiamente, y
la dieta es diffcil de seguir por 1o poco atractiva.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y SOCIOLOGICO

Muchos problemas bisicos de los ajustes vitales del paciente necesitan - -
tratamiento adicional, aunque los medicamentos puedan lograr importante con
trol de los ataques.



En muchos casos la coexistencia de ataques y problemas personales nece
sita una combinaci6bn de terapelitica médica anticonvulsiva v tratamiento
orientado psicolbgicamente.

Los denominados medicamentos tranquilizantes tienen utilidad limitada en
el tratamiento de los epilépticos, el diazepan ( valium )} puden disminuir
la conducta perturbada sobre todo en los niilos.

Algunos pacientes en estado de intensa dificultad psicol6gica presentan-
aumento de los ataques y necesitan mayores cantidades de mticonvulsivos.
El logro subsiguiente de un ajuste psicolbgico disminuye la frecuencia -
de los ataques y de las necesidades terapeliticas.

Esto debe lograrse de diferentes maneras seglin 1la edad del paciente y las
ciramstancias de familia y sociedad. La comprensitn de la familia es de -
importancia bisica, porque el nifio con ataques. tiene que vivir hasta don- .
de sea posible camo persona nommal en su casa Y en la escuela.

Un problema todavia no resuelto, es el estigma que la sociedad atribuye -
al disgnbstico de epilepsia y la falta de_comprensifn que existe no sélo.
entre el pueblo en general sino que se refleja en diversas précticas lega
les restrictivas. La mayor parte de nifios con ataques son capaces de se-
guir en escuelas y programas vocacionales con buenos resultados; la mayor
parte de adultos con ataques dominados teraputicamente pueden desarrollar
carreras productivas y cubrir actividades que forman parte de nuestra cul
tura, camo casamiento, tener descendencia, lograr una buena educacitn, ma
nejar un autombvil, viajar de un pais a otro, trabajar con las seguridades
adecuadas protegido por seguros y por programas de legislacifn obrera.

Solo un nimero relativamente pequefio de pacientes necesitan un medio prote
gido, como en las escuelas o colonias desarrolladas especificamente para -
pacientes epilépticos.

Solo en unas pocas ocupaciones estfn contraindicadas para los pacientes con
ataques. Incluyen actividades con peligro potencial para el paciente o pa
ra otras personas, cano el trabajo que exige encaramarse sin proteccibn a
grandes alturas, emplear maquinarias de gran poder o substancias quimicas
peligrosas.



10.

Pueden tomarse medidas psicoterfipicas mis o menos formales para reducir
los trastornos emocionales. El papel del médico general o médico de ca
becera tiene gran importancia en estas consideraciones. Muichas veces so
lo €1 podri juzgar los problemas que existen en una familia, una escuela
o una unidad social. Su comprensifn y su guia ayudan tanto al paciente
cano a su familia a vencer la sensacidn de desesperacitn, ansiedad, mie
do y timidez que de otra manera interferirian con los ajustes nommales -
de las personas afectadas. - Es s6lo cuando la ansiedad y las tendencias
depresivas originan reacciones mis intensas, acompafiadas de estados para
noides, aislamientos y tendencias obsesivas excesivas, que resulta necesa
rio un tratamiento psiquifitrico mis intenso. En ocasiones, breves perio-
dos de hospitalizacifn ayudan a valorar la intensidad del trastorno psico
16gico y de las posibles dificultades intelectuales que pueden interferir
con las labores del paciente. Al mismo tiempo puede revisarse el plan -
de tratamiento medicamentoso en condiciones controladas.

Incluso el nifio con epilepsia y trastornos de conducta puede tratarse me
jor si acuede a una escuela regular, en un medio comprensivo, y estd en
relacién con un servicio clinico de pacientes externos dondo el médico y
el departamen'go de servicio social trabajan juntos con el nifio y la fami
lia,

Cada vez es menos necesario disponer uma tutoria en caso o colocar a los
nifios en escuelas u otras instituciones para nifios inadaptados.

TRATAMIENTO MEDICO

El paciente debe ser medicado de por vida, acudirid periddicamente con su
médico para una mejor valoraci6n y control de la enfermedad.

Se dispone de muchos medicamentos anticonvulsivos, ninguno puede controlar
totalmente los ataques en todas los enfemmos, pero una seleccidn cuidadosa
y un utilizacifn adecuada paro cada caso muchas veces pemite lograr resul
tados Gptimos.

Se debe aprender a utilizar cierto nfimero de medicamentos y a reconocer Ssus
efectos secundarios molestos lo antes posible.



La accién bisica de los anticonvulsivos no se conoce bien.

Tl

La mayor

parte de los medicamentos son depresores neuronales, con algunas va-

riaciones en su accibn.

MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS

PREPARACION

Dilatin
( difenilhi-
dantoina )

Luminal, Fe
nobarbital.

Zarantin,
{ hetosuximi-
da ).

DOSIS

Nifios: 0.15g.
a 0.3g. Adul-
tos: 0.3g. a
0.6g. Concen
tracion san-
guinea eficaz
10 a 20mg/ml.

Nifios: 0.45g.
a 0.1g.; Adul
tos: 0.1g. a
0.3g.

Nifios: 0.75g
a l.g.; Adul
tos 1.5¢. con

INDICACIONES

Gran mal, ataques
psicomotores y fo
cales; particular
mente Gtiles en -
combinacién con -
fenobarbital,

Todos los ataques
convulsivos: gran
mal, pequefio mal,
crisis psicamoto
ras y focales, -
particulamente -
Gtil en dosis limi
tadas junto con -
otros medicamentos
como dilantin.

centracidn san

guinea eficaz

_ de 40 a 80 mg.

ml.

/

EFECTOS TOXICOS

Exantemas, fiebre, -
hiperplasia de encias
molestias glstricas,
diplopia, ataxia, hir
sutismo ( mujeres jo
venes }; samolencia
rara, anémia megalo -
brastica ( por defi -
ciencia secundaria de
cido folico ) linfoa
denopatia, nistagmo,

Somnolencia, enbota -
miento, exantemas, fie
bre, irritabilidad e -
hiperactividad en algu
nos niflos.

Discracias sangufineas

leucopenia raras; der

matitis, anorexia, ndu
sea, somnolencia, vér

tigo.
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EFECTOS PROLUCIDOS POR MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS

En pacientes epilépticos controlados tratados con dilantin, se observa
en la cavidad oral una gingivitis hiperplisica medicamentosa, la cual
llega a interferir con la oclusibn, ademis de ser antiestetica, por lo
que el paciente deberd acudir a la consulta dental periddicamente a tra
tamiento de gingivoplistia..

En algunos pacientes también causa nistagmo e hirsutismo en mujeres jo
venes.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El paciente con una lesifn potencialmente curable, como tumor cerebral,
suele considerarse para operacitn quirlirgica, sea cual sea la intensidad
de la crisis convulsivas.

La intervencitn quirlirgica para suprimir un foco de descargas anormales
solo es adecuada para pacientes seleccionados que sufren epilépsia focal,
rebelde al tratamiento médico intensivo.

Hay que confimar la existencia de una zona que constantemente manda des
cargas focales mediante estudios electroencefalogrificos seriados, y la
region del encéfalo comsiderada para extirpaciGn ha de ser tal que el pa
ciente no quede después con grave deficiencia de palabra, memoria u otro
trastorno neuroldgico

Los pacientes asi estudiados no suelen tener lesiones voluminosas que ocu

pen espacio, pero la regitn epileptdgena eventualmente extirpada puede con
tener un pequefio tumor, una lesibn vascular o una cicatriz secundaria a -

traunatismo o encefalitis previas.

El tratamiento quirQirgico se ha utilizado en particular para pacientes con
crisis motoras focales y crisis psicomotoras.

Aunque muchos pacientes se consideran para tratamiento quirlirgico, son re-
lativamente pocos los elegidos, y el nfmero de pacientes asi tratados en to
do el mundo es solo de unos centenares. En series cuidadosamente. seleccio
nadas.

La mitad, aproximadamente, de los pacientes logran mejorfa muy notable cn -
el control de sus ataques después de la operacidn, aunque esto a veces solo



representa necesitar cantidades menores de anticonvulsivos.

En algunos pacientes aparecen convulsiones generalizadas en lugar de -
crisis como las que tenia antes de tipo psicomotor. Un pequefio niimero
logran alivio de graves trastornos de la personalidad, en particular -
de conducta psicolbgica agresiva, pero esto es un efecto inseguro y la
intervencidn quirlirgica no suele perseguir basicamente ese fin.

Las operaciones bilaterales del 16bulo temporal han tenido &ito limita
do y han producido graves trastornos de memoria,

Se ha efectuado la hemisferectomia cerebral en un pequefio nfimero de ni-
fios seleccicnados cuidadosamente con grave hemiplejia infantil, convul-
siones rebeldes y trastornos de la conducta,

Se ha logrado mejorar las convulsiones y la conducta a pesar de persis -
tir invalidez neurolGgica de tipo motor y sensitivo.

Queda mucho por aprender acerca de la evolucidn natural de las epilépsias,
con ¢l fin de estimar bien las diferentes terapefiticas. Actualmente puede
lograrse un buen control de los ataques en la mayoria de los pacientes.

Los medicamentos empleados cada vez son menos tdxicos, pero 1a medicacitn
anticonvulsiva sigue siendo esencialmente no especifica y se dirige contra
mecanismos de hiperexcitabilidad neuronal mal conocidos. Un nfmero relati
vamente pequefio de pacientes que no responden a otro tratamiento pueden se
leccionarse para intervencidn quiriirgica. Cabe esperar que estudios combi
nados de tipo fisiolSgico, bioquimico de la actividad y las funciones corpo
rales perturbadas en los epilépticos acaben por proporcionar un tratamiento
mis racional y eficaz.

MANTFESTACIONES CLINICAS ORALES

Se puede observar en estos pacientes que algunos presentan fracturas de -
dientes anteriores principalmente, debido a que al caer al suelo, los dien
tes que mis se afectan son los anteriores que reciben el golpe ( si al caer
golpea de frente la cara al suelo ). Es frecuente observar que la lengua,
carrillos o labios presentan mordeduras que pueden llegar a ser muy graves.
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MANTFESTACIONES CLINICAS DE ATAQUE EPILEPTICO

En un paciente no controlado durante los ataques de epilépsia como hay
contraccidn y convulsifn incontrolada de los mfisculos en forma inconcien
te puede en un momento dado morder y destrozar 1la lengua, golpearse y -
ocasionarse fractura o tragar alguna protesis removible.

TRATAMIENTO DE BMERGENCIA

En esta situacitn el paciente se colocari sobre el suelo, se procederf -
a sujetarlo de las extremidades para evitar golpes y fracturas,

La cabeza del paciente se colocarid hacia atris para pemmitir una mejor -
ventilacifn de las vias respiratorias y asi evitar que con el exceso de
saliva que se produce se puede asfixiar,

En 1la bdca se colocari un abate lengua acoginado o bien algun objeto que
pueda morder, para evitar que se dafie la lengua, carrillos, labios, etc,

Diazepan ( valium ) : 2.5mg. a 10 mg. por via intravenosa.
Fenobarbital sddico : 0.25 g. a 0.50 g. por via intravenosa.
Anital sédico : 0.25 g. a 0.50 g. por via intravenosa.
Paraldehido : 3 ml., a 5ml. por via intervenosa ( diluido
en 10 a 20 ml. de solucibn salina ).
Dilatin sédico : 0.25 g. por via intravenosa o intramuscular

( hasta 0.5 g. en las 24 horas en pacientes
que antes recibieron esta droga o hasta 1.0
a 1.5 en pacientes que no habfan sido trata
dos previamente ); precaucibén : el dilatin -
por via intravenosa debe administrarse lenta
mente por incrementos de 0.05 g. para evitar
la deprecifn vascular.

INDICACIONES
El paciente deberd tener previa interconsulta con su médico especialista,
deber3d acudir acompafiado al consultorio y previamente sedado.

‘E1 paciente controlado debidamente con dosis adecuadas de anticonvulsivos,
podrén llevar a cabo con éxito cualquier tratamiento dental.
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Se deberi tener especial cuidado porque se puede desencadenar un ataque
epiléptico principalmente en pacientes no controlados, debido a que ex
perimentan cierto temor e inseguridad que van enr aumento al escuchar -

el continuo sonido que produce la pieza de mano, lo que puede hacer al

paciente asociarlo al principio de un aura auditiva.

En caso de aura visual puede resultar un estimulo la luz de la lampara
dental.

Se puede emplear anestesia local, aunque es preferible usar anestesia ge
neral en el caso de cirugia oral, con ocbjeto de prevenir un ataque epilép
tico durante el tratamiento.

Se encuentran indicadas las protesis fijas, en general se encuentran indi
cados los demis tratamientos odontolbgicos.

CONTRAINDICACIONES

El uso de protesis removibles deberi evitarse, porque el paciente durante
un ataque puede tragarselo o bien ocasionarse dafio en la cavidad oral du-
rante el mismo.

En pacientes diab&ticos se encuentra contraindicada la administracién de
la adreénalina ( epinephrine ) debido a que aumenta la frecuencia cardiaca
y fuerza la contraccién del mocardio.
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CAPITULO II
DIABETES MELLITUS

Proviene del latin diabetes, y este del griego feew s iy g

» de §w px fvw ; atravesar., Diabetes: a través de;
Mellitus; con sabor a miel; paso a través de miel.
Se define a la Diabetes Mellitus como un trastorno metabblico, que afec
ta principalmente a los carbohidratos, se manifiesta como una lesibn bio
quimica del péancreas, hay una actividad reducida de insulina, se caracte
riza por excesiva secrecitn de orina cargada de glucosa.

PATOLOGIA

El cambio se localiza en los islotes de Langerhans del pincreas,
Se cree que existe una relacifn entre la gravedad de la diahetes y la re

duccitn del nimero de cglulas beta, junto con el grado de desgranulacién
de la cédula Beta.

Posteriormente durante la enfermedad lo mds frecuente que se presenta son:
degeneracién hialina, fibrosis y atréfia.

Se observa engrosamiento de la membrana basal de las pequefias arteriolas
en la mayor parte del cuerpo, los efectos clinicos importantes se produ-
cen en rifiones, retina, sistema nervioso y piel.

CAMBIOS QUIMICOS

El pincreas produce la insulina que es necesaria para el transporte acti
vo de la glucosa a través de la membrana celular. En esta enfermedad la
glucosa entra en las cédulas con dificultad, deteriorindose su utiliza -
citn por los tejidos. En una persona sana la insulina aumenta los depd
sitos de glucdgeno en el higado pero ‘en la diabetes el higado esti inca-
- pacitado para convertir satisfactoriamente la glucosa en gluctgeno.

El nivel de glucosa sanguinea se eleva y esta empieza a entrar en los tl
bulos renales tan ripidamente que no puede reabsorverse en consecuencia -
se produce glucosuria. Al no entrar la glucosa a las cédulas del tejido
adiposo, se moviliza la grasa como fuente de energia, lo que produce una
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elevacibn de los fcidos grasos libres y de los triglicéridos en el plasma
de estos Gltimos en el higado.

La reduccifn de la glucosa da por resultado que se utilicen los dcidos -
que se convierten en cuerpos cetfnicos que aparecen en sangre y orina,

Los efectos de la cetosis, debido en parte a la diuresis concomitante por
glucosuria, incluyen equilibrios negatives de agua, sodio, cloruro, pota
sio, nitrdgeno. Las cetonas producen acidosis metabdlica con descenso

del pH sanguineo y descenso coexistente del total de iones de bicarbonato
en sangre.

En la diabetes existe una notable inhibicitn del metabdlismo de los hidra
tos de carbono, aumenta el desdoblamiento de proteinas y se presenta adel
gazamiento,

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Diabetes hereditaria, genética o verdadera Diabetes juvenil
Diabetes del adulto

Diabetes pancreitica
Diabetes endocrina ——;] Diabetes de la gestacitn

Diabetes Yatrdgena Diabetes por estress.

DIABETES HEREDITARIA, GENETICA O VERDADERA : Dada por la trasmisidn del
caricter de la enfermedad por cualquiera de los progenitores, es idiopd
tica, de manifestaci6n primaria esencial, Se sub-divide segiin la edad
de aparicion en : Diabetes Juvenil y Diabetes del Adulto,

DIABETES PANCREATICA : Dada por insuficiencia del pdncreas o intoleran -
cia a los hidratos de carbono originando agotamiento del tejido insular.
Adquirida se puede atribuir directamente a la destruccidn de los " Islo-
tes de Langerhans " del pancreas, por inflamaci6n crénica, carcinoma, he
macranatosis © excisidn quirGrgica.

DIABETES ENDOCRINA: Se presenta cuando la diabetes se acompafia de endocri
nopatias como : El hiperpituitarismo ( acromegalia ), hipertiroidismo, hi
peradrenalismo ( sindrame de Cushing, aldosteronismo primario, feocramaci
toma ) y tumores de los islotes del pincreas, del tipo de las células A.
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En esta categoria se puede incluir la diabetes de la gestacién y las di
versas formas de diabetes por estress, es adquirida.

DIABETES YATROGENA: Se presenta cuando es precipitada por la administra
citn de corticosteroides ciertos diuréticos del tipo de la benzotiadiaci
na, posiblemente por las combinaciones de estrdgenos-progesterona.

Se observa en intervenciones quirtirgicas que dieron como resultado una -
pérdida importante del péncreas, es adquirida.

ESTADOS
Prediabetes

Diabetes quimica latente 6§ asintomitica
Djabetes latente & stress.
Diabetes clinica 6 manifiesta ._l Diabetes Juvenil.
‘ Diabetes del Adulto.

PREDIABETES: Es un diagndstico retrospectivo aplicado al periodo que pre
cede cualquier estado de intolerancia a 1a glucosa.

Por definicién, no puede diagnosticarse con certeza, excepto en el gemelo
idéntico no diabético, hijo de padre diabético y posiblemente de dos pa -
dres diab&ticos. Por lo anterior expresado, existe predisposicibn here
ditaria neta a la enfermedad, las pruebas de laboratorio, como son curva
de la glucosa, glucemia y otras, no presentan dato patolSgico.

DIABETES QUIMICA LATENTE O ASINTOMATICA: En este estado de la diabetes -
la glucemia en ayunas esti nomal, por lo general, pero las cifras poste
riores con frecuencia estin elevadas.

Una prueba de tolerancia a la glucosa por via bucal 6 intravenosa hecha -
en un estado sin stress, es claramente anormal, no existen sintomas de dia
betes.

Si se observa en niflos este estudio es de corta duracibn, posteriormente
progresan a diabetes franca con cierta répidez.

En adultos se puede encontrar esta etapa por aflos y algunos pacientes nun
ca pasan de esta.



DIABETES LATENTE O DE STRESS : Se presentan en personas, quienes en un
mamento dado tienen una prueba de tolerancia normal a la glucosa pero
quienes han tenido diabetes un tiempo antes.

Esto es durante el embarazo ( diabetes de gestacibn ), una infeccifn,
con la obesidad, bajo stress como un accidente cerebrovascular, infarto
del miocardio, quemaduras extensas o endocrinopatias.

Estos enfermos con tal tolerancia a los hidratos de carbono, deben ser
observados cuidadosamente cuando hay antecedentes familiares de diabe-
tes.

DIABETES CLINICA O MANIFIESTA : Es la diabetes franca, ya sea la propen
sa a la cetosis ( juvenil ) o la resistente a esta ( diabetes del adul-
to ).

La medicidn de glucosa en ayunas y al azar, dan como resultado cifras -
elevadas, se encuentran signos y sintomas causados por hiperglucemia, -
glucosuria, alteraciones vasculares y metabdlicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE DIABETES JUVENIL

La diabetes ‘juvenil se caracteriza por un comienzo ripido, presenta sin
tamas como poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso, debilidad
marcada irritabilidad y en nifios hay recurrencia de enuresis.

Esta enfermedad puede ser de tipo inestable o frdgil, se observa gran sen
sibilidad a la administracién de insulina exdgena y es muy influida por
la actividad fisica.

El paciente es propenso a la cetoacidosis diabética. La diabetes juve -
nil no es dificil de diagnosticar, pero en casos de diabetes asintomdtica
se puede demostrar por la prueba de la tolerancia a la glucosa, en estos
pacientes la enfermmedad progresa muy lentamente,

En el tratamiento adecuado esta indicado el tipo de dieta y tratamiento -
insulinico.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE DIABETES DEL ADULTO

En los pacientes la enfermedad se inicia en la madurez y su inicio es me-
nos aparatoso., Los sintomas son minimos o no existen. '



Se suele presentar una pérdida moderada de peso y en raras ocasiones au
mento de peso, puede haber nicturia. En mujeres se puede presentar pru
rito vulvar.

Por lo general el paciente busca atencitn médica debido a complicacio-
nes vasculares; a consecuencia de visidn borrosa o disminuida que se diag
nostica cano retinopatia diabética. La fatiga y anemia son causadas por
nefropatia diabdtica. Parestesias, pérdida de sensacidn, impotencia, dia
rrea nocturna hipotensién postural o vejiga neurdgena pueden ser causa-
das por neuropatia diabética.

Con frecuencia el paciente se presenta a consulta médica con ulcera o gan
grena de los dedos de los pies, tobillo a la exploracidn tienen un pie -
indoloro y sin pulso. El paciente con diabetes del adulto se presenta -
con un sindrome vascular crénico, por lo que se debe sospechar la presen
cia de diabetes como enfermedad subyacente en una gran gravedad de circuns v
* tancias.,

DIAGNOSTICO

Este diagnostico se sugiere por antecedentes de poliuria, polifagia, poli
dipsia, péréida de peso. Esta sospecha se confima al encontrarse glucosa
en la orina y al descubrir un contenido anommal elevado de glucosa de la -
sangre. Si la hiperglucemia se acompafia de glucosuria y cetonuria, el diag
nostico de Diabetes Mellitus se confima.

En pacientes sin sintamas claros sugerentes de diabetes es recomendable -
realizar pruebas que confirmen la existencia elevada de glucosa en sangre
y orina. Estas pruebas son : glucemia en ayunas y pospandial, prueba bu -
cal de tolerancia a la glucosa, prueba intravenosa de tolerancia a®la glu
cosa, pruebas de tolerancia a la glucosa con estimulacibén de cortisona.

TRATAMIENTO DIETETICO

La dieta del diabético es la base del tratamiento, considerando que los re
que: imientos nutricionales bdsicos son los mismos que una persona sana, la
dieta debe ser variada y apetecible.

La dieta promedio consiste en :
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Hidratos de carbono 40 a 45 por ciento
Proteinas 15 a 20 por ciento
Grasas 35 a 40 por ciento

La dieta del paciente puede aproximarse a la distribucitn anterior. El1
valor calérico de los hidratos de carbono y de las proteinas es de apro
ximadamente 4 calorias por gramo y el de las grasas de 9 calorias por -
gramo.

Hidratos de carbono : para evitar acetonuria es necesario un minimo de
2 por Kg. de peso corporal. Este requerimiento minimo deberi aumentar
se si el paciente esta en crecimiento o su trabajo asi lo amerite.

Se llevard a cabo un mejor control de esta enfermedad si el paciente -
ingiere un mayor nfmero de camidas que contengan pequefias cantidades -
de hidratos de carbono que can tres comidas abundantes; en particular
los pacientes que estén recibiendo tratamiento de insulina o agentes hi
poglucemientes por via bucal, deben ingerir algfin bocadillo a media tar
de y al irse acostar a fin de reducir lo mis posible una fluctuacibn -
de 1a glucosa sanguinea.

Proteinas : esti indicado un minino de 1g. por Kg. de peso. Esta canti
dad deberi aumentarse durante el emharazo, la nifiez y disminuirse sola -
mente si existe azotemia.

Grasas : Se pueden metabolizar las grasas sin la influencia directa de 1la
insulina, la grasa de la dieta, junto con otros factores como la disminu
cién de 1a actividad fisica, parece jugar un papel importante en la pato-
génesis de la arteriosclerosis; por lo que la ingestibn de grasa debe man
tenerse a niveles minimos.

TRATAMIENTO MEDICO

Agentes Hipoglucemicos por Via Oral

DURACION DE SU
TIPO_ NQMBRE NOMBRE DOSIS_ .. ACCION
Genérico Camercial Pramedio

Sulfoniluria  Acetohexa Dymelor 250 - 1000 mg 6,~ 12 Hrs.
v mida. AM



TiPO_ NOMBRE
Biguanida Cloropropa
mida.
Tolazamida
Tolbotamida
.

- -

Diabinese

Tolinasa

Orinase
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DURACION DE
DOSIS, JSUACCION
100 - 250 mg, 24 - 36 Hrs,
AM.
100 - 500 mg. 16 - 24 Hrs.
AM,
500 -1000 mg. 12 - 24 Hrs.
antes de cada
comida,

Debido a informes sobre acidosis lictica mortal por el uso de fenformi
na o fenformin, se ha retirado este producto del mercado.

Los medicamentos antes mencionados estin indicados en pacientes con -
diabetes del adulto, en el cual la dieta no ha sido por si sola sufi -
ciente y en el que no ha presentado acetonuria,

En pacientes de este tipo el tratamiento puede iniciarse con sulfonilu
reas sin el uso previo de insulina o visceversa.

PREPARACIONES DE INSULINA SEGUN SU DURACION

Intermedia

----------

Inyeccitn de in

sulina cristali
na cinc. ( regu
‘ lar ).

Suspensibn ripida
de insulina y cinc
( semilenta ).
Inyeccibn de glo-
bina e insulina y
cinc ( globina )

DURACION DE
COMIENZO DE 1A ACCION -
SUACCION. | EN_HORAS. __
En 1 hora 6 horas
En 1 hora 12 horas
En 2 horas 18 horas

EFFCTO MAXIMO
EN HRS. DES-

PUES DE SU AD
MINISTRACION_

2 - 3 horas

4 - 6 horas

6 - 10 horas



EFECTO MAXIMO
DURACION DE EN HRS. DES-
COMIENZO DE LA ACCION - PUES DE SU AD

ACCION DESIGNACION SUACCION. LN HORAS, _ ~ MINISTRACION:
Suspensitn de in 2 horas 24 horas 8 a 12 horas
sulina e insofén '

{ NPH ).
Suspensidn de in 2 - 4 horas 24 horas 8 a 12 horas
sulina y cinc -
( lenta ).
Prolongada Suspensidn de in 4 - 6 horas 36 horas 14 - 20 horas

sulina y protami

na de cinc.

Suspensifn exten

dida de insulina

y .cinc ( ultra -

‘lenta ) 4 - 6 horas 36 horas 16 - 18 horas

El uso de 1a insulina estid indicada en pacientes jovenes y en pacientes de
diabetes del adulto en quienes la dieta y los hipoglucemicos bucales han -
resultado insuficientes para mantener concentraciones satisfactorias de glu
cosa sanguinea, El empleo de insulina es indispensable en la cetoacidosis
diabética.

ELECCION DE LA INSULINA

Insulina Cristalina : Es 1la mejor para el tratamiento de emergencia, como
el de la cetoacidosis diab&tica o para lograr el control én ayunas en el -
paciente con hiperglucemia grave; se emplea para uso diario en combinacifn
con la insulina intermedia a fin de obtener accién mis répida.

Insulina Intemedia : Es una sola dosis inyectada antes del desayuno se 1o
gra el control de la mayoria de los diabéticos. La dosificacidn seri ajus
tada tenif.ndo en cuenta los valores de 1a glucosa sanguinea a media maflana,

a2 media tarde y en ayunas.



Insulina Prolongada : El empleo de este tipo de insulina con la esperan
za de establecer el control de una sola inyeccidn por la majfiana no ha -
dado los resultados esperados.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los pacientes diab&ticos pueden resultar afectados por cualquier padeci
miento quirlirgico, pero existen ciertas enfermedades como gangrena del
pie, colecistitis y colelitiasis, a las cuales son mis propensos que los
demés individuos. Se ha encontrado relacifn entre diabetes y cincer -
del pancreas. Un padecimiento que no guarda relacitn con esta enferme
dad es la hernia, para su correcibn es necesario la cirugia.

Camo esta enfermedad es relativamente comiin, el cirujano deberi estar -
preparado para intervenir este tipo de pacientes.

El riesgo quirfirgico aumenta en los diabéticos cuando su control es ina
decuado, o tiene obesidad, arterioesclerosis, padecimiento cardbvascular

renal.

Sin embargo aGn para el paciente no complicado, la operacidn y la aneste
sia son una sobrecarga metabdlica que acentuarf la predisposicién a la -
hiperglucemia y la cetosis. La diabetes no es contraindicacién para ci-
Tugia, si se trata de una urgencia, generalmente se necesitan unas cuan-
tas horas para valorar y preparar al paciente antes de la intervencitn.

COMPLICACIONES

Los diabéticos estfin propensos a infecciones cutdneas; 1a tuberculosis -
es mis frecuente en estos pacientes que en los no diabéticos. La enfer
medad coronaria puede producir angina de pecho u oclusifn coronaria, Pue
de haber disminucitn de aporte de sangre arterial a los miembros lo que
provoca cludicacitn intermitente y gangrena principalmente en los pies.

Puede presentarse cambios degenerativos en los vasos sanguineos pequefios
de la retina que produce fallas en la visifn ( retinopatia diabética ).

Se pueden ver afectados los nervios craneales o periféricos principalmen
te el sexto par craneal dando como resultado paralisis del recto externo,
Al efectarse nervios motores periféricos se manifiesta como debilidad mis
cular,
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Desde parestesias hasta dolores intensos son sintomas que se presentan
cuando se ven afectados nervios sensitivos. ( Neuropatia diabética ).

La nefropatia diabética se caracteriza por proteinuria, aparece edema,
después se presenta insuficiencia renal en la mayoria de los pacientes.
La presifn arterial y los niveles de urea sanguinea empiezan a elevar-
se, la proteinuria y el edema a menudo disminuyen en esta etapa y la -
muerte sigue por insuficiencia renal.

En la Diabetes Mellitus se cbserva la falta de insulina, esta es la cau
sa de la cetoacidosis diab&tica y coma diabético.

La elevacion extrema de la glucosa sanguinea y la falta de cetonemia o
cetonuria, son causa de coma diab&tico no cetsico.

MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

El efecto de esta enfermedad sobre los tejidos de sostén del diente y -
sobre la mucosa oral son evidentes.

En diab€ticos adultos no controlados existe alguna variedad de trastor-
nos periodontales, las manifestaciones clinicas dependen de la higiene
de los pacientes, de la duraciOn de la enfermedad, su gravedad y de los
factores predisponentes locales.

Los cambios de mucosa oral y de la encia en la diabetes no controlada se
parece mucho a las lesiones que se observan en casos de deficiencia del
camplejo de vitamina B, que se presenta en el estado diabético.

La enfermedad disminuye la actividad de la vitamina C en la alimentacitn
y aumenta las necesidades de vitamina B, lo que repercute en los tejidos
de sostén del diente.

Los pacientes suelen presentar una encia de un color rojo obscuro, los-

tejidos son edematosos y a veces algo hipertréficos. Estos cambios gin

givales son dificiles de distinguir de los que presentan en el escorbuto
y la leucemia,

Hay presencia de supuracitn dolorosa genefalizada de las encias margina-
les y de las papilas interdentarias, se observa ademis gingivitis, perio
dontitis fulminante con abscesos periodontales.



Los dientes son sensibles a la percucidn y es comlin encontrar abscesos
radiculares recurrentes, en poco tiempo puede haber gran pérdida de te
jidos de sostén y aflojamiento de los dientes.

Existe presencia ripida de la produccién de cfilculos, los depbsitos sub
gingivales constituyen factores locales que favorecen la ripida necrosis
de los tejidos periodontales, 1los cuales tienen poca resistencia a la
infeccidn.

El paciente puede sufrir xerostania, es una sensacidn de sequeda y ardor
en la lengua con hipertrofia e hiperemia de las papilas fungiformes, ade
mds la lengua se pega continuamente al paladar, esto es consecuencia de
la disminucidn de la secrecitn salival.

Por la pérdida excesiva de liquido, el paciente diabéticou suele sentir -
la boca seca 10 que origina la polidipsia. Presenta un aliento ceténico
caracteristico a fruta avinagrada, alitosis, naliseas, infecciones, mala
cicatrizacidn, lengua pilosa ( hipertrofia de papilas linguales ).

Russell ha comunicado alteraciones vasculares en pulpa dental, encia y -
ligamento parodontal en diab@ticos.

En la lengua se observan dépre_sionesde los bordes a nivel de los puntos
de contacto con los dientes.

En diab&ticos mal controlados, se observa a veces una pulpitis en una dia
betes no diagnosticada, esto se debe a una arteritis diabtica, a veces -
con necrosis pulpar, el diente se obscurece y el dolor va en aumento.

Los diabéticos controlados presentan lesiones gingivales o periodontales
caracteristicos de la enfemedad.

SINTMATOLOGIA DE COMA DIABETICO

“Conciente de que en el consultorio dental se puede desencadenar un coma -
diabético principalmente en pacientes no controlados o bien que ignoran -
que padecen la Diabetes Mellitus. Los sintomas son : cefalea frontal, -
profusa, vértigo, debilidad, anorexia, nafiseas, vémito, sensacitn de opre
sidn, angustia, disnea, sofocacibn, letargia profusa, colapso, coma diabé-
tico.



TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Administracifn de soluciones salinas por via intravenosa y subcutinea,
suero ringer o suero fisiolégico con sal 1/2 - 1/4 de suero concentra

do por via subcutinea.

Mantener al paciente en posicidén horizontal con la cabeza un poco ha -

cia abajo, administrar insulina y revisar signos vitales.

La insulina de accidn ripida se administrarid de 3 - 5 ml. por via subcu
tanea.

Llamar a una ambulancia y a su médico lo antes posible.

ETIOLOGIA DE (HOQUE INSULINICO HIPOGLUCEMICO

El paciente se administra su dosis habitual de insulina, pero no ingirio
alimentos.

Aumentd la dosis habitual de insulina.
Dejo pasar tiempo prolongado entre alimento y alimento.

Ingestion escasa de alimentos, por lo tanto es mayor la cantidad de insu
lina que de alimentos.

Ejercicio exagerado, la persona requiere mayor -cantidad de calorias alma
cenadas.

SINTOMATOLOGIA

Se manifiesta por temblores, vértigo, dolor abdominal, nafiseas, sudora -
citn hasta llegar al como diab&tico y fallecimiento del paciente.
TRATAMIENTO

Administracion de azficar por via oral, jugo de naranja, agua de limdn, co
ca-cola ( contiene gran cantidad de azlcar ).

Se administrard por via intravenosa suero glucosado ( dextrosa ), minimo
5 gotas por minuto; en caso de emergencia de 10 a 15 gotas por minuto,

INDICACIONES

Una adecuada historia clinica pemmitird al C. D. reconocer la enfermedad,



- el paciente debe hacerse examinar con frecuencia para mantener una
buena salud de la cavidad oral. '

La actitud del dentista debe ser tranquila, confiada y segura, es con
veniente una premedicacitn antes de la intervencidn, con lo que se su-
primiréd el nerviosismo, la ansiedad y el temor que caracteriza la visi

ta al consultorio.

El tratamiento local en un paciente controlado, es puramente profildc
tico, para prevenir o controlar la infeccidn, después de algln procedi
miento, siendo a base de antibidticos. (1).

Se evitard la aplicacifn local de anticépticos que contengan yodo, fe-
nol o icido salicilico en lesiones de la mucosa oral.

En la cirugia oral es indispensable considerar : Las medidas destinadas
a que no aumente la glucosa sanguinea, la eleccidn del anestésico, los
pasos necesarios para evitar complicaciones posoperatorias.

El anestesico indicado serd la lidocaina al 2:100 ml.; la anestesia ge
neral se administrard previa interconsulta con su médico para evitar -
icidosis. Se hospitalizardn a los diabéticos que requieran anestesia
general, para disponer de los medios y del personal capacitado en caso
de complicaciones serias.

Si es necesario suturar en la intervencidn quiriirgica, es muy importan
te que estas sean seguras, suficientes, esteriles, aplicar medios de -
hemostdsis, por la alteracién que presenta el paciente, este debe inge
rir alimentos después de la intervencifn, debido a su tratamiento con
insulina,

Preferentemente las exodoncias serdn bajo anestesia local, realizéndose
de 90 minutos a 3 horas, después de haber ingerido alimentos y la admi
nistracitn de insulina; el n@imero de exodoncias serd minimo para evitar
producir un choque, un coma diabé&tico,

Los enfermos anodontos requieren un examen periodico, que les permita
tener la seguiridad de que las prbtesis, prostodoncias, no resultan -
irritanes y se adaptan bien a los tejidos, si se presenta alguna altera
citn de 1a mucosa, esta deberd tratarse de inmediato.

(1) vid. apendice p. 78



Es necesario que el C'.D. sblo de atencidn a pacientes controlados y
trabajar bajo supervisién médica,

CONTRAINDICACIONES

No se aplicaran anestésicos locales con adrenalina, epinefrina, &sta -
eleva la gluvosa sanguinea, y la izquemia que produce puede predisponer
a una infreccibn posoperatoria.

En los diab&ticos no controlados esta contraindicado las maniobras qui-
rirgicas, incluyendo raspado gingival, salvo en casos de emergencia, -
previa interconsulta de su médico.
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CAPITULO III
BMBARAZO

Proviene de preflado y éste del latin praegnatus; feto en el vientre -

materno.

Estado reproductivo de .a mujer que se presenta al ser fecundado un dvu
lo o varios, por un espermatozoide o mis, dentro del periodo de ovula -
cidn.

En seguida se suspenderi la mestruacitn ( durante 9 ciclos ), la dura -
cibn del embarazo es desde el momento de la feamdacidn hasta aproximada
mente 280 dias o sea 40 semanas; cuando llega a témino el producto se -
inicia el trabajo de parto que culmina con el nacimiento de un nuevo ser.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En el embarazo se observa aumento de peso y volumen, existe la tendencia
a presentar edema.

SINTGMALOGIA

En el primer trimestre del embarazo presentard naiiseas, vomitos, anorexia,
mareos, posteriormente poliuris, fatiga, vértigo, aumento del apetito.

EMBARAZO Y DIABETES MELLITUS

Actualmente las diab€ticas juveniles sobreviven mis y por lo tanto son -
capaces de procrear. La esterilidad de estas pacientes cam(in antes de
la terapéutica con insulina, rara vez se observa con un buen control de
la diabetes, '

Los problemas generados por el embarazo en estas pacientes son : la super
vivencia materna, el salvamento fetal, la prevencifn de la diabetes en el
producto. '

El embarazo actualmente afiade muy poco riesgo en la madre diabética contro
lada. Es 6 veces mfs alta la mortalidad fetal en diabdticos que entre los
no diabéticos. E1 salvamento fetal dependeri de la duracibn de la enferme
dad de la madre y la presencia o ausencia de lesiones vasculares como ne -
fropatia. '



DIAGNOSTICO

En pacientes no conocidas previamente camo diabéticas, el embarazo pue
de provocar un estado transitorio de diabetes, Si se encuentra glucosa
urinaria durante el embarazo y existen antecedentes de aborto frecuen -
tes o de bebes con un peso mayor de 4 kg. al nacer y si hay antecedentes
familiares de diabetes, se sospechari de esta enfermedad.

El diagndstico se confirmari encontrando niveles anomales de glucosa -
sanguinea, si se encuentra en valores limites, estari indicando practicar
la prueba de tolerancia a la glucosa,

TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento de esta paciente comprende las mismas medidas generales de
salud recanendadas a mujeres sanas. Es (itil mantener uma ingestitn eleva
da de proteinas cuando menos 2 g. por kg. de peso por dia; con 30 calorias
por Kg. de peso y una adecuada ingestidn de calcio y hierro,

Para evitar edemas esta indicada una dieta baja en sal y es aconsejable -
el empleo de diuréticos. La diabetes se regula con insulina, Es dificil
evita la ganancia excesiva de peso, pero se deben utilizar cuamxlo menos -«
200 g. de hidratos de carbono, para evitar cetosis.

Si en el primer trimestre debido a la niusea y el vomito no tolera alimen
to se deberd administrar glucosa intravenosa., En el Gltimo trimestre au-
menta la necesidad de insulina por la mayor actividad de la corteza supra
rrenal, la presencia de factores hormonales antinsulina, de origen placen
tario y la destruccidn placentaria de insulina. Es importante diagnosti
car oportunamente taxemia preeclimptica e hidramnios pues el tratamiento

reduciri la mortalidad fetal,

Posteriomente se produce una disminucifn brusca de los requerimientos de

insulina hasta el nivel previo al embarazo, después del parto es aconseja

ble reducir la medicacidn de insulina al dia del parto y administrar gluco
sa por via intravencsa. Es de suma importancia conocer la fecha del par-
to, si el estado diab&tico es muy avanzade se deberd inducir el parto lo -
mis pronto posible. Las pacientes con diabetes quimica pueden dar a luz

a témino, las pacientes con complicaciones vasculares deberan ser induci-
das a partir de la semana trigesimo sexta, el producto puede nacer por via
vaginal o cesaria,
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TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO DURANTE EL RMBARAZO

El tratamiento de eleccidn es el antitiroideo, sobre todo durante el pri
mer y el tercer trimestre. La principal desventaja de este tratamiento

es la posibilidad de inducir bocio e hipotoroidismo en el producto, ya -
que estas substancias atraviesan fécilmente la placenta.

El mantenimiento de un estado metabblico en la madre consistente con el
embarazo hace disminuir la posibilidad de que se produzca hipotiroidismo
fetal.

TRASTORNOS ORALES
ETIOLOGIA

Se presenta por el aumento de progestigenos, descontrol hormonal, facto
res locales irritantes como protesis defectuosas o mal ajustadas, dientes
incluidos, obturaciones defectuosas, caries, apifionamiento, diversas infec
ciones, falta de higiene, a veces avitaminosis B y C.

Se ha observado que durante el embarazo se acentua la presencia de gingi
vitis, que no es producida por este estado, esta tiene su origen en irri
tantes locales, acentuando su respuesta gingival y produciendo un cuadro
clinico diferente del que se ha observado en personas no embarazadas.

No existen cambios notables en la encia en ausencia de irritantes locales,

Si se presenta la gingivitis en ocasiones pueden llegar a formar hiperpla
sias, no siempre progresan.

Existe reduccién parcial de la gingivitis dos meses después del parto, al
aiio el estado de la encia se obscrvari nomal, :

Después del embarazo disminuye la movilidad dentaria, el liquido gingival
y la profundidad de la bolsa.

FRECUENCIA DE GINGIVITIS EN EL BMBARAZO

Sin enfermedad 44.6 por ciento (2)
Inflamacién leve 35.9 por ciento
Inflamacin moderada 17.5 por ciento
Inflamacibn intensa 1.5 por 100

Tumor .del embarazo 0.5 por 100

(2) vid Shafer William G et al, Tratado de Patologia Bucal P. 72i




(72
(92}

Segin Maier y Orban ( 1949 ) - 530 mujeres.

Gingivitis eritematosa 35 a 38 por cineto ( 3)
Gingivitis hiperpléstica 14 a 16.5 por ciento
Epulis gravidico 1 a 3 por ciento

MANTIFESTACIONES CLINICAS ORALES

A partir del segundo y tercer mes de embarazo se observard el aumento -
de 1a intensidad de la enfermedad gingival.

En mujeres que padecen antes del embarazo gingivitis crénica leve, se -
percatan de la enfermedad debido a que se acentuan en la encia zonas in
flamadas que se tornan excesivamente grandes, edemiticas, presentando -
un cambio de color mids llamativo.

Si la paciente observd antes del embarazo poca hemorragia gingival, &sta
se verd aumentada. '

En el octavo mes se observari la gingivitis mds intensa, en el noveno mes
disminuye al igual que la acumulacifn de placa bacteriana,

Se presentard vascularidad . pronunciada, encia inflamada, su color varia
del rojo brillante al rojo azulado.

La encia marginal e interdentaria se halla edematizada. Se hunde a la-
presidn, de aspecto liso, brillante, blanda y friable, ocasionalmente de
aspecto aframbuesado.

El enrojecimiento extremo que se observa es consecuencia de la pronuncia
da vascularidad, hay aumento de la tendencia a la hemorragia.

Los cambios gingivales son indoloros salvo que se compliquen con una -
infeccidn aguda, filceras marginales o la formacidn de una seudomembrana.

En algunos casos, la encia inflamada fomma masas circunscritas de aspecto
tumoral llamadas tumor del embarazo.

INDICACIONES
Se deberd tener una vigilancia perifdica, obstétrica y odontoldgica de la

" paciente, se prescribird una dieta adecuada ( balanceada ) que evitari o
disminuiri la enfermedad gingival,

(3) vid. Quintaescncia, Edicidn en Espafiol V2, octubre 1980, 10, P.4
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El tratamiento odontoldgico deberd ser prudente generalmente no es lesi
vo ni para la paciente ni para el producto; el uso de anestésicos loca-
les que se acompaita de adrenalina carece de peligro y evita por su - -
accifn vasoconstrictora, excesivo sangrado durante la exodoncia o peque
fia cirugia oral, que por ser de emergencia deben efectuarse.

Se pueden prescribir antibi6ticos (4) de amplio espectro, drogas psico
tripicas ( especialmente del primero al cuarto mes del embarazo ), anti-
inflamatorios a base de corticoides.

Si las pacientes embarazadas padecen diabetes, insuficiencias hepaticas,
renales, cardiacas, severos cambios en la fisiologia de tejido hemiti-
co disfunciones o exagerado eretismo psico-neurStico, el tratamiento den
tal se levarf a cabo previa interconsulta con el gineco-obstétra.

La paciente deberi tener una buena higiene oral, con 1o cual disminuir3
o evitarid la enfermedad gingival.

CONTRAINDICACIONES

En los primeros tres meses de embarazo, se evitarin la administracifn de
medicamentos terattogenos camo : Talidomina, tetraciclinas.

Se evitari la impresi6n de radiografias maxilo-dentales, solo en casos cx
tremos se llevarin a cabo con la debida proteccifn del paciente.

No se administrari floruro de sodio, recientes experimentos en animales -
de laboratorio indican su accidn de reproduccién célular ( produce stop
un alto en metafase ), no se sabe si esto puede ser causa de mongolismo,
pero estos seres son menos frecuentes a caries, probablemente el exceso -
de fluor en el agua pueda causar modificaciones cromos@micas, camo los que
se observan en el sindrame de Down.

BMBARAZO
Se encuentra contraindicado anestesiar con prolicaina { citanest ) debido
a que atraviesa la barrera placentaria y causa cianosis fetal; también se

evitard la administracidn de felipresina ( octopressin ) porque impide la
cirailacién placentaria al bloquear el tono del ftero.

(4) vid apéndice p.77



CAPITULO IV
TIROIDES

Proviene del griego gy poe (3 +, § @ semejante a una puerta,

Es una glindula endocrina dnica llamada cuerpo tiroides, se localiza en
la porcitn central del cuello en relacifn con el cartilago tiroides, de
lante y a los lados de la triquea, formada por dos 16bulos unidos por -
un istmo trasvensal.

Los foliculos de la glindula tiroides producen dos tipos de hormonas ti
roideas : La triyodotironina T3 y la tetrayodotironina T4 ( tiroxina ) -
que se libera de la sangre.

la tiroxina ( tetrayodotironina T4 ) es l1a principal y se encuentra en
el organismo en foliculos, tejido epitelial. '

Estas substancias contienen de 3 a 4 moléculas de yodo, en el foliculo-
se encuentra un coloide rosaceo y este sale al torrente sanguineo para
ser utilizado,' controlando el crecimiento y el metabolismo.

La secrecitn de las hormonas tiroideas es controlada por las hormonas -
estimulantes de la tiroides : TSH o tirotropina producidas en la porcién
anterior de la glindula hipbfisis. ‘

En la corriente sanguinea la T3 y T4 liberadas de la glindula tiroides -
se encuentra casi totalmente ligada a proteinas plasmiticas. Se ha obser
vado que la tiroxina ( T4 ) se encuentra ligada a la globulina ligadora
de tiroxina (GLT) o una prealbimina ligadora de tiroxina (PALT) y a una-
alblmina en orden decreciente.

La interaccién entre la tiroxina T4 y sus proteinas ligadoras estructura-
un equilibfio reversible, en el cual la mayor parte de la hormona estd -
unida y una proporcién muy pequefia ( menos de 0.1 por ciento) esti libre

o activa, S6lo la hormona libre estd disponible para los tejidos, el esta
do netabbdlico del paciente se relaciona mis estrechamente con la concen -
tracitn de hormona libre que con la concentracitn total de hormona. Ade-
mis la regularizacitn homeostdtica de la funcidn tiroidea se dirigird ha

cia el mantenimiento de una concentracidn normal de hormona iibre y no ha

cia la hormona total.



La glandula tiroides secreta calcitonina que prodecen los foliculos C.
La deficiencia de estas hormonas producen trastornos camo son :
Hiperteroidismo ( tirotoxicosis ), hipotiroidismo ( cretinismo ), mixe
dema ), bocio ( endémico, multinodular ), tiroiditis ( aguda, crénica ),

carcinama.

HIPERTIROIDISMO ( TIRQTOXIQOSIS )

El hipertiroidismo es un complejo de alteraciones fisioldgicas y bioqui
micas que ocurren cuando los tejidos estin expuestos a cantidades exce-
sivas de hormonas tiroides.

ETIOLOGIA

El hipertiroidismo ( tirotaxicosis ), se debe a la accion de una seroglo
bulina hormonotrépica denominada " Estimilador Tiroideo de Accién Prolon
gada ' ETAP.

La accifn inicial del ETAP en el metabolismo tiroideo del Yodo estimula
la liberaci6n hormonal, a la vez es capaz de aumentar la capacitacidn -
de II31 produciendo hiperplasia tiroidea.

Esta seroglobulina hormonotrbpica ETAP estimula diversos aspectos del me
tabolismo de la tiroides, y son similares sus efectos a los de la tirotro
pina.

Es una enfermedad autoinmunitaria, la ETAP estimula a la glindula tiroi-
des para que secrete.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se presenta nerviosismos en aumento, inestabilidad emocional sudacibn exce
siva, intolerancia al calor, hipercinesis, diarrea,

Generalmente hay pérdida de peso y de fuerza a pesar de que hay mucho ape
tito; puede haber hiperdefecacién, en ocasiones anorexia, nfuseas, vémito
disnea, arritmias paroxisticas.

Se observa exoftalmia, los ojos pueden estar muy abiertos o hacer'protu -
sifn, al mirar el paciente hacia abajo, el pirpado superior puede dejar un
espacio detrds del globo y asi queda un borde de esclerbtica sobre la cbr
nea llamada brecha phrpebral.
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Hay temblor fino en los dedos estirados y de la lengua.

Pulso rdpido, en el 10 por ciento de los pacientes aproximadamente hay
fibrilacidén auricular, que puede llevar a insuficiencia cardiaca.

La oligamenorrea y amenorrea son mis frecuentes que la menorregia. Es
te paciente suele ser delgado y tener las palmas de las manos himedas-
por sudor.

Los sintomas nerviosos predominan en pacientes mis j6venes, mientras -
que los sintamas cardiovasculares y neuramusculares se manifiestan en-

v

pacientes de mayor edad.

La glindula tiroides agrandada se mueve al deglutir y puede estar au -
mentada en forma difusa y ser suave o irregulammente nodular y firme.

DIAGOSTICO

Para establecerlo hay que basarse en el bocio, sintomas, oculares pér -
dida de peso a pesar de tener buen apetito, taquicardia, temblor, suda
cibn, inestabilidad psiquica, aumento del valor del metabolismo basal,

aumento de Yodo unido a Proteina YUP, y de la T4 del suero ( tiroxina-

serica ), aumento de la captacitn de 113t1.

TRATAMIENTO MEDICO

Existen dos formas principales de tratamiento hipertiroidismo, ambas -
tienden a eliminar la cantidad de hormonas tiroideas que la glindula -
puede producir.

El tratamiento antitiroideo interpone un bloqueo quimico a la sintesis
hormonal, cuyo efecto actua_Gnicamente mientras el farmaco estd siendo
administrado. ’

Este tratamiento es indicado en nifios, adolescentes, adultos, j&venes,
mujeres embarazadas, pero puede emplearse en pacientes de mayor edad.

MEDICAMENTOS ANTITIROIDEOS

PREPARACION DOSIS INDICACIONES EFECTOS TOX1COS

Propiltiouracilo 100 mg. cada 8 hrs. Leucopenia, erupciones alér

gicas, sensibilidad medica
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PREPARACION DOSIS INDICACIONES EFECTOS TOXICOS

MENTOSA ( desaparece con
tratamiento antihistami
nico con dosis igual o -
reducida de agente anti-
tiroideo ).

En 0.2 por ciento produ
ce agranulocitosis.

USP de tiroides 120 a 180 mg. cada 8 -
hrs. complemento de pro
piltiouracilo, evita hi
potiroidismo resultante
de la sobre dosifica -
cidn de fiarmacos antiti
roideos, especialmente-
importante en mujerés -
embarazadas.

Es dificil predecir la duracién de la terapeutica médica en cada enfermo,
1o cual depende del curso espontfineode la enfermedad.

Mientras mis prolongado sea el tratamiento, mis probable es que el pacien
te continue bien cuando el firmaco se suspende.

El tratamiento por lo general dura de 18 a 24 meses. Si l1a respuesta nor
mal de supresifén de la hormona tiroidea exfgena continua normal cuando se
descontinua el compuesto tiroideo, el paciente probablemente continuarfi -
estando bien durante algin tiempo.

La otra forma de tratamiento es la ablaci6n de tejido tiroideo, limitando
asi la produccibn de la hormona. Esto puede hacerse por medio de Yodo ra
diactivo II31 quirfirgicamente.

Este -tratamiento se emcuentra indicado en pacientes que presentan recaida
después de la quimioterapia, bocio grande, toxidad medicamentosa, incapa
cidad del paciente para seguir un tratamiento médico o para regresar a -

exdmenes peribdicos.
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TRATAMIENTOS DE YODO RADIACTIVO TI31

En pacientes de mayor edad el tratamiento ablativo de eleccién es el -
1131, como también lo es para pacientes que han sufrido cirugia tiroi
dea previa o para los que esté contraindicado la cirugia.

Este medio es efectivo y econdmico, presenta la ventaja de que produce
los efectos de la cirugia sin las complicaciones operatorias y posto-
operatorias inmediatas,

La dosis terapéutica para glindulas con crecimiento difuso es de 4 a
8 mc. ( milicuries ) como dosis total. En ocasiones se necesitan dosis
repetidas y estas se administran a intervalos de 3 a 6 meses hasta que

se logre el eutiroidismo.

Los pacientes deben tratarse con grandes dosis de 1131 para asegurar la
curacion de hipertiroidismo, posteriormente recibiri tratamiento perma-
nente con dosis fisiol6gicas de substitucidn de hormonas tiroidea.

Los efectos t@xicos que produce son hipotiroidismo con una frecuencia -
que aumenta progresivamente con el tiempo. ‘

TRATAMIENTO. QUIRURGICO

Este tratamiento estd indicado en pacientes jovenes, en quienes el tra-
tamiento antitiroideo no ha dado buen resultado.

El paciente debe hacerse a eutiroideo mediante el uso de metinazol o pro
plitiouracilo se obtiene mejor respuesta terapéutica interrumpiendo el -
tratamiento antitiroideo durante 2 a 3 dias o mis, después se administra
13 Yodo radiactivo II31, evitandose una complicacidn por tiroiditis por
radiacién. Posteriormente se administrard yoduros : 5 a 10 gotas de S0
lucitn de Lugol 3 veces al dia durante aproximadamente 2 semanas, para lo
grar una respuesta involutiva en la glindula, " Los farmacos antitiroi -
deos no se interrumpirin por la administracidon de yoduros.

Los riesgos de la cirugia comprenden camplicaciones operatorias inmedia-
tas como accidentes, anestésicos, hemorragia que a veces ocasiona obstruc
cidn respiratoria, hipoparatiroidismo con el tiempo puede producir infec
ciones de la herida, paralisis de las cuerdas vocales, hipotiroidismo.
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MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

Los pacientes son propensos a infecciones, presentan un ripido desarro
1lo y crecimiento del esqueleto, sus dientes erupcionan antes de 1o »
normal.

El maxilar la mandibula y los dientes estdn bien formados y no registra
rdn irregularidad alguna se cbserva tendencia a caries precoses, amplias
y resorcifn alveolar,

La mandibula y el maxilar son finos y delicados, con opacidad radioldgi
ca menor de la normal. El enfermo estdr nervioso e irritable, En in-
fantes la exfoliaci6n temporal ocurre antes de tiempo normal, la erup-
cidn de la denticidn permanece, estd muy acelerada. Atrofia alveolar
en casos muy avanzados.

INDICACIONES

S6lo se dard tratamiento a los pacientes previa interconsulta con su mé
dico.

Se usard anestesia general para cirugias orales, que disminuye el trau-
matismo psiquico que causa la anestesia local.

Los tratamientos deberdn ser lo mis simples posibles y de corta duracifn
previa premedicacifn.

Se emplearin anestesicos sin adrenalina como son : Carbocaina y octopre-
sin.

CONTRAINDICACIONES

No se pueden efectuar cirugias orales en pacientes con hipertiroidismo
activo.

No se ralizarin extracciones si no se¢ tiene tratamiento médico o si el -
médico no da su autorizacibn, ya que estas pueden causar la muerte.

Se encuentra contraindicada la administracitn de anestesia con adrenali
na, epinefrina, las intervenciones amplias v dolorosas, estos pacientes
suelen ser hipotensos.
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HIPOTIROIDISMO

Es una enfermedad que se caracteriza por la deficiencia de la funcifn
tirotrdpica de la hipéfisis o ma atrofia o destruccién de la gléndu
la tiroides, lo que determina la produccién insuficiente de hormona -
tiroidea para satisfacer las necesidades del organismo.

ETIOLOGIA

El hipotiroidismo puede deberse a insuficiencia dela gléndula tiroides

( primaria ) o por insuficiencia del 18bulo anterior de la hip6fisis

( secundaria ).

La insuficiencia homonal de la glfndula tiroides ( primaria ) se debe a
estruccion de la glindula tiroides por alguna enfemmedad o por un proce
dimiento que suprima la funcidn tiroidea ( tiroidectomia, yodoterapia
tadiactiva 1131 o radiacidn externa ).

Esta insuficiencia hormonal es signo de que en el transcursode los afos
se produciri mixedema del adulto. -~

Cuando la insuficiencia es de origen congénito produce cretismo.

La insuficiencia del 16bulo anterior de la hip6fisis ( secundaria ) se -
presenta a cralquier edad y se debe a deficiencia de tirotrépina hipofi
siaria ( HET } por insuficiencia de la hipofisis anterior.

CLASIFICACION ETIOLOGICA

1. Primario ( insuficiencia hommonal de la glindula tiroides )
Espontaneo o endémico

Idiopético
Sin Bocio Tiroidectomia
B O k§
Radiacifn externa
Postinflamatorio

Defectos congénitos
Defectos hereditarios

Yoduros ( exceso o carencia )



Fédrmacos ( tiocinatos, cobalto, bute
zolidina, PAS ).

con Bocio Adquirido Bociondgenos naturales ( Alimentos
leche ).

Tiroiditis ( Hashimoto ).

IT Secundario ( insuficiencia del 1dbulo anterior de la hipdfisis).

Insuficiencia Pituitaria
Ancmalias de transporte

La atrofia idiopdtica de la tiroides causa hipotiroidismo esponténeo.

En nifios puede resultar de anormalidades del desarrollo y causa creti-
nisno. En adultos, la atrofia puede representar la etapa final de una
respuesta antinmunologivea a la tiroglobulina u otros antigenos tiroi-
deos guarda relacién con tiroiditis crénica ( tiroiditis de Hashimoto ).

En la mayoria de los pacientes se puede descubrir anticuerpos tiroideos
circulantes. -

El hipotiroidismo posterior a tiroidectomia y radiacidn es mis frecuen-
te que las otras variedades espontineas y el tratamiento de II31 es la
causa mis comfin.

Se observa que en algunos pacientes que han sufrido tiroidectomia radia

ci6n o han padecido inflamacibn crénica de la glindula tiroides la fun-

cién de la misma no estd totalmente abolida pero es insuficiente para sa
tisfacer adecuadamente las necesidades del organismo.

DIAGNOSTICO

Las pruebas de laboratorio en la atrofia primaria del tiroides revela dis
minucidn del valor metabblico basa, elevacidn del colesterol del suero,

bajo contenido de yodo unide a proteinas plasmdticas ( YUP ), disminucidn
de la captacibn de triyodotironina, y de la captaci6n de 1131 por el ti -
roides. '

MANIFESTACIONES CLINICAS

En esta enfermedad se pueden observar a los nifios enanos, gruesos, algo -
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- obesos, con nariz ancha y chata ( aplanada ), los ojos estin separa
dos, labios gruesos, lengua agrandada, protusibn boca abierta y hay -
salida de saliva ( ptialismo ), de cara ancha, en cuanto a rasgos fa-

ciales.

El paciente tiene piel gruesa que después se hace seca, arrugada, pi-

lida, jaspeada.

La actividad intestinal y tono miscular se encuentra disminuido, suele

presentarse hernia umbilical y agrandamiento del abdomén.

Las manos son cortas y anchas, en raiografias se observa gran retraso

de la edad osea y disgenesia de la epifisis.

El lactante estd embotado y apédtico , generalmente estrefiido y con tem
peratura subnormal, retraso mental e ineptitud.

TRATAMIENTO MEDIO

MEDICAMENTOS ANTITIROIDEOS

PREPARACION DOSIS DIARIA BUCAL
DE MANTENIMIENTO -

MG,
- Tiroides desecado 120 - 180 mg.
USP. )
L- Tiraxina 0.3 - 0.4 mg.

L- Triyodotinonina 0.75 1.25 mg.

INDICACIONES

No es necesa-
rio mis que -

. una dosis al
~ dia.

Dosificacibn
fraccionada -

EFECTOS TOXICOS

Un cambio brusco
en el nivel meta
b6lico origina -
trastornos psico
logicos o cardip
vasculares, en al
gunos pacientes-
especialmente en
los de edad avan-
zada. ' ’
Sintomas causados
por sobre dosifi
cacibn : Taquicar
dia, irritabilidad,
Adelgazamiento dia
rrea o sudacibn ex
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debido a su cesiva, Muchos
camienzo rd  pacientes sufren
pido pero es  de dolores muscu
mis breve. lares generaliza
dos, en ocasio -
nes ocurre cori-
za, &sto es al -
iniciar el trata
miento e indepen
diente de la do-
sificacidn.

El efecto miximo de cualquier d6sis se logra de 7 a 10 dias despuds de
iniciada Ia terapeutica y su accibn dura varias semanas después dela Glti
ma dbsis.

En el cretinismo-es necesario mantener el tratamiento cerca de los nive
les de toxicidad para lograr el miximo crecimiento deseado. Esta dosi-
ficacion serd mayor a la indicada para controlar las manifestaciones -
clinicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

El enfermo presenta erupcién tardia de los dientes, que suelen estar mal
formados y muy sensibles a las caries, se observan deformidades de la man
dibula y el maxilar el defectuoso desarrollo de estos se acompafia de la
superposicién de los dientes, mala oclusién debido a la macroglosia en -
general falta de armonia en la cara insuficiencia hormonal de la glindu
la tiroides. '

MIXEDIMA

Esta enfermedad es consecuencia de la deficiencia tiroidea primaria, insu
ficiencia hormonal de la glindula tiroides,

ETIOLOGIA

Primero se presentd cretinismo y posteriormente con el desarrollo del or
ganismo presentard mixedema.
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Mixedema juvenil

CLASIFICACION .
Mixedema del adulto

DIAGNOSTICO
La concentracifn de protefnas del 1iquido cefaloraquideo puede estar -
elevada en los pacientes'con mixedema profundo.

Cuando la pérdida del hierro es excesiva como suele ocurrir con la meno
rragia llega a predaminar un cuadro de anemia.

Las concentraciones enzimiticas del suero frecuentemente estfn aumenta-
das en esta enfermedad. El &cido firico del suero puede aumentar.

Los pacientes con mixedema juvenil responden satisfactoriamente al tra-
tamiento de sustitucibn con tiroides.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Estos pacientes tanto en forma juvenil como de adulto presentan una fa
cies tipica, mirada desinteresada y estiipida, los pirpados inflamados,
alopecia en la porcidn externa de la ceja, la piel de la cara se observa
pdlida cremosa, en ocasiones amarillenta en las palmas de las manos, hay
edema de la lengua y la laringe, de voz grave, habla torpemente, se pre-
senta disminucidén de 1a actividad fisica y mental, generalmente anemia,
estrefiimiento, mayor sensibilidad al frio, a veces la fragilidad capilar
aumenta por lo que se presenta equimosis. El desarrollo Oseo general -
mente es nonnal en el enfermo mixedematoso adulto, en nifios y adolescen
tes es muy retrasado.

Los pacientes no tratados suelen presentar camo mixedematoso, grave com
plicacidén generalmente mortal.

TRATAMIENTO MEDICO

En el tratamiento de mixedema la aparicifn de angina de pecho o insufi -
ciencia cardiaca congestiva son indicacitén a proceder con cautela, ya -
que las alteraciones ripidas del valor metabSlico basal pueden precipi -
tar o exagerar la gravedad de estos cuadros.

En adultos sec puede iniciar el tratamiento con 15 mg. al dfa y aumentar
la d6sis en periodos de una a dos scmanas,
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En pacientes mayores de 40 a 50 aflos los preparados de tiroides se ad-
ministran con gran cautela, haciendo intervalos mayores antes de aumen
tar la désis. En cualquier manifestaci6n de enfermedad cardiovascular,
la dbsis total nunca deberi exceder de 30 a 60 mg. diariamente hasta que
el enfermo haya permanecido durante varias semanas con dicha dbsis.

En el mixedema juvenil es esencial mantener el tratamiento cerca de los
niveles de toxicidad para lograr el miximo de crecimiento deseado, la -
sOsis para obtener crecimiento 6seo Gptimo parece ser mayor que la nece
saria para controlar satisfactoriamente las manifestaciones clinicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

La dentina y el esmalte son muy blandos, presenta ademis resorcibn anor
mal de raices, descalcificacifn del maxilar superior, amerto en la fre-
cuencia de caries, mayor sensibilidad a las enfermmedades periodontales.

BOCIO
BOCIO ENDEMICO SIMPLE NO TOXICO

Se define cano cualquier crecimiento de la tiroides, existe un agranda-
miento difuso, blando y simétrico de la glindula, sin h1pert1r01dismo -
que no da lugar a tirotoxicosis o mixedema.

ETIOLOGIA
Producido por falta de yodo, se presenta en zonas geogrificas localiza-

das en las que el agua y el suelo carecen de yodo pero también puede re
sultar por falta de yodo debido a una falla genética de enzimas.

MANIEFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones que se observan son por el crecimiento de la gléndu
1a tiroides y el estado metabGSlico del paciente es normal,

En el hipotiroidismo por bocio se presentan los sintomas causados por la
tiromegalia, se acompafia por signos y sintomas de insuficiencia hormonal.

Presenta compresitn y desplazamiento de la triquea o es6fago, en ocasio-
nes con sintamas obstructivos si el bocio crece lo suficiente.
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Se povocan signos de compresién en los grandes bocios cuando el pacien
te eleva los brazos por arriba de la cabeza, a consecuencia de esta ma
niobra puede producirse sufusidn de la cara, vértigo o sincope.

En zonas endemicas el bocio puede acampaiiarse de diversos grados de -
hipotiroidismo.
El cretinismo tanto bocioso o no, es mis frecuente en nifios de padres

bociosos lo cual forma un importante sector de la poblacién.

DIAGNOSTICO

Este diagnostico puede sospecharse de los datos clinicos, consisten -
cia, tamafio, simetria de la tumoracidn.

Es importante hacer una buena historia clinica para determinar si ha -
habido dolor tiroideo expontdneo o provocado, ingestién de firmacos, -
cambios rapidos de tamafio o disfonia.

Puede confundirse con tiroiditis crénica, bocio medicamentoso, o por -
yoduro, neoplasias.

TRATAMIENTO MEDICO

Puede prevenirse mediante el empleo de sal de mesa yodada,

Este tratamiento tiene como finalidad eliminar el estimulo a la hiper-
plasisa tiroidea, ya sea quitando impedimientos externos a la formacidn

de hormonas o proporcionando suficientes cantidades de hormona para in-
' hibir 1a tiritropina poniendo a la glandula en estado de reposo casi -
completo.

En pacientes con deficiencia de yodo o alteraciones de mecanismo concen
trador de yoduro del tiroides puede scr efectiva la administracidn de -
pequefias dosis de yoduro. Puede eliminarse algfin factor bocidgeno extrin
seco conocido,

El medicamento de eleccidn es el tiroides desecado USP de 120 a 180 mg.
cada 8 hrs.

Las hormonas purificadas como la tiroxina o la triyodotironina son igual
mente efectivas metabGlicamente pero dificiles de calcular la sobredosi-

ficacién.
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Si se suprime en forma endbgena la funcidn tiroidea, se calcula por -
mediaciones seriadas de la captacidn tiroidea de yodoradiactivo I 131
en 24 horas,

La supresibn parcial estd indicada cuando la captacitn de yodo radiac
tivo es menor que las cifras de control y la total supresidn serid in-
dicada cuando la captacién en las 24 horas es menor de 10 por ciento.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Estd indicado cuando es necesario aliviar los sintomas obstructivos -
especialnente los que persisten después de un correcto tratamiento mg
dico.

Si por alguna razbn se ha realizado tiroidectomia subtotal es recomen-
dable usar dosis de restitucién fisioltgica de tiroides desecado de -
120 a 180 mg. diarios, para poder inhibir la hiperplasia regenerativa

y la bociogénesis ulterior,

BOCIO ESPORADICO MULTINODULAR

Se presenta agrandamiento del tejido de la glandula, puede acompaifiarse
de hipertiroidismo, se observa que la glindula contiene inflamaciones
redondeadas de variable tamafio.

ETIOLOGIA

Se debe principalmente a una demasiada actividad de la glandula de ti-
roides, aumenta la secrecifn de tirotropina HET a su vez estimula el -
crecimiento glindular y la actividad de elaboracién de la sintesis y -
secrecién de la hormona tiroidea.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Presenta un gran crecimiento y pulsacién de la glindula, pulso acelera
do, ojos saltones, sudor profuso, temblores musculares, aumento del me
tabolismo basal. La hemorragia sfibita dentro de un nddulo puede dar -
lugar a una tumoracitn aguda y dolorosa del cuello produce o aumenta -
los sintomas de compresifn, ocurre también hipertiroidismo.
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DIAGNOSTICO

Puede producir presi6n sobre la traquea, tirotoxicosis secundaria, cin
cer.

Si se encuentra elevada la cantidad de anticuerpos contra la tiroglobu
lina se sugiere tiroiditis linfoide o bocio de Hashimoto.

Se encuentra indicado hacer una biopsia para confimmar el diagndstico
0 no, pero en caso de sospecharse de una neoplasia se encuentra contra
indicado.

TRATAMIENTO MEDICO

Estd indicado la misma terapfutica del bocio endémico simple no tdxico.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Tiroidectomia subtotal para prevenir la presifn sobre la trdquea tiro -
toxicosis secundaria, clincer posteriormente la terapéutica adecuada.

La dbsis de restitucidn fisiolbgica de tiroides desecado USP es de 120
a 180 mg. diariamente para inhibir la hiperplasia regenerativa.

TIROIDITIS

Enfermedad de la glindula tiroides donde se observa una infeccifn gene
ralizada.

ETIOLOGIA

La tiroiditis aguada se presenta despu&s de infecciones de 1a boca, fa

ringe, vias respiratorias altas, Puede ser causada por casi todos -
los micro-organismos patdgenos conocidos.

CLASIFICACION BTIOLOGICA Aguda
Crénica

MANFIESTACIONES CLINICAS

La gldndula se encuentra inflamada, roja e hipersensible de la piel que
cubre a ésta, hay fiebre. La inflamacién puede progresar hasta produ-
cir supuracién y formacién de absesos.



TRATAMIENTO MEDICO

Se principia por tanar muestras de la supuracidn ¢ immediatamente se
procede a hacer cultivos para establecer el microorganismo que lo pro
duce.

Se 1leva a cabo un drenaje quirdrgico del abceso, se administrarin an-
tibidticos. (5). '

TIROIDITIS CRONICA

ETIOLOGICA

La causa que produce esta enfermedad es de origen idiopitico, se desa-
rrolla gradualmente en mujeres jovenes o de mediana edad sin anteceden
tes de infecciones o traumatismos. Existen dos variantes : enfermedad
de Hashimoto ( que es el mis comin ), el estroma de Riedel o bocio de
Riedel.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Enfermedad de Hashimoto presenta agrandamiento moderado de la tiroides,
de superficie lisa, firme, este trastorno se piensa es de origen autoin
munitario.

Estroma o bocio de Riedel observamos a la glandula dura, agrandada, -
aderiéndose a las estructuras adyacentes, perono a la piel.

TRATAMIENTO MEDICO

Estas enfermedades deben de tratarse porque pueden evolucionar a mixe-
dema. - ‘

El tratamiento indicado es la tiroidectamia subtotal posteriormente se
administrard tiroides desecado de 120 a 180 mg. al dia para poder evitar
el hipotiroidismo.

(5) vid- apéndice p. 77
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CAPITULO V
HEMOFILIA

Del griego & L mo sangre y $(A 0§ , amigo.
Enfermedad sanguinea hereditaria, que se caracteriza por un prolongado
tiempo de coagulacidn, debido a la deficiencia de los factores de la -
coagulacion, con un tiempo de sangrado normal (6).

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Hemofilia A Deficiencia de globulina antihemofilica GAH, deficien
cia del factor antihemofilico VIII, tromboplastinbgeno
del plasma.

Hemofilia B Deficiencia del componente. plasmitico de tramboplasti

na CPT, deficiencia del factor IX.

Hemofilia C Deficiencia de antecedente de tromboplastina plasmiti
ca ATP, factor XI.

- La hemofilia es hereditaria, el defecto se localiza en el cromosuma X-
y se trasmite como rasgo recesivo ligado al sexo, dindose s6lo en ham-
bres.

Es trasmitida de madre afectada a un hijo, este hijo hemofflico tendri
hijos normales que no portan el rasgo, en cambio las hijas heterocigoti
cas trasniten el defecto hemofilico a la mitad de los hijos y como ras-
go recesivo a la mitad de las hijas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad esta presente desde el nacimiento, pero en ocasiones no -
se hace evidente hasta mucho tiempo después y es generalmente cuando -
los pacientes son propensos a accidentes que delatan la enfermedad.

Presentan hemorragias persistentes, espontineas, generalmente despugs -
de un trauma auncue sea leve.

Al presentarse las hemorragias en zonas musculares y tejidos blandos son
mis frecuentes e importantes, la gravedad del caso dependerd de la loca

i

(6) vid. apendice p. 74



52.

- lizacibn vy su relacifn con la pérdida de sangre, la que se extiende
con gran facilidad por los tejidos.

Algunos hematanas pueden contener gran cantidad de sangre, provocando
a veces anemia aguda, si la hemorragia se localiza en el suelo o piso
de la boca existe peligro de asfixia por campresibn.

Las hemorragias articulares son una manifestacidn tipica de esta en -
fermedad y se presentan con mis frecuencia en las rodillas, tobillos
y codos; en caso de no pararla pueden aparecer artritis y &stas si son

frecuentemente provocan anquilosis.

En hemorragias viscerales, las mis frecuentes son las hematurias que -
pucden durar dias o semanas, obstruyendo la uretra por 1los coigulos -
sanguineos que ocasionan cSlicos nefriticos.

La melena nos indica la existencia de hemorragia en el aparato digesti
vo. Las hemorragias del sistema nervioso son raras, pero la gravedad
de una en el cerebro es muy grave y el tratamiento debe ser de emergen
cia combinado «con el quirfirgico, con el de la sustitucidn del factor -
de la coagulacifn que falte.

Es muy importante hacer una historia clinica adecuada, ya que de ella-
dependera localizar esta deficiencia a tiempo.

DIAGNOSTICO
Se basa en 1a historia clinica y pruebas de laboratorio, el tiempo de

coagulacidn estd muy alargado en casos dificiles, pero puede ser nor -
mal en los moderados. El consumo de protambina esti disminuido.

TRATAMIENTG MEDICO

Debe evitarse que los pacientes practiquen deportes rudos que puedan
provocar traumatismos, debemos orientarlos para seleccionar la profe -
sidn u oficio que no implique riesgo para la salud.

Cuando las hemorragias son externas y de fécil acceso se recurre a la
compresifn, aplicacibn de hielo o trombina en un intento de parar el -

sangrado.

La terapéutica médica a seguir serd la administracifn sustitutiva del
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- factor deficiente en la cantidad que sea necesaria para lograr la he

mostasis.

MEDICAMENTOS ANTIHEMOFILICOS

PREPARADO

Crioprecipitado
factor VIII, IX
XI, purificado.

Acido E-aminoca
proico, caproa-
min.

DOSIS

Al principio
y la mitad de
la dosis cada
12 horas.

4 mg, cada 4
horas.

INDICACIONES

Obtenido a par -
tir de una mitad
de plasma por ca
da 4 de peso.

Reduce el sangra
do después de -
las avulsiones -
dentarias.,

EFECTOS TOXICOS

s Impide la lisis
de los cofigulos
contra indicado

. en caso de hema

turia favorece
obstrucciones -
intestinales.

Se puede emplear plasma fresco o plasma fresco congelado con citrato, el

peligro de administrar grandes cantidades de sangre y plasma es que se
puede sobrecargar la circulacifn.

MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

Se presenta frecuentemente la hemorragia en la cavidad oral, en la zona

gingival puede ser masiva y prolongada, lo que comprende también la ex-

foliacidn y erupcidn de los dientes.

TRATAMIENTO

Hemostaticos locales
Ferulas mecénicas

Suturas

Sustitutos del factor VIII o factor IX

HEMOSTATICOS LOCALES

bonato acido de sodio NaHCO y trambina bovina.

La celulosa oxidada saturada con solucifn de car

Esta indicado después de cirugias, exodoncias; esta solucién se coloca ~
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en cada uno de los alveolos y zonas afectadas que deben ser previamen-
te limpiadas y secadas con unas gasas estériles.

Si dejamos una cantidad minima de sangre parcialmente coagulada puede
impedir la actividad hemostitica de trambina aplicada localmente.

Se procede posteriormene a protejer el alveolo dentral con sistemas -
mecinicos, para que no se altere el cofigulo, lo que significaria un -
nuevo sangrado,

Los pacientes con tratamientos locales que sufren sangrado secundario,
se procederi a quitar al codgulo y se repite el tratamiento antes men-
cionado.

El &ito en estos tratamientos depende del nivel de factores VIII y IX.

FERULAS MECANICAS : Una vez formado el coigulo se debe vigilar que no
se desplace porque provocaria un nuevo sangrado.

La ferula se prepara de manera que proteja al cofgulo sin ejercer dema-
siada presibn.

Si se aplica presidn sobre el cofgulo, ya sea con ferula mecinica o con
una gasa, la hemorragia no se suspende, aunque la sangre no salga por -

via nomal, &sta produce hemorragia intratisular, formando una hematoma.
Se puede poner- en peligro la vida del pacicnte si la infiltraci6n afecta
los distintos planos del cuello y llega a cerrar las vias respiratorias.

Las ferulas se emplean conjuntamente con la terapéutica indicada para 1o
grar la formacién del cofigulo.

SUTURAS : El empleo de estas depende de cada caso particular.

Se encuentra indicada la sutura mediante la cual se aproximan los teji-
dos y se proteje el cofigulo, Por otra parte las suturas tienden a des
plazarse causando un sangrado en los puntos de sutura,

En heridas de lengua es inevitable aplicar puntos de sutura, los que de
berén ser lo mis pequefios posibles, usando una aguja atraumfitica, el nfi
mero de puntos deberi ser el minimo necesario para aproximar los teji ~
dos y protejer al coigulo.
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SUSTITUTOS DEL FACTOR VIII O FACTOR IX : E1 factor VIII es inestable,
por lo que el plasma deberd emplearse pronto, después de recoger la -

sangre donante o deberd centrifugarse en frio o coigularse mientras
estd fresco.

Actualmente para tener cifras aceptables del factor VII en hemofili-
cos antes de las intervenciones es probablemente el pasma fresco el
mis indicado.

El plasna-fresco tiene algunas contraindicaciones : puede trasmitir
la hepatitis, S.I.D.A., es altamente antigeno, pues contiene todas -
las proteinas de la sangre, exceptuando la de los glébulos rojos.

En pacientes que necesitan mucho el factor VIII pueden presentar pro-
blemas de hipovolemia e insuficiencia cardiaca congestiva,

Por estas razones se preparan concentrados del factor VIII a partir
del plasma fresco.

INDICACIONES

Se efectuar una historia clinica adecuada, mediante la cual nos perca
tanos de la deficiente coagulacidn.que presenta el paciente, en donde
tratamientos dentrales como exodoncias, cirugias y profilaxis, general
mente originan sangrado que no se pueden controlar por la falta de fac
tores de la coagulacibn antes mencionados.

Para evitar esto el paciente debe ser debidamente controlado por el he
matblogo, sblo se dard atencitn odontologica previa autorizacitn del mé
dico. ‘

En tratamientos de cirugié estos se harin en el hospital, el anestésico
de ‘eleccitn serd uno que contenga vasoconstrictores como : lidocaina, -
epinefrina, se administrari globulina antihemofilica y una trasfusitn -
preoperatoria de sangre entera y fresca,

CONTRAINDICACIONES

la anestesia local en hemofilicos puede provocar complicaciones cuando
el paciente ignora que padece esta enfermedad.
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Al ser anestesiados los pacientes ambuléwtorios, se puede producir una
hemorragia (7), en el caso de usar ferulas en el tratamiento puede cau
sar hematomas,

Las extracciones, profilaxis extensas estan contraindicadas, si el pa-
ciente no es controlado.

Las prbtesis removibles, incrustaciones, prétesis fijas mal ajustadas,
por estar en contacto con la encia pueden causar hemorragias.

Las protesis immediatas impiden la formacién del cofgulo.

En el tratamiento de ortodoncia se debe tener especial cuidado, ya que
la aparatologia estd en contacto intimo con las extructuras orales, -
originando hemorragias durante la adaptacidn del paciente.

(7) vid. apendice p. 74
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CAPITULO VI
s HIPERTENSION
Del griego Y &p sobre y del latin tensus; tender, sobre tender.
La hipertensitn es la presidén arterial diast6lica por arriba de 90 mm.
de mercurio en reposo, durante tiempo prolongado.

Generalmente estos pacientes son asintomiticos y se descubre la enfer-
medad de manera casual durante un examen fisico con fines militares, -
de seguro de vida o de simple rutina.

Esta enfermedad causa lesiones secundarias en los Srganos y reduce el
promedio de vida del paciente.

ETIOLOGIA
En un alto porcentaje de pacientes con hipertensibtn arterial no se ha-

descubierto la causa que origina el aumento en la resistencia periféri
ca, la cual sea responsable de la elevacifn de la presifn arterial.

CLASTFICACION ETIOLOGICA

Arterioesclerosis
( aorta ).

Fistula arteriovenosa
Hipertensifn sis v Tirotoxicosis

tolica con presitn| Aumento del gasto | Fiebre :
amplia del pulso cardiaco. Insuficiencia valvular aortica’"
Conducto arterial permmeable
Corazén hipercinético

Psicbgeno

Pielonefritis crfnica
Glomerulonefritis aguda y créni
ca

Renal Poliquistica renal

Infarto renal

Enfermedades renales graves.




Hipertensibn sis
t6lica y diast6-
lica.

( aumento de la

resistencia vas

cular periféri-

ca ).

Endbcrina

Neurbgena

Diversas

Idiopatica

- MANIFESTACIONES CLINICAS
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Acramegalia Sindrome de
Hiperfuncitn Cushing .
Andrenocorti _| Hiperaldoste-

cal. ronismo prima
Feocramocito Tio.
ma. Sindrame adreno

genital conge
nito o hereda
do. "

Psic6gena

Sindrome dien

cefilico

Disautonomia

familiar,

Poliomielitis

Polineuritis

Aumento de la presi6n intracra-
neal.

Secci6n medular

Aumento del volumen intravascu
lar,
Coartacifn de la aorta

Hipertensitn esencial ( la mis -
frecuente ) '
Toxemia de embarazo

Porfiria intermitente aguda.

El paciente presenta torpeza mental, cefaleas intensas, acufenos, vérti-
gos, mareos visién borrosa, lipotimias, acompafiada de la sintamatologia -

de la enfermedad que la causa.

En hipertensibn grave los enfermos presentan, infartos multiples focales
o de gran tamafio, que se manifiestan con fallas en la personalidad o en
la memoria, hemorragias que producen obstruccitn del tejido cerebral,
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Hipertension ligera 140-160 mm. de Hg.
90-95

CLASIFICACION CLINICA Hipertensitn moderada 160-180 mm. de lig.
95-105

Hipertensi6n grave 180 o mis mm. de Hg.
105

La hipertensitn puede presentarse en la siguiente forma :

Fase campensada
Fase descompensada

Hipertension fase compensada : Se observa hipertrofia del corazfn alarga
miento de la aorta, pulsasiones en el hueco supraesternal, las carotidas
deformadas enjurgitadas (oo sihubiera aneurisma ).

Hipertensitn fase descompensada : Se presenta pulso acelerada y ritmo de
galope, esta fase se puede camplicar con fibrilacifn auricular.

DIAGNOSTICO

Se debe hacer la diferencia de una elevacibn de la presibmn arterial en -
un paciente o si verdaderamente se trata de una hipertensién.

Entre los factores que producen elevaciones agudas y transitorias de la
presibn arterial estin : La ansiedad, incomodidad, actividad fisica, -
fuertes presiones emocionales, obesidad, alcohol, tabaco.

Para confimmar este diagndstico, es necesario tomar la presibn arterial
al paciente en diferentes ocdsiones, si la presifn arterial permanece -
elevada se confimmari el diagnbstico, la hipertensibn arterial, la pre-
sibn diastolica se encuentra baja, por arriba de 90 mm. de Hg. en estado
de reposo, tranquilidad y persiste en varias semanas,

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESION ARTERIAL

Cantidad de bambeo de la sangre o gasto cardiaco
La luz del vaso
Viscosidad del vaso
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En la mayoria de los pacientes el tratamiento esti orientado hacia la
anormalidad fisiologica o sea a bajar la resistencia vascular general,

Se prescribe una dieta balanceada baja en sal ( cloruro de sodio ), 1la
que se logra disminuyendo hasta casi suspender de la dieta la sal de -

mesa.

El paciente deberd domir lo suficiente y tener reposo, un trabajo -~

adecuado.

MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

PREPARACION

Hidralazina
( apresolina )

Reserpina

Guanetidina

Metildopa

DOSIS

Via oral; 10 a 200 mg.
Via intramuscular :
5a20mg. cada 2 a
4horas.

Via oral : 1la 0.5 mg.
Via intramscular:
2.5mg, de cada 2 a
4 horas

Via oral: 10 a 400 mg.
por dia.

Via oral: 0.25 a 2.0
ng. '
Via intravenosa: 50-
mg; de cada 2 a 4 ho
ras.

EFECTGS TOXICOS

Cefalea intensa, edema, nafi

. seas, vomito, taquicardia,

hiperacidosis colinérgica.

Sedacidén, diarrea, bradicar
dia pesadillas, congestibn

nasal aumento de peso y ape
tito, depresidn. .

Dolor facial y abdominal, -

trastornos de la eyaculacién
visién borrosa, paratiroidi
tis, disnéa, trastornos neu
rolégicos temblor £ino, alu
cinaciones,

Somolencia, fatica, reten-
cibn de 1iquidos, impotensia
ademis fiebres, boca seca y
lengua roja.
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MEDICAMENTOS DIURETICOS

PREPARACION DOSIS

Clorhidrato de propanolol Via oral : 40 mg. una cada 8 horas.

MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

El paciente presenta una odontalgia sin que se establezca la etiologia,
quizd se deba a hiperemia de la pulpa dental o la congestibn de estos
tejidos por aumento de la presibn arterial,

HIPERTENSION SUBITA REPENTINA

Presenta : Mareos, nalises, vomito, pérdida de la conciencia, lipotimia.

CHOQUE CEREBRO VASCULAR

Presenta : Sommolencia, confusidn, convulsién o coma, parilisis con o -
sin repercusidn funcional, vista nublada, neuralgia, sordera.

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Si se produce asfixia o vémito debido a instrumental, matarial dental que
fue indtroducido en forma brusca, retirar estos de inmediato.

Sentar al paciente lentamente para que pueda escupir.
Retirar todo material que haya quedado en la cavidad oral.

Si se presenta hipertension sibita repentina o choque cerebro vascular, -
1lamar urgentemente a un médico.

No mover al paciente, puede provocar embolia,

Mantenerlo sentado.

Se administrati antihistaminicos (8).

INDICACIONES

El enfermo seri tratado previa interconsulta con su méico, se debera. -

tener especial cuidado en la eleccitn del tratamiento, la premeditacifm,
anestesia, el tiempo de duracitn de las intervenciones.

(8) vid. apendice p. 7p
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Se evitard que el paciente este nervioso o tenso para no ocasionar au-
mento de la presion arterial, la que evitamos con la premedicacibn,

Se emplean anestesicos locales que contengan adrenalina 1:50 000.

Es indispensable que el C.D. tenga en el consultorio, un estetoscopio
y esfigmanfmetro, se tamari la presibn arterial en la primera visita
y después una vez al afio cano minimo,

En colpso vasamotor debido a la administracién de rauwolfia no respon
de a la adrenalina, se deberi emplear neosinefrina o levarterenol,

Al colocar al paciente en el silldn dental deberd de moverse muy lenta
mente, porque un movimiento brusco puede provocar una hipotensibn sfibi
ta repentina o un choque cerebro vascular.

Se usard anestesico local sin vasoconstrictor, citanes ( s6lo 3 cartu-
chos J.

Se encuentra indicada la exodoncia o cualquier tipo de tratamiento.

En caso de que se presente sangrado, este.deberd ser leve y es benefi-
cioso para el paciente, ya que hace que 1a presibn arterial baje.

Si padece la policitemia se presenta una coagulacitn nommal.

CONTRAINDICACIONES

La anestesia con 6xido nitrosos se acampafia de aumento de la prestacién
arterial,

Los pacientes que taman medicamentos derivados de 1a rauwlfia, pueden-
sufrir sincopes, intensa caida de la presidn arterial, que se acentua
si se recibe anestesia general; este peligro persiste hasta después de
dos semanas de interrumpir el tratamiento.

Muchos farmacos diuréticos e hipotensores, predisponen a 1a hiperten -
sifn y los pacientes pueden perder el conocimiento al pasar de una posi
cifn casi acostada en el sillén, a la posicién vertical, sentado o de
pie.

No se debe introduc_ir un instrumento o material de impresibn en forma
brusca, 1o que produce asfixia, vémito.
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Si se presenta hipertensidn sibita repentina o choque cerebro vascular,
no se moverda al paciente porque puede provocar embolia y este deberd -
permanecer sentado.
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CAPITULO VII
CHOQUE

Choque del inglés shock; estado de depresidn que sigue a una conmocidn

intensa.

Es un estado en el que existe una disminucidn grave de la perfusitn de
la sangre a los tejidos, la cual si se prolonga lleva a una deficiencia
generalizada de la funcitn celular,

CLASIFICACION ETIOLOGICA

1 HERIDA PENETRANTE
CHOQUE HEMORRAGICO ULCERA HEMORRAGICA
COLITIS ULCERATIVA
CANCER
PERITONITIS
PLEURESIA
CHOQUE POR DIARREA
CHOQUE DESHIDRATACION VOMITO
H PovoLeuico FRACTURAS
MULTIPLES MUSCULOS APLASTADOS
CHOQUE TRAUMATICO HEMORRAGIA MASIVA EN INERVEN-
CION QUIRURGICA
QUEMADURAS
CHOQUE CUTANEO LESIONES EXUDATIVAS
PERDIDA SENSIBLE DE AGUA SIN
RESTITUCION
CHOQUE INFARTO DEL MIOCARDIO
ARRITMIA
CHOQUE CARDIOGENICO TAPONAMIENTO CARDIACO
‘ EMBOLIA PUIMONAR
INDUCIDO POR FARMACOS
CHOQUE NEUROPATICO TRAUMATISMO EN LA MEDULA ESPINAL
HIPOTENSION
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CHOQUE ANAFILACTICO ' ANTIGENO-ANTICUERPO
INFECCION GRAVE
CHOQUE SEPTICO ANOXIA

INSUFICIENCIA ENDOCRINA

MANIFESTACIONES CLINICAS

CHOQUE HIPOVOLEMICO

CHOQUE HEMORRAGICO : Causado por pérdida excesiva de sangre y traumatis
mo tisular como :

Herida penetrante, a consecuencia de una lesifn provocada por arma blan
ca o amna de fuego.

Ulcera hemorragiaca, colitis ulcerativa, céncer : Se presenta en el pa-
ciente vomito ( hematemesis ), diarrea ( melena ), hemorroides.

CHOQUE POR DESHIDRATACION : Se relaciona“con pérdida de agua y electro
litros a veces acompafiada de plasma, se observa en peritonitis, pleure-

sia, diarrea, vémito,

CHOQUE TRAIMATICO : Se presenta pérdida sanguinea por mfiltiples mliscu -
los aplastados, traumatismo tisular extenso, camo se observa en fractu-
ras en sus diferentes tipos, ocurridos en accidentes automovilisticos,

frecuentemente hemorragia masiva en intervenciones quirfirgicas.

CHOQUE CUTANEQ : Se relaciona con pérdida de plasma en quomaduras, lesio
nes exudativas, pérdida insensible de agua sin restitucibn, ocasionados
en accidentes graves, incendios etc,

CHOQUE CARDIOGENICO : Se presenta con un trastorno primario de la capa-
cidad de bambeo del gasto cardiaco, camo en el infarto del miocardio, -
arritmias, taponamiento cardiaco, embolia pulmonar.

CHOQUE NEUROPATICO : Se puede presentar por traumatismo en la médula es
piral, observamos un estado de parilisis flaxida, arreflecia; pucde pro-
ducirse también por hipertensibn, impresibn fuerte, emocifn o susto.
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CHOQUE ANAFILACTICO : Se presenta después de haberse sensibilizado el
.organismo, es el resultado de una reacddn sGbita de antigeno - anti -

geno - anticuerpo, causado por farmacos como anestesicos, antihiper -
tensivos, penicilina ({ prurito, articaria, erupciones cutineas, falta
de la respiracién ), barbituricos, suero antidiftérico y antitetdnico.
Se observa vomito, debilidad, pérdida de 1la conciencia, relajacidn de
esfinteres, caida de la presidn arterial y puede sobrevenir la muerte
sGbita.

CHOQUE NBUROGENICO : Se presenta con mayor frecuencia al C.D., las -
causas que lo provocan son miedo, aprehensitn, visi6n de sangre e ins
trumental, el olor caracteristico a hospital, por manipulacitn quirdr
gica, de los tejidos, reacciones a drogas, por alergia.

El choque puede evitarse si existe un clima de simpatia, comprensidn -
en torno al paciente, con el fin de aliviar el temor y la ansiedad,

CHOQUE SEPTICO : Se presenta por infeccidn grave como peritonitis, me
ningitis, a causa de anoxia del organismo e insuficiencia endocrina.

CLASIFICACION CLINICA Choque leve
' Choque moderado
Choque grave

CHOQUE LEVE : El paciente se observa inquieto, pdlido, frio, sobre todo
la nariz y los dedos; se presenta vasoconstriccidn a nivel cutfneo, sub
cutdneo y de misculo esquelético.

El pulso es répido, en algunas ocasiones puede palparse, hay pérdida -
de 10 a 20 por ciento del total del volumen de sangre.

CHOQUE MODERADO : En esta fase se presenta oligurio o anuria total, la
pérdida del volumen sanguineo es de 20 a 40 por ciento, el paciente pue
de sufrir una lipotimia, vasoconstriccion es a nivel de estémago, intes
tino y rifiones. ‘

CHOQUE GRAVE : E1 paciente estd conciente, pulso muy débil, caida de la
presidn arterial, anuria, pérdida del volumen sanguineo es de 40 por -
ciento, el paciente puede sufrir sincdpe y pasar a la muerte sfibita, la
falta de irrigacién sanguinea afecta al corazén y cerebro.
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Fase reversible

EL CHOQUE PRESENTA 2 FASES
Fase irreversible

FASE REVERSIBLE : Insuficiencia periférica aguda, se presenta vasocons
triccién a nivel cutineo, subcutidneo y de misculo esquelético, para que
el torrente sanguineo vaya hacia los Organos internos y  actue camo un

mecanismo compensador.

FASE IRREVERSIBLE : En esta fase no hay mecanismo compensador, el pa -
ciente presenta izquemia, anoxia a nivel de &rganos vitales, se encuen

tra inconciente y con caida de presidn arterial.

El tratamiento aunque sea efectivo no da ninglin resultado y el paciente
pasa a muerte siibita o repentina.

TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento se va a basar sobre la etiologia del choque que lo este
produciendo.

CHOQUE HIPOVOLEMICO : Se usan colides, sangre suero, plasma, sero albu
mina, substitutos del plasma, suero glucosado ( dextrosa ) que es de al
to y bajo peso molécular.

El de bajo peso molecular permanece en el sistema circulatorio durante-
8 horas e interfiere menos con el tipo sanguineo del paciente y la coa
gulacibn.

CHOQUE HBMORRAGICO : Se deberi cohibir primeramente la hemorragia (9),
por medio de vasoconstrictc;res, electrocauterizador o por medio de he-
mostasis, si existe una gran pérdida del volumen sanguineo s¢ efectua-
T4 una trasfusifn para reponerlos y que la presidn arterial llegue a -

proporciones iguales.

CHOQUE POR DESHIDRATACION : Se administrarin cristaloides, que son so
luciones de electrolitros como solucifn salina normal, salina balancea
da. Solucién con cloruro de sodio al 9 por ciento ringger lactado 2000
por cada 500 ml.

(9) vid. apéndice p. 74
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Choque traumitico : Se administrard el mismo tratamiento que el del -

choque hemorrigico (9)

Choque cutineo : Se tratari por medio de trasfusifn de sangre o plasma
y el dolor provocado por la lesifn se controla por medio de inyecciones
intravenosas de morfina o meperidina.

CHOQUE CARDIOGENICQO : Si la presidn arterial es menor a 18 mm. de Hg. -
( normal de 4 a 12 mm. de Hg. ) se administrari liquidos intravenosos.

Vasoconstrictores : La norepinefrina de 8 a 10 mg por minuto, bitartra
to de lebortrenol, dopamina que sirve para mantener la presifn sangui-
nea, se emplea en el tratamiento de choque .

La dopamina causa vasodilatacion de rifiones y tubo gastrointestinal pro
tegiéndolos del dafio izquemico.

Se administrarid adrenalina de 1 por 100, se disuelve de 2 a 3 ml, en -
suero por via intravenosa, para aumentar el volumen sanguineco y la con
traccidn vascular, 1 por 1000 de 3 a 5 ml. '

Se administrara bicarbonato o calcio por via subcutfnea, para evitar -
la acidosis. En el choque por deshidratacidn por diarrea si es severa,
se presenta acidbsis. '

Administracitn de flurocortizona 500 a 1000 mg. de inmediato, en choque
neurogénico, enfermedad de addison, tumores, traumatismos, cirugia, he
morragia o cuando el paciente ha sido tratado con corticodes, previancn
te.

CHOQUE ANAFILACTICO : Se administrard antihistaminicos para contrarrestar
la gran liberacidon de histamina que produce toxicidad a los tejidos del

organismo. Como cloro-trimetén 9 mg. cada 6 horas.

Adrenalina 1 por 100 de 3 a 5 ml. suero de 30 gotas por minuto hastas -
que el paciente se recupera, se administrari benadril durante cuatro -
dias, lo mejor es administrar dilarmine cada 2 a 4 horas.

Para el tratamiento de cualquier choque se empleard si es necesario oxi
geno por cateterizacion nasal o endotraquel, en casos de edama de glotis
y obstruccién de vias agreas altas.

(10) vid. apéndice p. 74
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Se colocari al paciente en posicidn de tren de lemburg, se le aflojari
lo que le haga presién ( ropa, zapatos, cinturdn etc. )

Se administrari sales amoniacales, alcohol, algo que estimule al cen -
tro repiratorio, camo el bioxido de carbono que se administrarid en la
respiracién boca a boca ( actualmente es el mejor estimulante ).
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CAPITULO VIII
PARO CARDIACO

Paro de parar del latin parare : Cesar en el movimiento; cardiaco del
latin cardiacus y 8ste del griego corazon. '

El pago cardiaco es la suspensién de la contraccidn eficaz del cora -
z6n o sea, es la ausencia ( si existe es muy leve ) de movimiento del
érgano cardiaco, siendo el bambeo sanguineo insuficiente o bien puede

ser nulo.
El paro cardiaco puede presentarse en tres formas distintas :
Paro total o asistolia : El corazdn cesa su actividad por completo.

Actividad cardiaca muy débil : Con bombeo insuficiente o sin el, Fibri
lacidn Ventricular : Por los movimientos irregulares y multiples, el -
corazfn no puede conservar una circulacidn adecuada al cerebro y otros
Organos vitales.

La emergencia mis grave gue puede presentarse en el consultorio dental es

el paro cardiaco, el corazdn cesa su actividad a consecuencia de paro

respiratorio o en forma inversa.

Si se presenta primero el paro cardiaco, a los 30 a 40 segundos ocurri
rd el paro respiratorio,

Si se presenta primero el paro respiratorio, a los 2 minutos después su
cederd el paro cardiaco.

Cuando se presenta el paro cardiaco se diagnostica muerte clinica, la -
muerte bioldgica sucederd 20 minutos, después.

A los 5 minutos de presentarse el parc cardiaco producird lesidn cerebral

irreversible.

PATOLOGIA

Isquemia y anoxia del miocardio, acumulo de toxinas y de &cido carbénico
colapso.

ETIOLOGIA

Descarga eléctrica
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La asfixia ( hipoxia )
Intoxicaciones por medicamentos como barbitfiricos y anestésicos,
Traumatismos sobre las visceras o los 6rganos del sistema nervioso.

Desmtricidn severa
Fiebre alta e hipotermia
Strees, ansiedad y miedo

MANIFESTACIONES CLINICAS

El paciente presenta dilatacidn de pupilas, caida de la presibn arte-
rial, ausencia de pulso arterial, ausencia de latido cardiaco.

Generalmente antes de que se presente el paro, se observa en el paciente
boqueo ( jala aire, da la impresidon de que se asfixia ), respiracién -
muy superficial, el paciente trata de hablar lo que hace en forma muy
lenta e incoherente, después cae en el paro cardiaco.

TRATAMIENTO MEDICO

Se procederd a dar respiracidn artificial de boca a boca y masaje car
diaco. Para que el tratamiento sea eficaz se colocar8 al paciente boca
arriba, sobre una superficie dura como el suelo, una cama rigida o una

mesa.

Se localijzard la punta de 1a apéndice gifoides del esterndn y con 1a -
base de la palma de la mano, poniendo los dedos paralelos a las costi-
llas ( sin tocarlas ), la otra mano se colocari apoyfindose fueljtanente
sobre ésta, se presiona hacia abajo y con fuerza ( para que el corazin
se comprima entre el esternfn y la columa vertebral ); se mantiene la
presidn durante un segundo y se suelta repentinamente, la compresion -
esternal se empieza a una frecuencia de 80 por minuto cuando es atendi
do el paciente por una sola persona ; es importante comprimir el ester
nén de 5 a 7 medio centimetros en cada compresién. El médico puede -
permanecer arrodillado, en cucliyas o sobre el paciente.

Se ha demostrado que existe una gran flexibilidad y elasticidad en es
tos tejidos en casos de anestesia general o cuando el paciente se en-
cuentra inconciente.



Puede suceder que se rompa una articulacién costocomdral, lo cual no -
significa una complicacitn, se proseguird con el masaje. La respira
¢idn de boca a boca se dard una por cada cinco masajes cardiacos, se
oprimirdn las aletas nasales del paciente, insuflando aire por la bo-
ca directamente a los pulmones, para que sea efectivo se sacardn pré
tesis o aparatos de la boca, el cuello y la cabeza estarin colocados -
en hiperextension { peligrosa en pacientes en los que se sospechen le
siones de columna cervical, ésto puede daflar la médula espinal ). Se
aplicard la ventilacidn con oxigeno al 100 por ciento empleando masca
rilla con vilvula y bolsa. El método mds indicado es repiracibn boca
a boca,

En pacientes sanos en los que el paro cardiaco es provocado por un acci
dente, bastard un golpe fuerte sobre torax para hacerlo reaccionar,

El paciente se mantiene vivo durante una hora, serf suficiente el 40 -
por ciento de la circulacidn sanguinea para que este no muera.-

Este tratamiento continfia hasta que se restaure la funcidn cardiaca o -
se obtenga asitencia experta con el equipo y medicamentos necesarios.

A continuacitn se procederid con el siguiente tratamiento sin dejar de
dar respiracifn boca a boca y masaje cardiaco,

Intubacifn endotraqueal para conservar via aérea adecuada, si se presen
ta edema de epigldtis se procederd a practicarle una traqueotomia.

Se camienza goteo intravenoso de dextrosa al 5 por ciento en agua ¢ inme
diatamente se administrard ripidamente por via intravenosa una solucifn

de bicarbonato dc sodio a dosis de | meq. kg. para combatir la aciddsis

La mitad de esta dbsis puede darse a intervalos de 10 minutos y la admi

nistracién ulterior se guia segin los niveles de gas en sangre arterial

y la estimaci6n de pH.

Si el electrocardiograma muestra fibrilacidn ventricular, se hace des-
fibrilacitn mediante choque con corriente directa. Se necesitan 400 -
watts./segundo por kilogramo de peso corporal.

Cuando el electrocardiograma muestre sistole, se inyectan por via intra
venosa 5 ml. de epinefirna al 1 por 10,000, a lo que siguc 2.5 a § m. de



- solucién de cloruro de calcio al 10 por ciento por via intravenosa si

no hay reaccidn.

El propdsito de estos dos medicamentos es convertir la asistole en rit
mo sinusal normal o en fibrilacidn ventricular, que entonces se convier
te a ritmo sinusal normal por medio de un desfibrilador DC.

Cuardo el paro cardiaco se presenta conventriculacién ventricular, asis
tole se aplicari una descarga eléctrica, se administrari adrenalina al -
1 por 10000de 3 a 5 ml. cada 5 minutos, sobre el quinto espacio inter -
costal izquierdo. La adrenalina se administrard con jeringa hipodérmica
- previa aspiracibn para estar seguros de que nos encontramos en el inte
rior del corazdn en el ventriculo izquierdo.

Si el paciente no recupera el funcionamiento cardiaco ni siquiera en -
forma artificial del 40 por ciento de circulacitn sanguinea, se proce-
derd a realizar el masaje cardico directo al corazén - a tbrax abierto.

MASAJE DIRECTO AL CORAZON A TORAX ABIERTO

El médico usari guantes esterilizados.

Se procederd a ramper de 3 a 4 articulaciones condrocostales con un bis
turi o sierra eléctrica del lado izquierdo junto al esterndn, se levan-
tardn estas con un scparador de farabeu.

Se deslizard la mano derecha sobre el corazdn, colocando el pulgar so
bre la pared posterior de este y con los cuatro dedos en la parte ante
rior se ejerce presidn directa sobre la viscera presionando fuertemente
y soltando con los dedos y las yemas, repentinamente hasta conseguir el
latido expontéineo de este Grgano.

En caso de que el paciente no se recupere y reaccione al tratamiento se
observarin las pupilas dilatadas y opacas, se dejard de administrar los
medicamentos, oxigeno y masaje cardiaco, ya que lo anterior es sintama -
de muerte biolbgica del paciente.
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APENDICE
HEMORRAGIA

PRUEBAS DE LABORATORIO

" Factores de la coigulacibn
Tiempo de sangrado Por debajo de los cinco minutos
Método de Duke
Tiempo de coigulacidn

Método del tubo capilar 1-7 rhinutos
Método de Kruse y Moses 2.5-5 minutos
Método de Lee y White § - 7 minutos " (11)

TRATAMIENTO GENERAL

Transfusidn de:sangre total ( la sangre fresca tiene el peligro de tras
mitir hepatitis sérica ).

Plasma : restablece el nivel de sangre en el torrente sanguineo ( hemo-
filia ).

Espansores del plasma : Restablece el nivel de sangre, utiliza dextrones.
Fibrinogeno : Mediante técnicas de congelamiento y fraccionamiento, por
los cuales se concentra el factor VIII, se administrari en volumen peque
fio 10 ml,

Vitamina K : Pranueve la sintesis hépatica de protrombina, la administra
cidén de este agente por via oral parenteral debe reservarse en casos en
los cuales se ha certificado una disminucién en el nivel de protombina.
La deficiencia de vitamina K es evidente en la alteraci6n de la flora -
bacterina ( por antibidticos ), que producen una disminucitn de la sinte
sis o cuando el aporte diet&tico es nulo,

Esta vitamina no debe administrarse a pacientes con tratamiento anticod
gulante sin previa interconsulta de su médico.

(1Y vid. COHEN Laurence, Medicina para Estudiantes de OQdontologia, 222 p.
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Su administracidn se recomienda a pacientes con nivel de protambina -
algo disnimuida y sin tratamiento anticoagulante.

En la deficiencia de protrombina congénita y adquirida, en la primera
no responde a la vitamina K, en la segunda si responde.
Vitamina C : Mantiene la integridad capilar, en extracciones de tercer

molar administracién 500 mg. diarios, se recomienda .empezar el trata
miento un dia antes y seguir cinco dias mis.

EstrGgeno : Se han usado en mujeres, no tienen efecto en hemorragia -
por deficien_cia de factores de la coagulacifn, controlada hemorragia
capilar o mecanica, dosis Gnica de 20 mg de estr&genos coagulados -
( premarin ) por via intravenosa.

TRATAMIENTO LOCAL

Administracitn de adrenalina.
Solucidn de monsel, taponamiento de hueso alveolar en extracciones,

Trombina agente hemostitico, actua en presemcia de fibrinfgeno plasmi-
tico nunca debe inyectarse, s6lo aplicacidn t6pica, no altera integri
dad del tejido.

Veneno de vibora de Russel ( stypuen ) ampollas S ml, preparacitn de-
tromboplastina, promueve la formacién del coigulo sanguineo, aplica -
cién tépica.
* Acido tanico : Es un sobre similar al de té, precipita las proteinas-
favoreciendo la fermacitn del cofigulo, se muerde el sobre y no permite
acumular saliva ( espuma ), se repite la operacibn si es necesaria.

Gelfaman : Gelatina que se reabsorve de 4 a 6 semanas, destru-
ye integridad plaquetaria, establece un tramo de fibrina sobre la que
se produce cofigulo firme.

Celulosa oxycel : Se reabsorve en seis semanas, se aplica con algodén
gasa simple, no es recavendable aplicar sobre superficies espiteliales.

Hielo : Aplicar cada cinco minutos durante las primeras cuatro horas.

Electrocauterizacidn.



76.

PROCEDIMIENTOS MECANICOS

Compresién : Morder una gasa o una esponja seca colocada en la zona -
que sangra,

Taponamiento del alveolo : Con una esponja o gasa ejercer presidn in-
tra alveolar para detener la hemorragia ( hemorragias Gseas ). Sutura
para mantener en un lugar la gasa o esponja, cambiar el tapdn para que
no interfiera en la coagulacidn.

Tablilla protectora.

Ligadura suturas.

Cera para hueso ocluye el orificio hasta producir el cofgulo.
Fabricar una perla de 4cido tricloroacético.

Socabados : Machaca de orificio del canal, detiene la hemorragia intrao
séa. (12).

EQUIPO DE BMERGENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA

Se debera tener suficiente luz, torundas de algodfn, gasas estériles,
‘retrator de carrillos, tijeras, hemostdtica, sutura , pinzas pa - -
ra sutura, solucifn de monsel, veneno-de vibora de Russel, vitamina K,
vitamina C, idcido tanico, celolosa oxycel, hielo, anestesicos, adrenali
na, electrocauterizador, perlas de dcido tricoloacético.

(12) vid. MCCARTHY Franck M, Fmergencias en Odontologia Prevencifn y -
Tratamiento
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DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS 13

Antibibtico

Dosis acostumbrada en adulto

Penicilina G

Penicilina G procainica (Duracillin
A.S., Wycillin)

Penicilina G benzatinica (Bicillin)

Penicilina fenoximetilica (Pen-Vee
bucal, V-Cillin)

Monohidrato sbdico de cloxacilina -
(Tegopen)
Nafcilina s6dica (Unipen)

Amoxilina (Larotid)

Ampicilina (Polycillin, Totacillin)
Cefalotina sédica (Keflin)

Eritromicina (Ilotycin, erythrocin)

Monohidrato clorhidrato de lincomicina

(Lincocin)

Tetraciclina (Acromycina, Tetracyn)

Clorhidrato de clortetraciclina (Aureo-

micina)

Oxitetraciclina (Terramicina)
Chorhidrato de demeclociclina (Declo-
micina)

Nistatina {Micostatina), tabletas

250,000 a 1.000,000 de unidades o mis por
via intramuscular cada tres horas.

300,000 a 1.200,000 unidades por via intra
muscular una vez al dia.

600,000 unidades por via intramuscular
cada dos o tres semanas (profilaxia de fie-
bre reumitica)

250,000 mg cuatro veces diarias por via bu-
cal

0.5-1.0 g. cada cuatro a seis horas por
via bucal

0.5-1.0 g. cuatro veces al dia por via bucal
intramuscular o intravenosa.

250-500 mg cuatro veces al dia por via bucal

250-500 mgcuatro veces al dfa por via bucal,
intramuscular o intravenosa.

0.5-1.0 g cuatro veces al dia por via intra-
muscular o intravenosa

250 mg cuatro veces al dia por via bucal
500 mg cuatro veces al dfa por via bucal o
600 mg dos veces al dia por via intramuscu-
lar o intravenosa

250 mg cuatro veces al dia por via hucal

250 mg cuatro veces al dia por via bucal

250 mg cuatro veces al dia por via hucal

300 mg dos veces al dia por via bucal

1 tableta (500,000 unidades) que se chupa
cuatro veces al dia

(13)vid QUiENLarence, Medicina para Estudiantes de Odontologfa p, 217
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DOSIFICACION DE ANTIHISTAMINICOS 14

Por
inyeccitn Dosis acostumbrada en adultos
Medicamentos intramscular (por via bucal)

Maleato de clorfeniramina

(Chlor-Trimeton) 10 mg 4 mg tres o cuatro veces al dia.
Clorhidrato de difenhidramina 10-50 mg 50 mg tres o cuatro veces al dfa.

(Benadryl)
" Clorhidrato de prometacina’

(Fenergan) . 12.5-25 mg 25 -g al acostarse.

( 11) COHEN Lawrence, Medicina para Estudiantes de Odontologia p, 219



C 0ONCL USTIONESS

El Cirujano Dentista debe estar conciente de que en la pric-
tica odontolbgica se puede presentar alguna emergencia en
el consultorio dental, aunque no es frecuente, representa un
riesgo para el paciente y el odont6logo.

Para evitar este caso, existen las siguientes soluciones:
Hacer una historia clinica detallada, para descubrir y preve-

nir una posible complicacién.

Si el paciente padece alguna enfermedad que se menciona en los
capitulos anteriores, solo se tratarf previa interconsulta

con su médico.
Contar en el consultorio con un equipo de emergencias y los
medicamentos necesarios.

Conocer las técnicas y procedimientos para cada tratamiento
especifico.
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