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PROTOCOLO

. La-atencién a los pacientes en el consultorio dental,
sienpre ha sido motivo de preocupacidn y responsabmdad para el Ciru
Jano Dentista y 1o es mls. cuando a) elaborar 1a Histor{s Clinica des
cubre, 6 le es indicado por su paciente, que presenta padecimientos -
de tipo endocrino, respiratorio, nervioso, hematopoyftico, cardiovas-
cular, Etc. Para cada una de ellas, el Médico que atiende a nuestro
paciente, le indicard l1a posibilidad de recibir atenci8n dental, pero
debido a 1a escasa informacin del Cirujano Dentista, les es negado -
el ser tratados, por lo tanto tenemos la obligacidn de estar informa-
dos de las condiciones en que deben de presentarse los pacientes afec
tados y 1a forma en que deben de ser atendidos dentro del Consultorio
Dental.

Particularmente, inclinada a estudiar dos tipos de en

fermos cardiovasculares como son: el paciente con fiebre reumdtica -

y al paciente en tratamiento con anticoagulantes, es convenfente sefia
lar que 1a sangre, es un 1fquido rojo, espeso, circulante por el sis-
tema vascular sangufneo, formado de un plasma incoloro, 1fquido com-
puesto de suero y fibrinlgeno, y de elementos s§1idos en suspensidn -
gl6bulos rojos, eritrocitos 6 hematfes, gl6bulos blancos 8 leucocitos,
plaquetas y poivo sangufneo 6 hemoconfa, cuyas funciones son: las de
1levar oxfgeno de los pulmones a los tejidos, el de nutrir a los teji
dos, 1levar hormonas y secreciones internas, 1levar productos de des-
hecho a lor 6rganos de excresifn, ayudar a sostener el balance acido-
bdsico de los tejidos, constituir un mecanismo de defensa contra la -
infeccin, ayudar a sostener l1a presibn interna de los lfquidos y al
coagularse, impide la pérdida de sangre de los traumatismos.

Ahora bien, el paciente con ficbre reumstica, conse--
cuencia de una Faringitis causada por estreptococo hemolftico mal tra
tada, son susceptibles a las infecciones por v{a hemitica, 8stas pue-
den ir desde una endocarditis bacteriana subaguda, hasta una septice-
mia, por 1o tanto, para que sea atendido dentro del consultorio, es -
necesario elaborar un cuidadoso interrogatorio, en donde el paciento
referird su afeccidn, para establecer contacto con el Médico que - -



ngiqndé al paciente y emplear Tas ndms‘ profillcticas. como son kel'f- :

uso-de antibibticos especificos para poder realizar su tratamfento den
tal. - '

La sangre estd constitufda por diversos factores, de - -
os cuales la tromboplastina (Factor I11) combinada con el calcio (Fac
tor IV) y la protrombina (Factor T1) producen la trombina, que sumada
al fibrinSgeno reaccionan precipitindose, formando 1a fibrinma (protef-
na), constituyendo una densa red en 1a que quedan atrapados las plaque
tas, gwbﬁlos rojos y leucocitos, déndo como consecuencia 1a formacifn
de un cofigulo.

Dentro de los problemas de 1a coagulacién tenemos: la
hemofilia, que se debe a 1a presencia de pequeflas cantidades del fac--
tor VII1 & globulina antihemofflica (AHG), en donde los pacientes tie-
nen tendencia a sangrar abundantemente, aiin con pequefas heridas. Otro
defecto frecuente de la sangre, es l1a tendencia opuesta a coagularse,-
que se presenta en los pacientes con antecedentes de embolia, hcﬁiple-'
jfa, infarto al miocardio y accidentes cerebrovasculares, asf como el
reposo prolongado en cama y las intervenciones quirldrgicas abdominales
En estos casos, se emplean las DROGAS ANTICOAGULANTES, que disminuyen
12 produccifn de protrombina y que suelen administrarse en forma combi
nada, inicidndose el tratamiento con anticoagulante de accibn répida -
(heparina) y continuéndolo con uno de accién prolongada (antagonistas
de 1a vitamina K, que son derivados de 1a cumarina). E1 uso de anti--
coagulantes 1leva consigo el riesgo de hemorragias por depresién exce-
siva de la coagulacién, pero el objeto del empleo de los mismos, es el
mantener el tiempo de coagulaci6n entre 30 y 60 mfnutos, es decir, 3 -
veces el tiempo de coagulacifn encontrado al iniciar el tratamiento.

Por lo anterior, es necesario que el Cirujano Dentista
elabore una anamnesis completa (por aparatos y sistemas); ya que ac- -
tualmente, 1a mayorfa de los cardi6logos opinan que cuando se vaya a -
efectuar cirugfa dental en pacientes con tratamiento de anticoagulan--
tes, es posible reducir 1a désis y no suprimir el medicamento. En es-

tos casos, podrfa presentarse la hemorragfa, para lo cual contamos con

Médios Quimicos (hemostdticos locales: Gelfoam, Oxicel, Etc.), fisi-

cos (hielo) y mecdnicos (compresién); también es indispensable estable
cer una estrecha colaboracién con el Médico del paciente.
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; La plrllis‘ls resultante de um mm es tan importan
te, que en acasiones impide que el paciente efectle una higiene bucal

{adecuada y 1e dificulta 1a insercibn y retivo de aparatos prostéticos
dentales. ‘

) _ EV enfoque de este tema no es el de proporcionar con--
ceptos, nf fisiologfa de Jas enfermedades cardificas 6 de los medicamen
tos empleados en las mismas, sino hacer resaltar la importancia que --
tienen estos medicamentos para la atenci6n de estos pacfentes en e) --
consultorio, tomando las medidas necesarias para el éxito del trata. -
mienfo dental y 1a vida del paciente cardiéco.

Considerando que el paciente reumftico y anticoagulado
para ser atendido a nfvel dental, estf sujeto a condiciones, cujdados
y precauciones que hagan posible su atencifn dental, pongo a juicio --
de) Honarable Jurado como tema de tésis " LA ATENCION DENTAL DEL PA- -
CIENTE CON FIEBRE REUMATICA Y EL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGU
LANTES ", para conocer las medidas a tomar y las condiciones necesa- -
rias en que deben presentarse &stos pacientes, para ser atendidos por
el Cirujano Dentista que trabaja en forma particular,




caITULO 1

. " HISTORIA CLINICA

- Los dientes y Yos tejidos bucales forman parte inte--
grante del organismo humano, donde la cavidad bucal y su contenido son

sensibles a las enfermedades, par su fntima relacidn con el medio am- -
piente, ya que se encuentran expuestos a lesfones meclnicas, quimicas y
bacterianas rara vez sufridas por otras cavidades corporales. Por esta
razén, 1a boca determina el estado de salud del individuo; ¥ que con ~
frecuencia los cambios que se presentan en 8sta, constituyen 12 primera
manifestacibn de fenbmenos patblogicos subclfnicos de otro sistema, es
por ello, que el diagndstico, que supone 1a identi{ficacibn de la enfer-
medad existente, sea una responsabilidad en el ejercicio de 13 odontolo
gfa, por 1o que en este tema, daremos & conocer 12 importancia de 1a --
funci6n diagnstica en la consulta privada as! como en el medio hospita
lario, ya que en éste dltimo, el dentista tendrd mayores oportunidades
de desempefar la Odontologfa preventiva y general bajo control hospita-
lario proporcionando tratamientos odontolégicos » enfermos hospitaliza-
dos, debido a padecimientos médicos concomitantes,

ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA EN EL CONSULTORIO DENTAL.
Valoracibn Fisica:

La valgracidn fisica es el estudfo de un gran nGmero
de datos sacados del relato del paciente, de los antecedentes de su en~

fermedad, de la historia médica, del exSmen fisico, de investigaciones
radiogrificas 0 de laboratorio adicionales y consultas necesarias reali
zadas antes de instituir cualquier medida terapeGtica para dar el valor
correspondiente a los datos obtenidos.
Las funciones principales que puede desempefar la va-

loracitn fisica en el ejercicio diario de 1a Qdontologfa son:
1) £l establecimiento de un diagnSstico, donde @] Dentista deberd es-

tar preparado para mostrar capacidad en 12 recopflacin sistemdti-

ca y Ya organizacibn de los datos tomados del paciente, lo que de-
nomina diagndstico fisico.



2)

3

4)

La determinacin de'afecciones‘médjcas preexistentes, donde el -
Odontdlog)tiené 1a responsabilidad de determinan sistendticamen-
te si cada paciente tiene en su historial algin hecho, afeccidn
6 medicamento qhe puediera alterar significativamente el curso -
de un plan de tratamiento bucal proyectado. En la situacién en
que un paciente se encuentra bajo tratamiento para alguna enfer-
medad concomitante por otro Médico, el Dentista no deber§ repa--
rar en pedir una consulta con el mismo,

Descubrimiento de enfermedades concomitantes. La existencia de
alguna enfermedad general concomitante no diagnosticada, puede -
ser sugerida por datos ffsicos significativos que son estudiados
sistemfticamente durante la valoraci6n, 6 mediante el exdmen mi-
nucioso de 1a historia del paciente. No obstante, cuando el Odon
t6logo descubra alguna afeccibn significativa de manera inciden-
tal, debe informar al paciente sobre sus sospechas y mandarlo --
oportunamente con su Médico Familiar 6 con una Especialista ade-

cuado, para someterse a un diagnéstico y régimen terapéutico ade
cuados.

Tratamiento de urgencias.. La valoracién fisica, sirve para ayy

dar al facultativo en el tratamiento de las urgencias que se pre

sentardn en el coasultorio en tres formas fundamentales:

a) La realizaci6én de una valoraci6n ffsica completa antes de --
instituir el tratamiento, evitari la mayor parte de las ur--
gencias en el consultorio, ya que el Dentista, podrd perca--
tarse de cualquier afeccibn Medica preexistente y tendrd la
oportunidad de alterar en forma apropiada el plan de trata--
miento del paciente, para evitar situaciones que pudieran dar
como resultado alguna complicacidn asociada, por ejm.: el pa
ciente diabético puede requerir modificaci6n de su dieta y -
su régimen farmacolfgico, asf como del tiempo 6 duracibn de
las visitas, cuando prevea alglin procedimiento odontoldgico.

b} E) conocimiento de 1a historia médica del paciente, no sélo
proporcionard al OdontSlogo la ventaja de establecer un diag
nfstico de urgencia, sino también preparars al clfinico para

que tenga a su alcance los medicamentos apropiados en caso -
de que fueran necesarios.
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¢} Los procedimientos diagnfsticos sistemfticos utilizados duran-
te 1a valoraci6n fisica, tales como 1a determinacin de la pre-
sifn arterial y la realizacifn de 1a punci@n venosa, pueden, -
en el curso de una urgencia, convertirse repentinamente en me-
didas terapfuticas necesarias para 1a vigilancia sistemStica -
de los signos vitales y suministro de medicamentos importantes,

Manejo del paciente. La valoracién fisica presenta' una oportunidad

importante para que el Dentista establezca comunicaciOn con el pa-

ciente y determine el método mis aconsejable para su manejo, redu-

ciendo asf cualquier aprensién relacionada.

Principios del diagnéstico:

5)

E) diagnfstico se ha definido como 1a identificacidn
de una enfermedad 6 afeccién mediante el estudio de sus sfntomas y sfg-
nos caracterf{sticos.

Los sTntomas son manifestaciones subjetivas de alguna
enfermedad relatadas al examinador por e) paciente (dolor, naGsea); por

el contrario, los signos son las manifestaciones de alguna enfermedad -
que pueden ser detectados por otra persona, ya sea por el examinador 6
por el mismo paciente, y relatados verbalmente al examinador. Ademds,
los signos son fenémenos observables y en ocasiones pueden ser medidos
6 calificados mediante medici6n, color, intensidad 0 textura.

Por 1o tanto, la técnica mediante la cual se observan
y registran los sintomas del paciente, es 1a historfa M&dica y la obser
vacibén objetiva, asf como la descripci6n de los sfntomas, que se logra
mediante el exdmen fisico,

Ahora bien, el hecho de que 12 historia médica y el -
exdmen fisico proporcionen el diagnfstico fisico, oxisten ocasiones en
que el estudio competente de los sfntomas y signos del paciente no pro-
porciona un diagndstico preciso, por lo que se necesitardn datos clini-
cos adicionales 6 utilizar uno 6 mas de los procedimientos auxiliares -
tales como: Técnicas radiol6gicas, bacteriol6gicas, patoldgicas, de la

boratorio, para poder establecer el diagndstico definftivo.
Historia Médica:

La Historia Médica, que es la clave para la elabora--
cibn del diagnbstico, proporciona una técnica mediante la cual pueden -
investigarse los sfintomas del paciente, ya que éstos, con frecuencla, «
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son.las primeras manifestaciones de 1a enfermedad, perceptibles mucho -
antes. de que los signos fisicos 6 alteraciones significativas en las --
bruebaﬁ de laboratorio y. las radiograffas puedan aplicarse al diagndsti
‘co. Por este motivo, e) anflisis de una historia médica cuidadosamente
elaborada y organizada contribuye ms a 1a obtencién de un diagnéstico
adecuado que cualquier otro método ‘de investigacifn, incluyendo la ma-.
yor parte de las técnicas fisicas 6 de laboratorio.

La elaboraci6n de 1a historia médica generalmente pro
porciona 1a primera oportunidad para la comunicaci6n entre el Dentista
y ¢) paciente; ya que esta entrevista proporcionars al paciente una im§
gen del clfnico que afectard a todas las relaciones posteriores entre -
los dos, por 1o tanto el aspecto general del practico, su capacidad pa-
ra entender las quejas de los pacientes, su preocupacién sincera y su -
interés por cada paciente como individuo, son factores favorables en el
desarrollc de una relacifn entre e] Médico y el Paciente.

Ahora bien, los datos que se pueden obtener en el cur
so de toda historia Médica formal son:

1) Identificaci6n del problema (afeccifn principal).

2) Aclaracifn de las circunstancias que rodean a 1a presentacifn y el
progreso del problema (historia de la afeccifn actual).

Documentaci6n de enfermedades § afecciones pasadas {salud anterior)

Investigaci6n de los posibles factores genéticos, sociales & ambien

tales que afectan al problema (saTud familiar, historia personal y
soclal).

3)
4)

5) ldentificaci6n de sfntomas adicionales por sistemas orgénicos (revi

si6n de sistemas)

Cabe seflalar, que en el ambiente del consultorio den-
tal, existen dos métodos mediante los cuales pueden hacerse y registrar

se 1a historia médica: La historia médica formal del cuestionario médi

¢o en combinacién con la historfa verbal, donde ¢l conocimiento de los
aspectos fundamentales de la historia médica formal es un requisito pa-

ra 1a utilizacién eficaz y 1a interpretaci6n de los cuestionarios médi-
cos & historias abreviadas.

Historia Médica Formal:

Los principales puntos de {nvestigacifn tocados duran
te 1a recitacibn y registro de 1a historia médica formal son:
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’1)'

2)

3)

4)

ldent!ficac16n de1 paciente.

Es ﬂndispensable comenzar cada entrevista con el mnter1a1 biogr&fi-
o bisico {nombre del paciente, direccibn, edad, sexo, raza, nacio-
nalidad. religi6n, estado civil y ocupacidn); el valor de estos.da-
tos, no deberf ser subestimado, ya que existen muchas enfevmedades

que afectan especificamente a personas de determinada edad, sexo &
raza.

Fuente y fidelidad:

Las fuentes de la historia pueden ser los integrantes de la familia
del paciente, el facultativo que nos ha enviade al paciente, 6 una
hoja clfnica vieja de alguna admisi6n anterior al hospital. Cuando
un individuo, aparte del paciente, sirva de fuente de informacidn,

debemos registrar el nombre, direccién y niimero telefénico de éste
por sf es necesario aclarar algln dato.

Afeccibn principal:

La afeccibn principal, es la raz6n principal por la que el paciente

consulta al dentista. La queja deberd ser redactada brevemente en

las mismas palabras del paciente, para poder hacer una interpreta--
cidn de la perspectiva del paciente respecto a sus sfntomas.
Historia de la enfermedad actual:

Es una elaboracifn de todas las circunstancias que rodean a la pre-
sentacidn y el progreso de los sintomas del paciente, Jurante la -
entrevista, debemos permitir al paciente relatar su propia historia
haciendo énfasis en los incidentes que el considere significativos,
Al conclufr la narracidn del paciente, el examinador deberd resumir
brevemente para el enfermo todas las caracterfsticas esenciales, co
mo s6n: la localizacibn, duraci6n y progreso, carécter, su rela- -
cién con la funcidn y efecto de tratamientos anteriores; para asegu
rarse de que se ha Vlevado un intercambio de datos precisos.
LOCALIZACION.- E1 dolor es el sintoma que suele presentarse con ma
yor frecuencia en la prictica odontol6gica, por lo que el examina--
dor deberd insistir en que se le sefale l1a localizacifn exacta de -

1a sensacién. Debemos proceder cuidadosamente para determinar si -

el dolor es radiado 6 si permanece Yocalizado.

DURACION Y PROGRESQ.- Muy fmportante es el curso de 10s sfntomas -

entre el tiempo de su aparici6n y la entrevista; si los sintomas -
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han_empeorado 6 aumentado 1a intensidad de este Tapso 6 si ha habi-
do exacerbaciones y remisiones de 1os sfntomas.

CARACTER.- - Muy importante para la descripcitn del dolor 8 la moles

‘tia, es la indicacibn de su carfcter 6 naturaleza fundamental.

RELACION CON LA FUNCION.- La asociacién de los sfntomas a las acti
vidades diarias normales, puede proporcionar una valiosa pista ha--

cia la etiologfa. Debemos establecer si 1a hora del dfa, el comer,

1a postura, el ejercicio 6 el suefio, afectan la presencia 6 natura-

leza de los sfntomas.

EFECTO DE TRATAMIENTOS ANTERIORES.- La reacci6n del paciente a - -

cualquiera de las siguientes maniobras como son: los efectos de tra
tamientos anteriores, que hayan resultado en alivio, agravacibn § -

ningln efecto sobre el sfntoma, el empleo de remedfos caseros, el -

uso de analgésicos suaves 6 la visita a otro clfnico que intent§ sin
éxito curar la enfermedad, deber&n ser registrados.

Historia de las afecciones anteriores:

1)

2)

3)

Alergfas.- Cuando existan en la historia manifestaciones alérgicas

_e1 alergeno, deberd ser identificado con el tipo de reaccién que se

present6. Es indispensable que en la hoja clinica del paciente se

anote en elugar prominente esta alergia.

Enfermedades .- Es importante establecer la historia de ciertas en-

fermedades significativas (Fiebre reumdtica 6 Diabetes sacarina). -
Cuando se descubran estos antecedentes, es necesario registrar la -

enfermedad asi como 1a fecha en que fué contrafda,

Medicamentos.- E] Dentista, debe determinar si el paciente recibe

actualmente algin medicamento; ya que las drogas pueden estar direc
ta 6 Indirectamente relacionadas con las les{ones locales que exi--
gen diagnbstico {Dilantina) 6 pueden reflefar alguna afeccién ocul-
ta que pudiera alterar seriamente el plan de tratamiento propuesto
(insulina). Por lo tanto cuando se descubra en la historia el uso
sistemtico de algin medicamento, es necesario registrar el nombre

genérico de 1a droga, la dosificacion y 1a vfa de administracifn.

Hospitalizaciones.- Una hospitalizaci6n anterior puede estar rela-

cionada con alguna afeccibn 6 hecho que pudiera afectar al diagnbs«
tico 6 al plan de tratamiento, por 1o que es necesario registrar --

cronol&gicamente todas las visitas anteriores al hospital, al igual
que ¢l nombre del mismo, las fechas

, e} diagnéstico y cualquier in-
tervencifn quirGrgica indicada.
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k Historia Social:

. La historia personal del paciente refleja la influen-
cia de'su medio ambiente 6 estilo de vida-sobre su enfermedad, mds adn,
las relaciones sociales del paciente pueden revelar su reaccidn emotiva
a las enfermedades graves. Sistem&ticamente se investigan: las ocupa--
ciones actuales y pasadas, buscando 1a posible exposici6n del paciente
a riesgos profesionales; los hibitos como tabaquismo, alcoholismo & far
macodependencia, ast como el estado civil del paciente.

Revisidn de sistemas:

Es una investigaci6n minuciosa de los sfntomas especi

ficos relacionados con sistemas orgdnicos individuales, Lla revisifn se

realiza para evitar 1a omisibn de datos que pudieran ser significativos
para establecer una conclusi6n dfagnfstica y para verificar el estado -
de cada sistema orgdnico individual en relacién con alguna enfermedad -

concomitante 6 plan de tratamiento proyectado.
Cuestionario médico:

El cuestionario médico, es 1a técnica empleada con ma
yor frecuencia para l1a obtencién y documentacién de 1a historia médica
en el consultorio dental.

Ahora bien, el cuestionario médico incluye datos so--
bre 1as enfermedades pasadas, alergias, ingresos al hospital, operacio-
nes y medicamentos tomados actualmente; pero excluye la afeccibn actual
en forma detallada, 1a historia de 1a enfermedad actual y la revisién -
de los sistemas. Aunque la cantidad de datos obtenidos es Vimitado, --
suele ser suficiente si la intencifn del dfnico es establecer la exis--

tencia 6 no de una afeccién médica que hubfera interferido en el plan -

de tratamiento sistemdtico propuesto. Sin embargo, si existe uma situa

cibn diagnfstica complicada, las limitaciones del cuestionario médico,

serdn insuperables y el clinico deberd proceder con una historia médica
formai.

Historia verbal:
Una vez que el cuestionario médico haya sido termina-

do en privado, es responsabilidad del clinico, entrevistar al paciente
por los siguientes motivos:

1) Suplementar verbalmente el cusstionario con la afeccibn principal y
1a historia de la enfermedad actual.
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?)

o

4)

»Deterninar si el cuestionario dg salud es adecuado para las exigen-
“ cfas de 1a situacifn clinlca._

Discutir las caracterfsticas sobresalientes del- cuestionario que re
quieran ampliacibn, y,

Establecer comunicacién personal con el paciente.

- 11 -




"CUADRO 1. FORMATO PARA LA HISTORIA MEDICA Y EL EXAMEN FISICO,

IDENTIFICACION:

NOMBRE :

DIRECCION:

NUMERO TELEFONYCO:
EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
SEX0:

VERACIDAD:

AFECCION PRINCIPAL:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:
ALERGIAS:

ENFERMEDADES:
MEDICAMENTOS :
HOSPI1TALIZACIONES :

HISTORIA SOCIAL:
OCUPACION:
HABITOS:

ESTADO CIVIL:

HISTORIA FAMILIAR:

REVISION DE SISTEMAS:

CABEZA: Cefalea
0J0S:
0100S:
NARIZ:

Agudeza visual, lentes correctivos, doplopla.
Agudeza auditiva, tinnitus, dolor, otorrea
Epistaxis frecuentes, obstruccion.
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GARGANTA:

CUELLO:
~ RESPIRATORIO:
CARDIOVASCULAR:
GASTROINTESTINAL:

GENITOURINARIO:
NEUROLOGICOS:

ENDOCRINO:

EXAMEN FISICO:

Signos vitales.
PULSO

Infecciones, amigdalitis, disfagia

Hinchaz6n, Dolor. v

Tos, sudacidn nocturna, hemoptisis, asma.

Disnea, ortopnea, edema, angina de pecho.

Apetito, nfusea, vémito, estrefiimiento, diarrea, hema
temesis, melena ictericia, dolor abdominal,
Frecuencia, incontinencia, disuria, hematuria, presen
taci6n y regularidad de ciclos menstruales.
Anestesia, parestesia, debilidad muscular 6 par8lisis

Alteraciones de peso, alteraciones de las actividades
diarias.

PRESION ARTERIAL
RESPIRATORIOS

TEMPERATURA

CABEZA:
0J0S:

0100:
NARIZ:
BOCA:
GARGANTA:
CUELLO:

RESPIRATORIO:

CARDIOVASCULAR:

PECHOS :
ABDOMEN :

Deformidades del desarrollo, simetrfa,

Movimientos musculares extraoculares, tamafio de 1a pd-
pila, reacci6n de la pupila a 1a luz y acomodaci6n. --
eximen.

Aspecto de la membrana timpdnica, agudeza auditiva,

Desviacidn del tabique, emisifn, obstruccifn
Exdmen bucal completo.

Agrandamiento amigdalar, faringitis.

Simetrfa, masas palpables, ingurgitaci6n venosa, tiro-
megalia.

Frecuencia y naturaleza de Tas respiraciones, expan- -
si6n simétrica, frémitos, resonancia, ruidos, frota- -
mientos.

Pulso-reqularidad y frecuencia, punto de impulso méxi-
mo thrills, soplos, calidad de los sonidos cardiacos,
murmullos, frotamientos y galopes.

Simetrfa, masas, dolor, supuraci6n, retraccitn,
Cicatrices, dolor por organomegalia, sonidos, hernias
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ORGANOS GENITALES: Masculinos: Supuracin,.masas testiculares,
Femeninos: ExSmen pélvico.

EXTREMIDADES : Livmite de movimientos, pulsaciones arteriales,
PIEL: Color, textura, pigmentacifn, lesiones.
" NEUROLOGICOS:

Nivel de conciencia, orientaci6n, reflejos ‘—pr‘ofundos
de Yos tendones, ex&men de los nervios craneales.

RESUMEN DE DATOS SIGNIFICATIVOS:

IMPRES IONES :

PLAN:
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" CUESTIONARIO DE SALUD

FECHA:

NOMERE ’ DIRECCION
Paterno Materno  Nombre Hwero y calle
Cludad tstado Zona Postal Teletdno

CASADQ CONYUGUE SOLTERO

PARIENTE NAS CERCANO

S USTED ESTA HACIENDD ESTE CUESTIONARIO PARA OTRA PERSONA, ICUAL ES SU
RELACION CON ESTA PERSONA?

1. &HA HABIDO UN CAMBIO EN SU ESTADO DE SALUD GENERAL DURANTE
EL ARO PASADO......

M1 ULTIMO EXAMEN FISICO FUE
3. ISE ENCUENTRA ACTUALMENTE BAJO EL CUIDADO OE UN MEDICO?... SI MO
a) SI ES AS1 ¢CUAL ES LA AFECCION QUE SE ESTA TRATANDD

Srtsesaisrstenvens

4. EL NOMBRE Y LA DIRECCION DE MI MEDICO SON

{HA PADECIDO USTED UNA ENFERMEDAD GRAVE O UNA INTERVENCION
QUIRURGICA .....

a) SI ES ASI, ICUAL FUE LA AFECCION O INTERVENCION QUIRUR-
GICA

{HA SIDO USTED HOSPITALIZADO O HA PADECIDO ALGUNA AFECCION
GRAVE EN LOS ULTIMOS CINCO AROS.......vvuvvvsn trerseane
2) SI ES ASI, ZCUAL FUE EL PROBLEMA
{PADECE O HA PADECIDO ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDA-
DES O PROBLEMAS?
a) FIEBRE REUMATICA O ENFERMEDAD CARDIACA REUMATICA
b) LESIONES CARDIACAS CONGENITAS ........ e terieeeaeres SI N0
c) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (PROBLEMAS CARDIACDS, ATA- - '
QUES CARDIACOS, INSUFICIENCIA CORONARIA, OCLUSION CORQ
NARIA, HIPERTENSION, ARTERIOSCLEROSIS, EMBOLIA)

S1  NO

....... SI K0
- 15 -



- 1) ISIENTE USTED DOLORES "EN -EL PECNO AL HACER EJER
CICIO .......

v eeiereesreeeireierriaeniienaihs 51
2) (SIENTE USTED EN OCASIONES QUE LE FALTA ATRE DES--
~ PUES DE ALGUN EJERCICIO? .....eevvvenernenrnnansns SI N0
3) ¢SE LE HINCHAN LOS TOBILLOS? ....ovuviveruninnsns SN
4) LLE FALTA EL RESUELLO CUANDD SE ACUESTA, O NECESI-
TA MAS ALMOHADAS PARA DORMIR?....... ST Mo
d) ALERGIAS .. ivevvveonveneeoensonennnne e ST NO
e) PROBLEMAS DE sxuustrrs PP SI N
£) ASMA O FIEBRE DEL HEND +vvvvvvvvrervnvnrenrennnsss SI N
g) RONCHAS O ERUPCIONES EN LA PIEL ......vvevunineens SI N
h) DESMAYOS O ATAQUES ......vvevrvnninenes erenrens SN
1) DIABETES ..vvvrvrnenvvenerunsaneensenasseannnsanes ST KO
1) INECESITA USTED ORINAR MAS DE SEIS VECES AL DIA... SI KO
2) ¢SIENTE USTED SED CONTINUAMENTE?...... e, ST NO
3) SE LE SECA LA BOCA CON FRECUENCIA?....... e ST NO
j) HEPATITIS, ICTERICIA O ENFERMEDADES DEL HIGADO.. ST N
k) REUMATISMO INFLAMATORIO (ARTICULACIONES HINCHADAS
¥ DOLOROSAS) - vovennrreerneerernuenennns v St NO
1) ARTRITIS....vevrnnnns v et reeerraae ST N0
m) ZULCERAS ESTOMACALES? ............. e e ST NO
n) PROBLEMAS CON EL RINON ...... e SI KO
o) TUBERCULOSIS .. e e e ST KO
p) IPADECE USTED TOS PERSISTENTE O TOS CON SANGRE ... ST N
q) EPRESION ARTERIAL BAJA? ....vvvenv.n.s e ST NO
r) LENFERMEDADES VENEREAS?...... U e ST NO
s) OTROS
LHA EXPERIMENTADO SANGRADO ANORMAL RELACIONADO CON EX-
TRACCIONES PREVIAS, CIRUGIA O TRAUMA? ............... . ST NO
a) &SE LE HACEN MORETONES O CARDENALES FACILMENTE?... ST HO
b) &HA NECESITADO ALGUNA VEZ UNA TRANSFUSION DE SAN--
GRET vovenerrninnens ey ST NO
SI ES ASI, EXPLIQUE LAS CIRCUNSTANCIAS
LPADECE ALGUN TRASTORNO SANGUINEQ COMO ANEMIA? ...... SI N0
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- 10,

11.

12.

13.

14.

15,

16.

ISE LE HA PRACTICADO: ALGUNA TNTERVENCION QUIRURGICA?
0 SE HA TRATADO CON RAYOS X PARA ALGUN TUMOR, HINCHA-
20N U OTRA AFECCION DE LA BOCA Y LOS LABIOS?.........

SI- N
LTOMA ACTUALMENTE ALGUNA DROGA O MEDICAMENTOZ........ s1° N
S1 ES ASI, ESPECIFIQUE

LTOMA ACTUALMENTE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES?:

8) ANTIBIOTICO O SULFAS .evvrvenenenceranacecasnonans ST N
b) ANTICOAGULANTES (ADELGAZADORES DE LA SANGRE)...... s1 N0
¢) MEDICAMENTOS PARA PRESION ARTERIAL ALTA .......... st W
d) CORTISOMA (ESTEROIDES).....ceeerernencs erereinans St M
€) TRANQUILIZANTES ......cocvneruvvocnnrecannsooionns S1. N0
) ANTIHISTAMINICOS ..o urenernnernenreeenneanseonnss ST N
9) ASPIRINAS ....euuenincnininneinnonininensonisennes SI W
h) INSULINA, TOLBUTAMIDA {ORINASE) O DROGA SIMILAR... S M
1) DIGITALICOS O DROGA PARA PROBLEMAS CARDIACOS...... sl N
3) NITROGLICERINA .............. )
k) OTROS

ES USTED ALERGICO O HA REACCIONADO EN FORMA ADVERSA A:

a) ANESTESICOS LOCALES ........... ereraeens v ST W
b) PENICILINA O ALGUNOS OTROS ANTIBIOTICOS........... Ss1 W
) SULFAS +vivrrirereinninrnnrannns vt SI N0
d) BARBITURICOS, SEDANTES, O PASTILLAS PARA DORMIR... S No
e) ASPIRINA ..ovvvevrnnnnnnn, e Creenes SI N
) YODO vvvennrennns s S1 N
g) OTROS

LHA PADECIDO PROBLEMAS SERIOS RELACIONADOS CON ALGUN

TRATAMIENTO DENTAL ANTERIORZ............... T, sl N
SI ES ASI ESPECIFIQUE

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD, AFECCION O PROBLEMA NO EN-

NUMERADO ANTERTORMENTE QUE DEBE YO CONDCER? ......... ST N0
SI ES AST ESPECIFIQUE

LTRABAJA USTED EN ALGUNA SITUACION QUE LO EXPONGA COM

REGULARIDAD A LOS RAYOS X O A ALGUNA OTRA RADIACION -

TONTZANTE tvvvvnivnrinnnoncnennnss e 51 NO



17. QUTILIZA LENTES DE CONTACTO? ....vvevirniinniniinsn,

SI N
MUJERES »

18. ZSE ENCUENTRA USTED EMBARAZADA ..... eeeretviereree ST
19. ZTIENE PROBLEMAS RELACIONADOS CON SU CICLO MENSTRUAL. ., ST NO

COMENTARIOS :

— T

-18 -



- Exlmen Nidico:

Es a tknicn wediante la cual se recaban los dnos -

_;rehtivos a os signos de 1a enfemdld debiendo efectuarse despulls de
Ta historia nidic;.

, En 1a preparacibn de un eximen fisico completo, el --

clinico deberf poseer los siguientes instrumentos; estetoscopio, bauma-
nnnetro.‘oftulnoscopio con otoscopio adherible, l{nterna, depresores --
Tinguales, martillo para reflejos y regla.

E1 exSmen se realiza aplicando sistemfticamente los

cuatro principios de observacibn a los diversos sistemas orgénicos y re
giones anatémicas generales:

1)

2y

3)

8)

Inspeccibn.- Proporciona datos cuantitativos, asf como cualitati.-

vos y descriptivos, tales como color y simetrfa, E1 encuentro con
el paciente durante 1a elaboracién de la historia médica proporcio-
na al clfnico 1a oportunidad de observar caracterfsticas generales
tales como desarrollo corporal, nutricibn, marcha color de la piel,
Etc.

Palpacidn.- Proporciona un conocimiento del tamafio de los 6rganos
profundos, asf como su consistencia, movilidad y caracterfsticas --
de las estructuras ms superficiales.

Percusi6n.- La percusifn depende de la transmisi6n diferencial del

sonido a través de estructuras diversas normales y patoldgicas. E)
orfgen de las ondas sonoras en un golpe dado con el dedo del exami-
nador, y la diferencia de 1os sonidos se realfza mediante el ofdo -

6 el sentido vibratorio en la mano del examinador.

Auscultacibn.- La técnica de auscultaci6n también depende de la --

transmisidn diferencial de los sonidos; sin embargo, los sonidos --
generalmente son proporcionados por los 6rgancs normales 6 patolfgi
cos. E1 estetoscopio suele ser empleado para apreciar tales sont--
dos. La posibilidad de aplicar la auscultaci6n a la cabeza y el --
cuello, generalmente se 1imita a la apreciacién del chasquido en 1a
articulacién temporomandibular,

La decisi6én de realizar el exémen fisico completo en una situacibn

dada, es determinada por las indicaciones diagnfsticas y el medio -
clinico. Sin embargo, ciertas partes del exdmen deberdn ser aplica-
das sistemiticamente a todos los pacientes dentales; esto es, todos
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los pacientes deberd recibir un exgmen winucioso de 1a cau'. ‘boca,
cuello, ademds de registrar la preéidn arterfal, el pu¥so y la res-
piraci6n. -La Intencibn de estas observaciones es no solamente de--
tectar enfermedades subclfnicas, sino también establecer 1fneas 6 -

valores bésicos para los signos vitales si 1legara a presentarse al
guna urgencia.

ELABORACION DE LA RISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL:

El_ formato de los expedientes hospitalarios no varfa
mucho entre un hospital y otro, ya que basicamente los elementos funda-
mentales del expediente son:

1) Hoja de informaci6n (diagn6stico de admisi6n, direccién, edad, sexo
pariente m&s cercano, etc.)

2} Signos vitales (expediente con anotaciones diarias)
3) Notas de la enfermera,

4) Historia clfnica y examen ffsico.

5) Hojas de prescripciones y de ordenes.

6) F6rmula de consentimiento firmada por el enfermo.
7) fruebas de laboratorio.

B8) Notas sobre la evolucidn (nota de admisién, notas diarias sobre la

evoluci6n, nota de salida del hospital).
9) Resumen al ser dado de alta el enfermo.

Ahora bien, el valor del expediente dependerd del M&-
dico que 1o redacté, ya que es el reflejo directo de su capacidad para
estudiar ordenadamente a un enfermo; ademds las observaciones deben ser
escritas con letra legible y ser Yo suficientemente descriptivas para -
‘que sus ayudantes, residentes y consultantes puedan apreciar rapidamen-
te el pasado, el presente y la posible evolucién del tratamiento duran-
te el actual perifdo de hospitalizacifn.

Informacién del enfermo, signos vitales y notas de las enfermeras.

Después del registro en 1a oficina de admisifn donde
se 11ena 1a hoja de informacidn del enfermo, este es conducido a su - -
cuarto. Se anotan las observaciones iniciales de los signos vitales --
(temperatura, presi6n arterial, respiraci6n, pulso, peso, y altura), --
Las enfermeras apuntan el motivo de la admisifn y el estado del enfermo

a3l momento de su ingreso. También deben sentarse las alergfas y los me
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dicanentos tomados. Después, 1as enfermeras deben anotar cada dfas los

cuidudos de enfermerfa'y sus observaciones sobre 1a evolucidn del enfer
.m0 en el hospital.

Historia clinica y_exgmen ffsico.

_La historia clfnica y el eximen fisico, permiten resy

mir fodas las enfermedades pasadas y presentes, ast como los tratamien-
tos realizados, es:por ello, que los puntos b8sicos de una historia cif

nica y ex&men ffsico completo del enfermo hospitalizado sean:
PLAN GENERAL DE LA HISTORIA.

CLINICA DE_ADMISION AL HOSPITAL.

A,

DATOS PARA LA IDENTIFICACION.

1. Edad, sexo, raza, estado civil, profesién,

2.  Nomero de admisiones anteriores a este hospital,
MOLESTIA PRINCIPAL.

1. El sfntoma 6 Yos sintomas que molestan mds al enfermo.
2. Duracibn de las molestias.

ENFERMEDAD ACTUAL .

1. Lo que relata el enfermo.

2. Orden cronolbgico. )

3. Sfntomas generales & su ausencia: debilfdad, pArdida de peso,
fiebre, escalofrfos, sudacibn, malestar, anorexia.

4, Estudios médicos anteriores, hospitalizaciones y tratamiento
si tiene relaci6n con la enfermedad actual.

5. Signos negativos importantes y caracteristicos tomados de la
revisién de sistemas y aparatos.

ANTECEDENTES.

1. Salud general.

2. Enfermedades de l1a infancia: sarampifn, parotiditis,varicela,
tosferina, escarlatina, fiebre reumdtica, poliomelitis,

3. Inmunizaciones: sarampifn, tétanos, poliomelitis.

4. Enfermedades de la edad adulta, inciuyendo alergfas y sensibi
1izaciones a los medicamentos. Todo tratamiento anterior con
cortisona.

5.

Hospitalizacidnes anteriores; incluir el nombre y e) lugar --
del hospital, fecha de hospitalizaci6n, diagnbstico médico 6
quirGrgico, tratamiento recibido {por ejemplo, tipo de ciru-.
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gia. tratamiento con rayos X, anticoagulantes. antibidticos.

“esteroides, transfusiones. Etc.)-

~ Ex&menes médicos anteriores (en el trabajo, para el seqguro, en
" el servicio militar).

- 'tSe informé entonces al enfermo de al-
gin signo anormal (soplo cardiaco, presifn arterial elevada,-
Etc.) ’

Servicio militar: incluir duracién del servicio, donde se rea

1i28 y cualquier invalidez relacionada con el servicio mili--
tar.

REVISION DE SISTEMAS Y APARATOS.

1.

Piel; prurito, exantema, (lceras, sequedad excesiva de 1a - -
piel, modificacién de la pigmentaci6n, trastornos de pelos @
ufias, cafda del pelo.

0jos: visibn, inflamacién, diplopfa, visibn borrosa.

0fdos, narfz, garganta: audicién, dolor de ofdos, epistaxis -
dolor de garganta, ronquera, dolor en los senos.
Respiratorio: tos, expectoraci6n (describir cantidad, color,
olor, sangre), jadeo, infecciones contacto con tuberculosos -
radiografias anteriores de térax.

Cardiaco: dolor durante el esfuerzo, palpitaciones, disnea, -
ortopnea, hinchazén de los tobillos, piernas 8 abdomen. Ante-
cedentes de reumatismo, escarlatina, amigdalitis, "“ataque car
diaco", presi6n arterial elevada.

Gastrointestinal: apetito, nfuseas, vémitos, disfagia, cirro-

sis, indigestibn, intolerancia a los alimentos, dolor abdomi-
nal, ictericia. '

Genftourinario: disuria, nicturia, poliuria, piuria, hematuria
incontinencia, frecuencia, dificultad para iniciar la miccibn

~enfermedades venéreas y tratamiento, infeccidn renal 8 cdlcu-

los renales en el pasado.
PARA LA MUJER:

a) Historia menstrual; edad al empezar, (itimo perfodo mens-

trual y perfodo menstrual anterior; dismenorrea, otro ti-
po de flujo entre los perfodos.

b) Menopausia; edad a 1a que ocurrié, bochornos.

¢) Historia obstétrica; embarazos, abortos, partos, partos =
con producto muerto, nifos vivos,
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10.

11.

F Extrcﬁi;lides
" a) Vascular:
. bitis.

b) Articulaciones:

s

CIaudicicicn intermitente, venas varicosas, fle

Dolor, rigidez, hinchaz6n de Tas artfcy-
““laciones, dolor en la espalda 8 cuello.

-c) Msculos: debilidad, dolor, sensibilidad, calambres.
 Sistema nerviosc: sfncope, convulsiones, cefalalgias, vértigo

temblor, debilidad, par§1isis, parestesias, anestesias.
Hematopoyético: tendencia al sangrado, hematomas exagerados,-
anemia y tratamiento, transfusiones en el pasado (fecha y - -
reacciones), contacto conocido con radiacién 6 agentes toxi--
cos.

Psiquistrico: "Nerviosidad*, irritabilidad, depresibn, pérdi-
da de la memoria, insomnio, pesadillas, antecedentes de“colap
so nervioso”, hospitalizaciones G otros tratamientos.

HISTORIA FAMILIAR.

1.
2,

Historia familiar de enfermedad similar a 1a del enfermo.
Salud de los padres y hermanos 6 edad cuando murieron y causa
de 1a muerte.

Ocurrencia en la familia de fiebre reumdtica, hipertensién, -
diabetes, tuberculosis, artritis, cdncer, enfermedades menta-

les; otras, especialmente las que puede sugerir la enfermedad
actual del enfermo.

HISTORIA SOCIAL.

1,

Lugar de nacimiento: viajes, educacidn, estado civil: salud -
de 1a esposa y de los nifios; historia profesional pasada y -~
presente, incluyendo exposicifn a posibles agentes "t6xicos"-
actividades de ocio -aficiones, diversiones, ejercicio; anima
les domésticos; h&bitos, horario del suefio, tipo de alimenta-
¢i6n incluyendo 1fquidos y consumo diario de té y café, 6 de
ambos y de alcohol (Whisky, vino, cerveza), empleo de medica-
mentos: inclufr laxantes, sedantes 6 tranquilizantes, "t6ni--
cos", diuréticos, Etc.

Apreciacién de la veracidad de lo dicho por el enferwo.
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1

2

"3

*

*5

*6

*7

*8

*9

*10

PLAN GENERAL DEL EXAMEN FISICO DE AﬂMlSION

SIGNOS VITALES.

Temperatura,” pulso, presidn arterial (en ambos brazos). frecuencia

respiratoria, No es nécesario repetir estas observaciones al exa-
minar los sistemas § aparatos respectivos,
ASPECTO GENERAL

Estado de orientaci6n; de desarrollo, estado de nutricidn, grado -
de malestar, colaboracifn; otras caracteristicas visibles del as--
pecto general (como manera de vestir, aseo y comportamiento)

PIEL.

Color, temperatura, textura, humedad, erupciones, equimosis 8 pete
quias, distribucién del pelo,

CABEZA Y CARA
Conformacibn, simetrfa, movimientos anormales, signos de lesifn, -
sensibilidad.

0J0S

ufias. Cicatrices importantes.

Movimientos extraoculares, esclerftica, conjuntiva, pupilas (tama-

fio igualdad, regularidad, reaccién a la luz y acomodaci6n), visidn
y campos visuales,
01DOS.

pabellén de 1a oreja, coducto auditivo externo, membrana del tfmpa

no, audicibn, Ap6fisis mastoides.
NARIZ

Obstrucci6n, flujo, perforaci6n del tabique 6 desviaci6n. Sensibi-
1idad de Tos senos.

BOCA.

Respiracién, membranas mucosas, dientes, lengua, amigdaias, pila--

res faciales, goteo posnasal.
CUELLO

Rigidez, masas, dilatacién venosa, pulsaciones anormales, gl&ndula
tirotdes, posicién de la triquea; soplos en las carftidas
GANGLIOS LINFATICOS

Tamafio consistencia, sensibilidad y movilidad de los ganglios cer-
vical, supraclavicular (axilares, epitrocleares, inguinales). - -
{Aqut se puede hacer la descripci6n de todos los ganglios 6 bien -
describir los ganglios regionales con el Sres correspondiente).

-
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"1

"2

*13

*14

*15

*16

TORAX.

-Configuracién, difmetro anteroposterior. simetrfa y. unplitud demo

vimiento. Gléndulas mamarias: masas, sensibllidad. excrecion por
los pezones, aréolas.

INSPECCION.

Excursién respiratoria, ritmo, simetrfa.

Palpacién: frémito (t&ctil)

Percusifn: resonancia, 1fmites y descenso de los pulmones.
Auscultacitn: sonidos respiratorios, sonidos de voz hablada Y Cu=~
chicheada {frémito vocal), estertores, roces de friccidn)

CORAZON

Inspeccién: movimiento precordial, pandeo precordial

Palpacidn: impulso apical & impulso apical méximo, sensacidn de -~
frémito.

Percusifn: 1Tmites del corazfn, estern6n.

Auscultacién: ritmo, ruidos y soplos cardiacos, murmullos (incluyen

do en posici6n lateral izquierda y sentado en espiracifn completa)
roce de fricci6n, ruidos extracardiacos.
ABDOMEN

Inspeccibn: contorno, venas ingurgitadas, protrusiones, ombligo, -
movimientos peristélticos visibles.

Percusi6n; matidez hepitica, espiénica, de la vejiga, dilatacibn -
por gases, matidez que se desplaza.

Auscultacibn: ruidos perist&lticos y vasculares.

Palpaci6n: sensibilidad a la presi6n, sensibilidad de rebote, rfgi
dez, onda 1fquida, masas en hfgado, bazo, rifiones, hernias, Si el

higado 6 el bazo son palpables, estudio del caricter y de los 1fmj
tes. Sensibilidad costovertebral.

COLUMNA VERTEBRAL

Curvaturas, movilidad y sensibilidad.

EXTREMIDADES ,

Articulaciones: hinchazén, derrame, deformaciones, sensibilidad,

calor aumentado, movilidad, dedos hipocrdticos, cianosis, edema, -
Sensibilidad dolorosa a 1a presién a nivel de las pantorrilas, sig
no de Homan, Cardcter y regularidad de los pulsos de las arterfas
radial, femoral, tibial posterior y pedia; esclerosis de las pare-
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© des pulsos-de las arterias radfal, femoral, tibial posterior y pedia
esclerosis de las paredes arteriales; estructuras venosas anormales
(vafices. telangiectasias).

'NEUROLOGICO

Un exdmen neurolégico limitado 6 de seleccifn forms parte de todo
exfmen f{sico normal.

*17

319

Cuando 1a presencia de signos positivos hace
necesarfo un estudic mas detallado se realiza un exfmen completo
Estado mental; marcha, equilibrio, movimientos anormales; signos -
cerebrales; pares craneales; fuerza muscular, atroffa, fascicula--
ciones 6 contracciones; sentidos; tacto, dolor, vibracibn, sentido

de posicifn; reflejos (bicipital, del triceps, de Hoffman, abdomi-
nales, cremastéricos, rotuliano, del tendén de Aquiles, plantar};

irritacién menfngea (rfgidez de la nuca, Signo de Kernig).
ORGANOS GENITALES.

a) Var6n: Pene, escroto, testiculos, epididimo, corddn espermiti
co. Flujo, conductos inguinales.

b) Mujer: Ex&men con espéculo de la vagina y cuello uterino, pal

pacién del Gtero y anexos. Frotis para Papanicolaou, cultivo -
cuando estd indicado.

RECTAL
Hemorroides externas, fisuras.

Digital. Esffnter, hemorroides, préstata, vesfculas seminales (6 -

iitero y cuello uterino), heces (descripcién del aspecto macroscépi
co) y prueba para sangre oculta.

*Res(imen

Resmen conciso de los puntos mds importantes de la historia clini
ca y del exdmen ffsico.

*Formulacidn

Esta parte final trata de mostrar al lector en qué se fund§ el 0 -
Tos diagnésticos y la direccidn que tomars el estudio ulterior del
enfermo. Es una aclaracién de lo que son los diagndsticos princi-~
pales, hacia cufl diagnéstico se inclina usted y como piensa hacer
e} diagnfstico diferencial, cudl es su punto de vista general acer
ca del tratamiento, si es que usted 1legd a un diagndstico presun-
tivo.

DIAGNOSTICOS (problemas C1fnicos) PLANES PARA ESTUDIOS ULTE

.RIORES Y PARA EL TRATA- -
* fsencial MIENTO.
*
* No esencial,
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i Terminados 1a historfa clfnica y e extnen ffsico, --
las demis anotacibnes en el expediente se hacen en las hojas O 6rdenes

para pruebas adicionales y por medio de apuntes Sobre 1a evolucidn del
enfermo.

Ordenes.- Las ordenes escritas por el MEdico & el Dentista pertenecen

a dos tipos:

a) Terapéuticas, que comprenden todos los medicamentos observaciones
y planes de tratamiento que necesita el enfermo.

b) Diagndsticas, que tncluyen las pruebas que han de realizarse para

1a evaluacin del enfermo y permiten descubrir un estado patulfgico

subclinico 6 no diagnosticado como anemia, diabetes, Etc,

Las pruebas indicadas, se efectuan después de 1a his
toria clinica y del eximen fisico, para ayudar a confirmar un diagnds-
tico que quedd pendiente debido a sfntomas & datos fisicos imprecisos,
por 1o tanto, las Grdenes bisicas de admisidén y de laboratorio que pue
den utilizarse para el enfermo hospitalizado son:

PRUEBAS DE LABORATORIC Y ORDENES PARA EL ENFERMO DENTAL RECIEN HOSPITA
LIZADO.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS ORDENES TERAPEUTICAS

1. Recuento sanguineo completo 1. Signos vitales.

y diferencial. 2. Dieta (normal, diabética, blan
2. Andlisis de orina da, Vquida, etc.
3. Protrombina (TP) 3. Actividad (fuera de la cama, -~
4. Tiempo de tromboplastina (TT) reposo ¢n la cama).
5. Serologia 4. Citado para sala de operacio--
6. Glucosa sanguinea nes mafiana a las 8.00 A.M.
7. Nitrégeno de 1a urea en la -- 5. Consultar con el Dr, Jones --

sangre (BUN) . -visto bueno médico para intery,

8. Radiograffa de térax (optative) 6. Analgesia si es necesario.
9. Electrocardiograma (ECG) (op- 7. Antibi6ticos si es necesario.
tativo). 8. Sedante -hipn6tico s1 es nece-
sario para dormir,
9. Result.todas las pruebas de --
Lab.anotados en el Exp.para sa
Firma del Doctor ‘ 1a de operaciones mafiana.
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onsentimiento del enfermo, En algunos hospitales el enfermo recién in
gresado debe firmar una forma especial de autorizacidn para’ realizar -
cualquier procedimiento juzgado necesario. Pero, en 1a mayorfa de los
hospitales, el enfermo debe dar su consentimiento para toda operacién
6 procedimiento "Invasor® (radiograffas con técnicas especiales, biop--
stas, Etc;). dentro de 1as 24 horas que preceden a dicho procedimiento,

Vlevando. la autorizacifn, 1a refrendata y la atestacifn del médico se--

gin las reglas vigentes en el hospital. Tamhifén con frecuencia se ha--

cen observaciones acerca de las posibles complicaciones inherentes al -
procedimiento. E1 término médico legal que suele utilizarse para este
tipo de permiso es "Consentimiento informado®,

Notas sobre la evolucifn.

a) Nota de admisi6n.- Es 1a primera anotaciln que se hace en 1a hoja
de evolucidn del enfermo. La nota de admisifn es una descripcifn --
breve del enfermo, donde se explica el motivo de 12 admisi6n, asf -
como el plan inmediato de tratamiento del mismo.

b) Wotas diarias de evolucitn.-

En todos los enfermos deberdn hacerse
chservaciones y anotaciones del estado de salud actual, por lo me--
s uia vez al dia; esto permite seguir facilmente la evolucifn del
enfermo en el hospital, creando una visi6n global del paciente y de
sus respuestas a las pruebas, procedimientos, medio hospitalaric, -
Etc. Cuanto mis complicado sea el caso, tanto mis detalladas y pre

cisas deben ser estas notas para reducir § evitar errores de trata-
miento.

c)

Hotas de salida.- Al dar de alta al enfermo, se hace un resdmen es
crito que debe incluir la edad del enfermo, la fecha de admisién y

el motivo de 1a hospitalizacién. La nota de salida debe mencionar

la extensitn de los procedimientos realizados y la disposicibn del
enfermo.

Resimen al ser dado de alta el enfermo:

El resimen que aparece en el cxpediente al dar de alta
al enfermn, es redactado siguiendo una forma estandar del hospital, por
lo que este resimen, deberd inclufr los siquientes elementos:

1) €1 apellido del Doctor, el apellido del enfermo, edad, sexo, nGmero

de cuarto, nimero de registro del hospital y fecha de cuando fué --
dictado o1 resimen.




e 2)_ Fechas de admisi6n y.salida.
3) Enumeracibn de 1os diagndsticos del enfemn. '
©+ 4) . Enumeracifn de las operaciones,

5) ~ Enumeracidn de los agentes anestésicos y de cullquier cup'ncncidn.
6) Un resmen de la historfa clinica y el exhn fisico. -
7) "Un resGmen de 1a evolucibn en el hospital.

8) Enu‘encidn de todos los medicamentos, dfsis y horario de adminis--

tracidn.

9) Restmen de todos los resultados de los estudios médicos de Taborato.
rio.

10) ResOmen de los datos radiogréficos.

11) Resimen de las consultas.

12) Medicamentos que serfn administrados al enfermo, despu!s de haber -
sido dado de alta.

13) Explicacién del tratamiento postoperatorio y vigilancia del enfermo.

De 1o anterior, podemos decir que el Dentista, cuyo -
interSs se concentra anatomicamente en la cavidad bucal y los Organos -
que contiene § 1a rodean, debe encargarse de diagnosticar: Jas enferme-
dades de los tejidos duros y blandos, enfermedades de los tejidos de --
sostén (perioddnticos); enfermedades que se Timitan a labios, lengua, -
mucosa bucal y gléndulas salivales; y lesiones de la cavidad bucal y 6r
ganos vecinos que formen parte de una enfermedad general.

AdemSs, es fundamental, que el Dentista identifique -
cualquier posible enfermedad general, y conozca la naturaleza exacta de
los medicamentos recetados por el Médico, donde el Cirujano Dentista de
be colaborar con éste, para proteger 1a salud y el bienestar del pacien
te y asf poder planear un tratamiento odontoldgico eficaz.

Finalmente, el dentista General, descubrirf que el --
hospital proporciona el medio adecuado para el tratamiento dental del -
enfermo con diabetes no controlada, reumatismo cardiaco, enfermedad co-
ronaria avanzada, vllvulas cardiscas artificiales, enfermedad vascular
de la coligena, etc., por 1o que el facultativo deber§ estar preparado
para tratar al paciente ambulatorio del despacho privado, asf como al -
enfermo hospitalizado a fin de poder proporcionar cuidados dentales com

pletos; y que los procedimientos realizados en éste Gltimo, no estén -
1imitados unicamente a 1a Cirugfa oral.
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CAPITULO 1T

‘pnums 3 Lnonmnio

Los exémenes n&dicos de hboutorlo. .que’ son pmbas
que se mlizln despuls de la historia cifnica y dal exlun ﬂslco para
ayudar a confirmar un diagndstico, permiten la Mmt!fluclﬂn yla Infor
maci6n sobre 1a naturaleza de 1a enfermedad general ;ospechoda ¥ por con
siguiente de 1as mnifestaciones que &sta tiene sobre la cavidad oral
Por 10 anterior, las siguientes explicaciones de Yaboratorio, cuyos 1fmi
tes normales varian segln la técnica empleada, s6lo quieren mostrar una
‘visi6n breve de 1a informaci6n que pueden proporcionar estar pruebas, --

considerando que pueden ser (tiles para ayudar al Dentista en el estudio
del enfermo ambulante y hospitalizado.

TIEMPO DE PROTROMBINA ( TP )

Es una prueba indirecta de 1a capacidad de coagula---
ci6n de 1a sangre, que consiste en medir el tiempo necesario para que --
aparezca un coSgulo en un plasma citratado u oxalatado, al que se afadie
ron cantidades conocidas de tromboplastina tisular y de calcio, donde -~-
cualquier retraso de la coagulacifn sangufnea significa anomalfas del me
canismo de ésta que dependen de los factores V, VII, X, la protrombina y
el fibringeno. Por lo general, los valores de protrombina disminuyen -
principalmente en las enfermedades hepiticas, hipoprotrombinemia de los
lactantes, deficiencia de vitamina K y después de algunos tratamientos
medicamentosos, sobre todo, después de la administracién de bis-hidroxi-

cumarina (Dfcumarol) 6 fSrmacos similares utilizados como anticoagulan--

vtes para prevenir las tromboembolias. Por lo anterior, cabe sefialar, --

que esta prueba se emplea para establecer y mantener el nfvel de trata--
miento con drogas del grupo de la cumarina, es decir, esta prueba debe -
realizarse todos 1os dfas durante el perfodo agudo del infarto del mio--
cardio para que e) médico pueda determinar las dfsis necesarias de anti-
coagulante y por lo tanto, mantener el tiempo de protrombina de dos a --
dos y media veces superior al tiempo normal que oscila entre 11 y 18 se-
gundos, 1imites considerados, cien por ciento normales segiin el tipo de
tromboplastina y técnica utilizada,

Esta prueba se suele expresar en términos de porcenta
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je en relacion con un testigo normal, donde, el 20 a 30% suele ser un ni

_vel terapbutico normal en pacientes que ingieren drogls anticoaguhntes.
‘ 'TIEIPO DE_TROMBOPLASTINA PARCIAL { TT )

€s un procedimiento s1mﬂe que se utiliza para diag--
nosticar deficiencias leves 6 moderadas de los factores intrinsecos de -
la cdagulacidn sangufnea mediante el empleo de un extracto de fosfolipi-
‘dos, conocido como tromboplastina parcial, misma que conserva principal-"
mente el factor 3 de plaquetas, responsable de 1a produccifn de trombo--
plastina plasmitica. Esta prueba se usa de 1a misma manera que 1a prue-
ba de protrombina, es decir, detecta deficiencias de los factores plasmf
ticos v, VIII, IX, X, XI, XI1, protrombina y fibrindgeno, donde el dni-
co factor importante, cuya ausencia pasa inadvertida, es el VII, ademds
este método permite descubrir la presencia de anticoagulante en el plas-
ma. Normalmente, el tiempo de tromboplastina parcial es de 60 a 90 se--

gundos, cifra que no se encuentra alterada en aquellos casos donde exis-
ta trombocitopenia.

TIEMPO DE COAGULACION

Es el tiempo que transcurre entre el momento en que -
1a sangre fluye por hemorragia y el momento en que se coagula completa--
mente, cuanto mds prolongado es este tiempo, tanto menor es la coagulabi
1idad de ta sangre. E1 tiempo normal de 1a coagulacién de la sangre de-
pende del tipo de técnica empleada, por lo que puede ser de 1 a 7 mfnu--

tos (Método del tubo capilar) 6 bien de 10 a 20 minutos, segin el Método
de Howell.

ALBUMINA:

Es una protefna normal del plasma sangufneo, que gene -
ralmente no es filtrada a través de la cipsula renal, salvo en algunos -
padecimientos como enfermedad renal, hipertensién, insuficiencia grave §
toxicidad medicamentosa, donde 1a algimina pasa a través de la pared glo
merular hacia 1a orina constituyendo un sfntoma patolégico conocido como
albuminuria, ésta, que en el 5 al 15% de los individuos normales se en--
cuentra a veces en pequeias cantidades sin que exista alguna enfermedad
concomitante, recibe el nombre de albuminuria postural 0 ortost&tica, --
que no es una enfermedad, por lo tanto, la prueba no es especifica, pero
indica la necesidad de recurrir a pruebas mds exactas.

Ahora bien, el -
1imite nomal de albdmina, en el suero sanguineo es de aproximadamente -
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-'3.5a 5,5 91. por 1o que.;un.iumentb‘de Qstl;iiuele ser indicio de deshi
_drataci6n; 6 bien, una disminucién por debajo de To normal es debida, en
muchos casos a una pérdida excesiva. de sangre ocasionlqa por'nefrosis;‘-

-nefritis, interopitia; 8 a una disminucibn de 1a produccidn como es el -
caso de malnutricién 6 deficiencia hepitica.

NITROGENO DE UREA EN LA SANGRE { BUN O NUS )

Es una prueba de la funciOn renal, donde 1a urea, que
es producto terminal del metabolismo protefnico y que tiene su origen a
partir de las celulas hepSticas (higado) de donde es transportada por la
sangre y excretada por los rifones que sostienen la concentracin sanguf
nea a concentraciones adecuadas, permite reconocer cuando el nitrbgeno -
uréico sangufneo ests elevado por uma disminuci6n de 1a excresidn renal
causada por enfermedad renal, insuficiencia cardiaca, & deshidratacifn -
marcada, ast como la presencia de hemorragia a tubo digestivo alto, 6 --
sea, en caso de extirpaciones dentales, gingivitis hemorrfgica 6 Glcera
péptica, 6 bien a consecuencia de la ingestibn abundante de protefnas --
en un paciente con trastornos de la funcién renal.
Los 1fmites normales oscilan entre 10 y 20 mg. de ni-
trégeno de urea, por 100 ml.de sangre, pero en 1as (1timas fases de la -
insuficiencia renal pueden encontrarse cifras hasta de 100 a 200 mg. por

100 ml. lo contrario, sucede en la insuficiencia hep§tica, donde el BUN

se encuentra disminufdo. Aunque el BUN seguird siendo un ex&men prelimi

nar habitual de la enfermedad renal no es una prueba especffica, por lo
que se debe recurrir a otro tipo de examenes que ofrecen una informacién
mis segura acerca de la funcién renal.

PROBLEMAS DE LA COLAGENA:

Las afecciones caracterizadas por un proceso inflama-
torio no supurativo y que afecta a varios sistemas, con tendencia a in--
volucrar al tejido conectivo y estructuras vasculares, pertenecen al gru
po de enfermedades colagenovasculares dentro de las cuales encontramos:-
a el lupus eritematoso, 1a artritis reumatoide, el Sindrome de Sjogren,-
Etc.; cuyas pruebas aplicadas 2 este grupo de padecimientos consisten en
buscar el factor L.E., factor 6 factores reumatoides y otros estudios --
serolfgicos y tratan de identificar anticuerpos contra diversos componen
tes celulares en los tejidos del paciente.

En la prucba L.E,, se mezcla el suero del paciente --
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susceptible de presentar dicho factor L.E. (amcuerpo'lnﬂnuclur). -
con los granulocitos del enfermo, recogidos de Ya capa blanca de 1a san-

gre. 'En presencia de factor L.E., aparecen células L.E., que son gran--

des c&lulas fagocitarias cuyo nGcleo estd desplazado hacia un lado por -
1a presencia de una inclusin citoplasmética amorfa procedente de nicleos
de granulocitos fagocitados. Esta prueba es positiva en la mayor parte
de los pacientes con Jupus erftematoso generalizado, pero es negativo --
en Yos enfermos que presentan la variedad discoide de este trastorno,

‘ " E1 factor reumatoide, que es probablemente un anti---
cuerpo susceptible de reaccionar con la globulina gamma, se reconoce por
que el suero que 1o contiene puede aglutinar particulas cubiertas con --
gamma globulina humana. Se han empleado como portadores de globulina ga
mma diversos tipos de partfculas como esferas de 1&tex 8 suspensiones de
arcilla; donde 1a fijaci6n del 14tex con un tftulo de 1:160 & mayor, se
considera una prueba positiva y en general, se encuentra en casi el 90%
de los suevos de pacientes con artritis reumatoide, y en 70% aproximada-
mente de los sueros de enfermos con Sindrome de Sjogren,

DETECCION DEL_ESTREPTOCOCO HEMOLITICO DEL GRUPO A:

La estreptolisina 0, hemolisina tipica producida por
Ya mayor parte de las cepas de estreptococos beta hemolfticos y que pue-
de ser la causa de algunas enfermedades postestreptococicas como fiebre
reumitica y cardiopatfas reumdticas, se presta facilmente a deteccibn me

diante mtodos inmunolbégicos para diagnosticar la infeccifn donde las - -
pruebas mds utilizadas son:

a)

La medicibn del tftulo serico de antiestreptolisina 0 (ASO), siendo
ésta un anticuerpo especffico que se forma en respuesta 2 la estimu-

laci6n antigénica ocasionada por una hemolisina soluble liberada por
el microorganismo.

b} La bisqueda de una sustancia 1lamada protefna C reactiva en el suero

que es una protefna anormal que forma un precipitado con el polisaca
rido C del neumococo, ya que aparece en la sangre durante la fase --
aguda de enfermedades inflamatorias, pero su presencia no indica nin
guna enfermedad en particular, por 1o que se puede recurrir a este -
estudio en diversos trastornos como fiebre reumitica, artritis reuma

toide, tuberculosis & infarto al miocardio., La prueba consiste en -
precipitar el suero del paciente con un antisuero comercial que con-

tenga una sustancia antiprotefna C reactiva, donde los resultados -
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normales se expresarén como negatiyos, 6 bien como positivos de una a --
cuatro cruces. Por 1o general, el titulo de ASO aumenta en ﬁac1entes -
con fiebre reumitica aguda, por 1o que, un nivel mayor a 200 unidades --
Tood indica una infeccibn reciente por estreptococos hemolfticos de tipo
beta, ademSs, el tftulo de ASO, no guarda relacién por 1a presencia 6 --

ausencia de lesiones cardifcas en la Fiebre Reumdtica,
ACETONA:

La prueba es importante para el diagnfstico de la ce-
tésis, tipo de acidosis producido por metabolismo alterado, En enfermeda
des como la diabetes, 1a utilizacibn del azlcar es inadecuada, metaboli-
28ndose ademds una cantidad exagerada de grasas.

Los &cidos acetoacéticos y B-hidroxibutirfcos provie-
nen de la descomposici6n de los &cidos grasos. En caso de metabolismo al
terado de los carbohidratos, los tejidos no 1legan a destrufrlos comple-
tamente y los &cidos se convierten en acetona que ser§ eliminada por los
rifones. Cabe recalcar que la presencia de acetona en la orina, es indi
cio de un trastorno metab8lico grave y por 1o tanto, Yos 1imites de ace-
tona en 1a orina, son negativos.

De acuerdo a Yo anterior, podemos conclufr que es in-
dispensable que el Cirujano Dentista comprenda los principios del diag--
ndstico de laboratorio, especialmente en lo que se refiere a sus pacien-
tes, ya que el poder interpretar los resultados de las pruebas de labora

torio y comunicarse con los Médicos, constituye parte de una buena pric-
tica dental.
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CAPITULO 11T

PROBLEMATICAS DEL PACIENTE AMBULATORIO CON VALVULAS,

Una de las complicaciones més graveslque se observan
en los padecimientos cafdiovasculares. es sin Jugar a dudas, la fre- --
cuencia de endocarditis bacteriana subaguda (Endocarditis lenta), cuya
infeccibn se localiza sobre las vdlvulas del corazbn, por lo que las --
personas cuyas vdlvulas han sido dafiadas se consideran predispuestas,--
ya que a pesar de los avances en la terapia antimicrobiana y la ciry---
gfa cardidca, su tasa de mortalidad es de 30 a 50%, Por lo tanto, la -
amplia gama de predisposicién y la inseguridad de la cura, hace muy im-
portante 1a prevenci6n, mediante la blsqueda prematura de posibles fo--
cos de infeccién que pudieran originar una bacteremia y por lo tanto, -
ocasionar la Endocarditis Bacteriana Subaguda.

CENTRO DE INFECCION:

Un centro 6 foco de infeccién, es una porcifn enferma
del tejido orgdnico comprometido en 1a interaccibn metabélica con mi- -

croorganismos infectantes. Los focos sépticos bucales incluyen: focos

perfod6nticos, focos periapicales incluyendo raices retenidas 6 zonas -
residuales de infeccién en espacios desdentados (maxilares) y posible--
mente 1a pulpa infectada, asi como obturaciones, coronas y otras restay
raciones dentales 6 aparatos salientes; que puedan actuar como una zona
en la cual gérmenes de otras partes del cuerpo pueden localizarse; 6 co
mo una cargs adicional sobre la resistencia general del individuo, § --
bien, como una zona de donde bacterias 6 sus productos y la degradacién
del tejido enfermo pueden diseminarse a zonas l¢janas del cuerpo a tra-
vés del torrente sangufneo originando una bacteremia.

BACTEREMIA:

Constitufda por la presencia, en el torrente circula-
torio, de bacterias entre las cuales estdn: el yrupo estreptococo que -
es el que se encucntra mas frecuentemente y en las mayores cantidades -
tanto en sangre como en saliva como el E, Antihemolftico, el €, Viridia
ns, que es 1a fuente mds grande del trastorno, ya que es responsable --
aproximadamente del 85 al 90% de los casos de Endocarditis Bacteriana «
Subaguda; ¢l E. Hemolftico; el grupo neumococo y el grupo estafilococo;
responsables de la incidencia de bacteremia, relacionada directamente -
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~‘con el grado de trauma, 6 sea, cuanto mayor es el grado de trauma, mayor
‘es el nGmero de microorganismos descargados qde pueden colonizar los. te-
Jidos inflamados por anacoresis 6 por embolismo, donde el lumen estrecho
de un capilar puede obstrufr el pasaje de un grupo de bacterias que co--
mienzan a vegetar en el fragmento de tejido que 1o rodea (trombo de pla-
quetas 6 superficie rugosa), donde encuentran condiciones que les permi-
ten 1a supervivencia, sin embargo, el sistema reticulo endotelfal, en es
pecial el hfgado, detiene y fija los gérmenes que han pasado a la circu-
lacifn general como resultado del trauma quirdrgico.
Existen dos formas de bacteremia:

a)

Bacteremia quirlrgica 6 provocada, que es transitoria de duracifn re
lativamente corta y ocasionada por la manipulacidn de Srganos como -
los dientes (extracciones de dientes, luxacién preparatoria de alveg

los), tejidos periodontales (remocibn de tértaro por raspaje y por -
masaje gingival enérgico). Estos tejidos pueden estar sanos 6 enfer
mos.

b) Bacteremia espontdnea 6 no provocada, puede ser transitoria, conti--

nua 6 intermitente y se origina sin necesidad de interferencia exter

na desde los tejidos infectados solamente, donde la infeccibn se - -
transmite por vfa sangufnea desde una localizacifn primaria a 6rganos

mis 6 menos distantes, donde dar&n lugar a una infecci6n secundaria.
Entre las operaciones dentales, la bacteremia se ve fre

cuentemente con la extraccifn dentaria, ésta,por lo tanto acupa el cen--

tro de interés como posible factor causal en el desarrollo de una Endo--

carditis Bacteriana Subaguda, por lo anterior, parece probable que la --

bacteremia que se produce con l1as extracciones dentales, puede una vez -

en muchos miles de pacientes, conducir 3 1a infeccifn de las vdlvulas --
cardidcas previamente dafadas.

La bacteremia suele ocurrir, independientemente de los
atributos generales de un paciente (edad, sexo, velocidad de eritrosedi-
mentacién), del tipo de anestesia empleada y d¢ las variables en 1a sa--
lud bucal (vitalidad de los dientes, salud periodontal y estado higidni-
co de la boca); cuando se extraen mis dientes en una sola sesi6n y cuan-
do la duraci6n de la intervencibn es prolongada, pero se ha detectado, -
que la tendencia de bacteremia parece leve al menos hasta unos seis dien
tes, ya que 1a extraccién de cada diente aislado 1leva consigo -un riesgo
de bacteremia, iniciada desde 1a hendidura gingival cuyo periddo de dura
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“¢ibn es aproximadamente de 4 a 10 minutos a partir del momento de la ine
tervencibn, por 1o que este riesgo se multipiica por las repetidas opera
ciones, mientrus que parece aumentar muy poco a medida que se extraen -»
mis ‘dientes durante cada operacidn, 1o que implica menor riesgo de con--
traer Endocarditis Bacteriana Subaguda.

Teniendo presente 12 extrema gravedad de esta enfenne.
dad, es 16gico que deben tomarse todas las med!das profilicticas posi- -

bles para evitar la bacteremia transitoria 8 pasajera en pacientes con -
lesiones vasculares bien establecidas.

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA:

Es una enfermedad grave de orfgen denta) que afecta a
pacientes con lesiones valvulares reumticas 8 que sufren defectos car--
difcos 6 vasculares congénitos, donde el agente causal sobrevive en las
vegetaciones del endocardio, 1imitdndose mfs 4 menos a un foco en 1a ho-

juela de una vdlvula cardidca principalmente sobre 1a mitral y la abrti-
ca.

Después de establecida la infeccifn en una v&lvuia car
disca, suele producirse una bacteremia continua y uniforme donde la ma--

yor parte de los gérmenes son filtrados de la sangre y destruidos en el

tejido reticulo-endotelial, La presencia de bacterias en la vegetacibn

proporcionan un estfmulo en las zonas de vegetacidn para que siga deposi

tindose fibrina y plaquetas. La lesifn al mismo tiempo puede causar erp

si6n de las estructuras subyacentes con destruccién § perforacifn de la
hojuela valvular y empeorando la insuficiencia ya existente.

La enfevmedad, que frecuentemente se observa en indivi
duos maduros, principia de manera insidiosa 1levando un curso c1fnico --
prolongado caracterizado principalmente por: fiebre, soplo cardidco, es-
pienomegal ja, manifestaciones emb6licas y bacteremia,

ENDOCARDITIS BACTERIANA AGUDA:

£s una enfermedad infecciosa cuya evolucitn es mis ful
minante que 1a forma subagdua, ya que la infeccifn de las vdlvulas del -

corazén suele desarrollarse en forma secundaria a una infeccifn en cual-
quier otra parte del organismo.

La Endocarditis Bacteriana Aguda muestra todas las ma-

nifestaciones clinicas descritas en la foma_subaguda afectando general-
mente a la vélvula tricGspide.

Los signos f{sicos caracterfsticos de es
ta enfermedad son:
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c) La les$6n de Janeway, que es 1ndolora loca\izada en 1as palmas de =~

" las manos y de Yos ples.

b) - La mancha de Roth, localizada en el fondo 6ptico, es una superficie
phlida oval cerca del disco, rodeada por hemorragfa.

ENDOCARDITIS EN LA VALVULA DE UNA PROTESIS:

Puede tomar la forma aguda § subaguda, donde las vege-
taciones suelen encontrarse a 1o largo de 1a 1fnea de sutura del disposi

tivo. La frecuencia de endocarditis como compliacifn de la cirugfa para
prétesis de una vdlvula ha variado en relacifn con las diferencias en el
tiempo de control después de 1a intervenci6n, en las técnicas quirlrgi--
cas, Jos materiales empleados y el tipo de tratamiento antimicrobiano pro
fildctico. E1 riesgo de infeccibn es mayor en la restitucifn de la v&l-

vula afrtica que en la mitral, existiendo tres formas de lesifn en este

tipo de endocarditis. En algunos casos, 1os microbios se implantan du--

rante 1a operacién (aire, bombas de circulacién y similares), 6 bien en
el postoperatorio donde la infeccifn se establece en forma secundaria a
un proceso supurativo en cualquiera otra parte, por Gltimo 1a endocardi-

tis puede surgir espontineamente como hecho posible en una bacteremia pa
sajera.

Por 1o anterior, el riesgo de endocarditis en personas
con prétesis es tan grande como en pacientes con enfermedades cardifcas
reumdticas congénitas, ya que esta forma de endocarditis es 1a mds comln

a medida que 1a vida de los pacientes se prolonga después de 1a cirugfa
del corazén,

DIAGNOSTICO:

Se funda en los siguientes factores:

Un defecto valvular 6 una lesi6n cardiovascular congénita que se ma-
nifieste por un soplo.

b} Un curso febril.

c} Un hemocultivo positivo que comprobard la ex{stencia de bacteremia
TRATAMIENTO:

a)

La curaci6n de la endocarditis bacteriana depende de -
la capacidad de 1a droga para esterilizar las vegetaciones sin ayuda de
las defensas del individuo, por lo tanto, se debe dar oportunidad a que

todo gérmen pase a una fase de desarrollo en que sea susceptible a morir

por &1 6 los agentes que se utilicen, Dentro de éstos, los mis emplea--

dos para el tratamiento de esta enfermedad son los antibi6ticos bacteri-
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cidas debiéndose administnr en forma cwbtmda. entre los cuales estén
la penicilina, 1a cefalosporinas, la neomicina, la Knnamicinl. 12 es- -
treptomicina, la vancomicina, 1a gentamicina, la carbencilina, Ya colis--
tina, Etc, - ;
s Cabe mencionar que Tos pacientes con vilvulas protéti-
cas 1levan un tratamiento a base de antimicrobianos y drogas anticoagu--
lantes 6 fibrinolTticos, &stas G1timas son empleadas para inhibir el de-
sarrollo adicional de fibrina y plaquetas en 1as vegetaciones valvulares.
La insuficiencia de 1a v&lvula por lesifn debida a la
infeccién y 1a imposibilidad de curar la infeccién solo con medicamentos

son las {indicaciones primordiales para 1levar a cabo-la cirugfa cardio--
vascular,

PRONOSTICO:

Es bueno, sefialando que no todo el problema es la erra
dicacidn de la infeccidn, ya que una proporcifn considerable de pacien--
tes con defecto valvular pueden aliviarse mediante 1a cirugfa. Sin em--
bargo, dentro de los factores que indican mala probabilidad estédn:
1) Insensibilidad del gérmen causal a la penicilina y otros antibacte--

rianos.
2) Insuficiencia cardidca que aparece durante el tratamiento.
3) participacién de 1a vdlvula abrtica.
4) Edad avanzada,
5} Enfermedad con hemocultivo negativo,
6) Infeccifn de un dispositivo protético.

7) Retraso para establecer el tratamiento.
ATENCION DENTAL :

Se piensa que 1a frecuencia de endocarditis por estreptococo virj---
dians es menor en pacientes desdentados que en sujetos con dientes, es -
por eso, que se ha tomado como medida profildctica en todo paciente con
afecci6n cardidca valvular la eliminacién de los 6rganos dentarios, por
lo anterior cabe sefialar, que los pacientes sin dientes naturales no es-
tin libres de Endocarditis Bacteriana, ya que las ulceras causadas por -

Ta mala adaptacién de las placas, totales deben ser curadas rdpidamente

porque pueden ser fuente de bacteremia, Por lo tanto, se recomienda que

se de atenci6n especial a la higfene bucal a pacientes con afeccifn val-
vular cardifca, empleardo la profilaxis antibiotica en todos los procedi
mientos dentales que puedan ser probables de causar sangrado gingival y

por lo tanto provocar bacteremia.
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* MEDIDAS PROFILACTICAS ACONSEJADAS PARA LA DISMINUCION DE BACTEREMIAS --

POSTEXTRACTIVAS Y PARA EVITAR LA APARICION DEL ENDOCARDITIS BACTERI&NA -

. SUBAGUDA.

1)

2)

3)

4)

adecuados:

a)

b)

c)

~ Debe interrogarse al paciente buscando antecedentes de Fiebre ReunS-

tica, corea, § enfermedad del corazén con lesiones de v&lvulas,

En caso de existir estos antecedentes, gt preciso consultar al Médi-
co del pacfente que vigilard G ordenar§ 1a administracin profilécti
ca de antibibticos, :

ta anestesia local del tipo de procaina debe usarse de preferencis a
Ja anestesia general, ya que las extracciones se realizan con menor
trauma bajo anestesia local.

Las maniobras quirdrgicas deben producir el menor traumatismo posi~n
ble,

Los siguientes tipos de medicacidn pueden considerarse

penfcilina.- Administrada por via intramuscular on d8sis no menores
de 300,000 unidades acuosas, con & sin el agregado de penicilina pro
cafna, 30 minutos a una hora antes de la operacifn y repetidas de --
seis a doce horas mds tarde.

Penicilina V (Fenoximetil penicilina).- Administirada por vfa bucal -
en désis de dos tabletas de 200,000 unidades cada una, no menos de -
una hora y no mds de dos horas antes de 1a intervencin y repetida -
una vez en el curso del dfa.

tn pacientes para quienes la penicilina estd contraindicada, eritro-
micina, en dbsis que totalicen 1.5 a 2 g. divididos en 24 horas an--

tes de Va operacifin y continuados en désis {guales, por lo menos 24
horas después,
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CAPITULO "1V -

SELECCION Y EVALUACION DE LCS PACIENTES.

. Una consulta dental moderna y perfectamente planeada -
deberfa proporcionar todos los tipos de cuidade dental a aquellos pacien-
tes con enfermedades generales que requieran una atencidn, manejo y traty
miento especial y que bajo estas consideraciones podrian 1levar 2l Dentiy

ta a rehusar atender a estos enfermmos cuya salud bucal es de especial im-

portancia en estos casos. Por o tanto, en este tema, daremos a conmocer

algunas enfermedades, como: la diabetes, la artritis reumatoide, ast como
¢l perfodo de gestacifn; que nos permitan evaluar y seleccionar al paciep

te para poder realizar los procedimientos odontoldgicos requeridos, toman
do Yas medidas adecuadas en cada caso.
EMBARAZO:

Aproximadamente el perfodo de gestacifn dura 275 dias
dividiéndose en tresperfodos de casi tres meses, durante los cuales se --
aprecian los siguientes cambios clinicos:

10, Trimestre.- Cesacibn de la menstruaci6n; nalseas § vémitos; pigmenta-
¢ci6n de Yos pezones; crecimiento de las mamas con sensaci6n de hormigueo
y suelen ser positivas 1as pruebas de embarazo desde 1a tercera semana.
20. Trimestre.- Notable distenci6n abdominal; desaparicifn de las nadseas
y los vémitos; crecimiento de las glindulas mamarias; percepcifn materna
de los movimientos fetales; los latidos cardifcos del feto se escuchan me
diante 1 empleo del estetoscopio y las radiograffas permiten observar el
esqueleto del mismo.

Jo. Trimestre,- Notable crecimiento de las mamas y del abdomen, de los mp
vimientos fetales y los ruidos cardificos del feto.

El parto suele anunciarse por contraccliones internas peribdicas dolorosas

cuya frecuencia € intensidad van en aumento hasta que se presentan cada 2
© 6 3 mTnutos y durdn aproximadamente un minuto,

El primer parto dura de -
18 a 21 horas;

los partos posteriores suelen ser mis rdpidos.

En caso de parto prolongado y de un canal estrecho, pueden ocurrir defor-
maciones de la cabeza fetal,

Entre 1as complicaciones del embarazo estdn: el aborto, pielitis, nefritis
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crdnica.~t6uem!a htpgrtensiva Q'eélnmbsia y en ocisioneifvouitos perni-
closos. LT : A

Manifestaciones bucales:

Caries: Se cree que durante el embarazo existe un - -
aumento de 1as caries dentales ocasionadas:por pérdida de sales de cal-
cio, por cambios del ambiente externo del diente, como ph de 1a saliva,
alteracibn de 1a flora microbiana bucal y 1os posibles efectos de los -
vOmitos,

Muchos estudios clinicos de las caries dentales del em
barazo se basan en observaciones tan escasas que su significado en casi
nulo, ya que en los estudios mds fidedignos, no parece haber aumento del
nimero de caries. Por lo tanto, se concluye que:

1) Durante el embarazo los dientes maternos maduros pricticamente no
pierden sales de calcio.

2). Que el ph salival de 1a mujer embarazada estd dentro de los limites
normales

3)

Que los estudios experimentales y clfnicos de que se disponen indi
can un aumento normal de nuevas caries durante este perfodo.
Gingivitis & hipertrofia gingival: las alteraciones de
las encias, que son frecuentes en las mujeres embarazadas con higiene -
bucal defectuosa, son ocasionadas por ciertos cambios hormonales y vas-
" culares, unidas a factores irritativos locales. Dichas alteraciones --
gingivales inflamatorias & hipertr6ficas, que pertenecen al grupo de --
1os granulomas y que se presentan durante el embarazo, no suministran -
datos histopatoldgicos especificos y en opinién de algunos autores, el
embarazo no puede considerarse factor etiolégico primario de la gingivi
tis, sino simplemente factor condicionante,
Sintomas.- La gingivitis del embarazo suele aparecer en el segundo tri-
mestre. Los cambios hipertr6ficos afectan particularmente a las papi--
1as interdentarias, que se caracterizan por un color frambuesa en las -

encias marginales y con tendencia al sangrado. El dolor es muy ligero,

incluso en las lesiones avanzadas. Son raras las ulceras, salvo si so-

breviene 1a infeccién por fusoespiroguetas, en cuyo caso aumenta muchf-
simo,

Los tumores del embarazo, consisten en zonas localizadas de hipertrofia
gingival que suelen aparecer cerca de 1a§ papilas interdentarias u
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o(ras z0nas de irritacion. Histopatologicamente, pueden considerarse -
como granulomas pifgenos. Su color varfa de rojo plrpura a azul profun
do, segin 1a {rrigacidn de la lesifn, el grado de eitlsisvvenosd'y el -
tamaflo del pediculo. E} sintoma mSs frecuente es 1a hemorragia que en.
ocasiones puede dar lugar a una anemia molesta. 51 hay Glceras sue\ed»
obedecer a traumatismos durante 1a masticacién. Es raro observar des--
truccibn 6 sea en los "Tumores del embarazo“. '
Tratamiento.- Los casos leves de hipertrofia gingival durante el embars
20 suelen responder a un tratamiento conservador, observando una buena
higiéne bucal, puede ser Gtil la aplicacidn local de astringentes leves
La mayor parte de las lesiones desaparecen esponténeamente algunos mes-
ses después de terminado el embarazo, por lo cual estd indicado un tra-
tamiento expectante, Si 1a masticacifn produce hemorragias por las en-
cias hiperémicas crecidas, 6 en caso de existir Glceras, se deben extir
par quirirgicamente estas zonas mediante anestesia local y el cauterio
eléctrico, que ayuda a reducir el sangrado.
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZ0:

La atencibn odontolfgica requerida, incluyendo las ex-
tirpaciones dentales, donde se recomienda la antibioticoterapia antes y
después de Yas mismas para disminuir Yas compliaciones producidas por -
1as bacteremias, puede efectuarse perfectamente salvo opinifn contraria

del ginecobstetra, El feto debe protegerse contra los Rayes X, en espe
cial durante los primeros tres meses.

Son de especial importancia en -
este perfodo Tos posibles efectos teratolégicos de los medicamentos.

Una buena higiene bucal es la mejor manera de evitar -
lesiones de tejidos blandos y caries dentales,

E1 Dentista, debe revisar con frecuencia a 1a mujer em
barazada, sin que las citas sean demasiado prolongadas. Las restaura--
ciones amplias 6 las maniobras que cansan a las pacientes no se reco- -
miendan en los (1timos meses de embarazo.

Se deberdn evitar, dentro de
lo posible, los estfmulos dolorosos.

Con premedicacifn y utilizando --
anestesia local en las distintas maniobras, se reduce 1a tensién nervio
sa a 1a fatiga, logrando una influencia favorable sobre la paciente,

Existe en las pacientes un temor a las extirpaciones -

durante ¢) embarazo, incluso en los Gltimos meses. Debe preferirse la

anestesia local, salvo si el hinchamiento y 1a infeccifn local aguda --

- 43 -




contrajndican este método. Tamb1én existe el tenor a que 1a anestesia -
-general, durante las extracciones denta]es. pueda causar aborto Si es-

t4 ind1cada ta anestesta con NZO y oxfgeno, deberl consultarse antes al
. Ginecobstetra tratante,

Con demasiada frecuencia, la atencifn odont01691Ca se

pospone hasta el octavo 8 noveno mes de embarazo, donde Guizd sea prefe
rible recurrir a restauraciones provisionales (cemento) en ugar de per

manentes.

S610 se har&n las extirpaciones indispensables,

ARTRITIS REUMATOIDE:

a)

b)

¢)

c)

pefinicién.~ La Artritis Reumatoide que constituye 1a variedad --

_aislada mis importante de artritis, se caracteriza por una afecta-

ci6n inflamatoria progresiva de las estructuras articulares, empe-
zando por la membrana sinovial y extendiéndose m8s tarde a las su-
perficies articulares.

Etiologfa.- Se desconoce 1a causa de esta enfermedad, aunque se --

cree que ésta consiste en un problema de hipersensibilidad end6ge-
na, donde el mecanismo desencadenante se ignora; en ocasiones, se
observa antes de 1a artritis una infeccibn aguda de vfas respirato
rias altas, por lo que se piensa que la afeccidn se deba a una - -

reaccién atfpica antfgeno-anticuerpo en respuesta a la infeccién -
bacteriana.

Factores predisponentes. Lla artritis reumatoide se ve generalmen-

te por primera vez en personas de menos de 40 afios de edad, donde
la mujer es frecuentemente mis afectada en relaci6n al hombre; tam
bién un traumatismo emocional 6 psfquico, las preocupaciones, los

disgustos y la ansiedad son factores que anteceden a este padeci--
miento.

Cuadro clfnico.- La enfermedad suele aparecer en forma progresiva

con ciertos sintomas generales asociados a eila,, como: la anemia,
malestar general, anorexia, fiebre ocasional, sudoraci6n y aumento
de 1a frecuencia del pulso. Las articulaciones, lenta y progresi-
vamente se vuelven dolorosas, se hinchan mostrando caracterfsticas
de una inflamaci6n aguda.

Es comin que resulten afectadas las articulaciones {nterfaléngicas
proximales y las metacarpianas viniendo después la mudeca, rodi- -
11as, codos, tobillos, hombros, caderas, articulacibn temporomandi
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bular; siendo la. |fecc16n articular sin!trica generalmente, La -

. piel ‘que.cubre las articulaciones se atrofia adunendo un aspec-
to 14s0 brillante. Los sfntomas articulares agudos desaparecen po
€0 a poco y van seguidos muchas veces por contracturas dolorosas -
que impiden e) movimiento por debilidad muscular y por atrofia.

e) Diagn8stico radiogréfico.- En 1a artritis reumatoide avanzada, --
las radiograffas muestran un estrechamiento del espacio articular
debido a destruccibn del cartflago. Mds tarde, se observan peque-
fas zonas de atrofia Gsea en " Socabados ",

f) Pruebas de laboratorio.- En un alto porcentaje de enfermos, la ve
Yocidad de sedimentacién globular est§ acelerada. Se ha observado
que en el 70% los pacientes con artritis reumatoide, el suero con
tenfa una cantidad anormal de macroglobulina 19 S, conocida como -
factor reumatoide. Sin embargo, como se ha mencionado en el Capf-
tulo II de este trabajo, este factor se ha encontrado en otras en-

fermedades y por lo tanto, no es especffico de 1a enfermedad reuma
toidea.

9) Tratamiento.- Las medidas a seguir son: el reposo y la buena ali

mentaci6n; el empleo de ciertos férmacos (salicilatos, cortizona,
Etc.) la fisioterapia y 1a terapeltica ocupacional.

h) Prondstico.- Reservado, ya que esta enfermedad d Tugar a recaf--
das y remisiones esponténeas.

MANIFESTACIONES BUCALES:

Las manifestaciones bucales que debemos tomar en cuenta
en 1a artritis reumatoide incluyen: la afeccifn de la articulacién tem-
poromaxilar y el posible papel de las infecciones bucales.

AFECCION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Como se ha mencionado anteriormente, la artritis reuma
toide puede manifestarse clinicamente sobre la articulacidn temporoman-

dibular bajo el antecedente de otras afecciones articulares (artritis -~
reumatoide generalizada).

La A.T.M. dafiada muestra desde el punto de vista anato
mopatoldgico que 1a membrana sinovial inflamada crece por encima de las
superficies vasculares como una gruesa capa vascular § pannus, destru--
yéndolas y reemplazdndolas, por lo que 1a adhesifn entre las capas de -
pannus origina una inmovilizaci6n progresiva de la articulacibn, provo-
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 cando una anquilosis que puede ser de t1po fbrosa 0 65ea. Es por_eso,
"que dentro de los 'signos y sintomas locales que caracterizan esta afec-
cion encontremos: dolor de 12 A.T.M. .» que puede referirse a la oreja; -
a la parte lateral de la cabeza 'y a 1a regidn cervico lateral; tumefac-
cibn de los tejidos periarticulares y 1imitacifn de 1a movilidad del ma
xilar, mismos que originan 1a dificultad para masticar; 1a desviacidn -
del maxilar al abrir la boca, cierto dolor muscular provocado por dese-
quilibrio funcional, cambios en las articulaciones interfaldngicas pro-
ximales y algunas veces articulacibn hinchada y caliente.

En las primeras fases de 1a artritis reumatoide, la ex
ploraci6n radiol6gica no indica ninguna alteracién en 1a A,T.M.; pero,-
al progresar la enfermedad, las radiograffas muestran 12 situacidn con
aplanamiento de céndilo, lesién destructora de 1a superficie articular
del céndilo (desaparicibn de 1a concavidad) y espacio articular volumi-

noso. Si los procesos destructivos del cOndilo son intensos, puede pro
ducirse una oclusién anterior abierta.

E1 tratamiento es a base del empleo de analg8sicos; de
reposo para la articulacién, con sostén adecuado; ejercicio ligero; die
ta 1iquida y blanda; uso de medicamentos antiinflamatorios como: la fe-
nilbutazona 100 mg. tres veces al dfa no utiliz8ndose més de siete dfas,
sin pruebas de laboratorio y 1a cooperacidn del Medico tratante, ya que
~Ja terapéutica prolongada trae consigo cambios en los 6rganos producto-

res de sangre (hematopoyéticos), 6 bien el uso de indometacina en cdpsu
las de 25 mg tres veces al dia que puede emplearse durante mayor tiempo;
en una articulacin muy caliente puede estar indicada 1a puncibn con as
piracién de 1fquido, seguida de una inyeccibn de un preparade de corti-
sona; tamhién suelen ser Gtiles las compresas calientes himedas,

Como 1a enfermedad no puede tratarse con eficacia, el

prondstico no es previsible. Quizd se logre alivio temporal del dolor

articular con las inyecciones de cortisona. En la artritis reumatoide

Jjuvenil (enfermedad de Stfl11), el trastorno puede desaparecer espont§--
neamente,

POSIBLE PAPEL DE LAS INFECCIONES BUCALES:

Durante muchos afos, los focos de infeccidn y sobre to
do los focos bucales, fueron considerados responsables de artritis reu-
matoide, por 1o que con frecuencia se ordenaba al Cirujano Dentista que
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extrajera todos los organos dentarios, no siendo &sta la causa y persis
. tiendo el mal artritico el Dentista estaba ob11gado a 1levar a cabo 1a

"“bldsqueda de posibles focos de infeccidn hacia organos alejados, {nacce-
s1b1es y dificiles de extirpar,

Actualmente tanto los dentistas como los Médicos, han
tomado una actitud més conservadora respecto a la importancia de los fo
cos de infecci6n periapicales y periodontales en esta enfermedad. Ya -«
que existen pacas razones para pensar que la presencia de dientes sin «
puipa signifique un problema mayor en pacientes con artritis reumatoide
que en los individuos sanos, pero se ha visto que en un nimero reducido
de enfermos con artritis reumatoide, 1a extraccién de un diente sin pu)

pa ha ido seguida de 1a exacerbacifn de 1os sintomas articulares, inclu

yendo un aumento de la temperatura. A veces el raspado y legrado perip

dontal de los dientes ha ido sequida de reacciones generales graves, --
Bajo estas circunstancias, todo tratamiento posterior, debera decidirse
cuidadosamente después de aplicar preventivamente el antibiStico del ca
s0, ya que se cree que 1os organos dentarios considerados como parte --

del sistema estomatogndtico sean posibles factores desencadenantes de -
los sintomas artriticos.

Hollander publicd las siguientes recomendaciones para
la atencibn odontoldégica de los pacientes con artritis reumatoide:

En caso de individuos mal nutridos y muy débiles, se -
intentard mejorar 1a resistencia general y aumentar las fuerzas del pa-
ciente antes de realizar las extracciones.

El nGmero de dientes que deban extirparse en una misma
sesi6n constituye un problema individual

,» que deberfn resolver juntos el
Dentista y el Médico.

En general, las extracciones mGltiples en los pa
cientes de Artritis reumatoide no son dafiinas, y pueden ser menos trau-
miticas que las intervenciones frecuentes, si ¢l estado del paciente per
mite realizarias.

DIABETES MELLITUS O DIABETES SACARINA:
Definici6n: La diabetes sacarina es una enfermedad --

causada por hipofuncién de los islotes del pancreas, que d& como resul-
tado una secrecifn insuficiente de insulina,

Siendo ésta, uno de los «
principales reguladores del metabolismo de los carbohidratos, su deff--

clencia impide a la economfa, metabolizar adecuadamente a la glucosa, -
dando como resultado la elevacién de 1a glucosa en sangre y en orina -.
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por arriba de 105 1fmites normales originando respectivamente hiperglu-

cemia y glucosurfa. En estas circunstancias, la fuente principal de --

energfa debe ser el metabolismo de los 1fpidos, particularmente, de los

Scidos grasos. Estos que experimentan mayor metabolismo pueden substi-

tuir en parte a 1a glucosa como fuente de energfa, pero se producen can

tidades excesivas de cuerpos cet6nicos, por 1o que a menudo aparece aci

dosis, que en presencia de exceso de dcidos causa pérdida renal de sodio

y potasio, 1o que provoca una cetosis, que a menudo va seguida de cetoa

cidosts que puede resultar mortal.

Tipos de diabetes:

Existen dos grupos principales, a saber:

a) Diabetes pancre§tica no hereditaria, que resulta de cirugfa (extir-
paci6n quirGrgica de pancreas tumoral) 6 enfermedad (pancreatitis -

grave), que causan pérdida de parte importante de) péincress y de --
sus islotes.

b) Diabetes sacarina verdadera con sus antecedentes hereditarios; que

es la forma més frecuente e importante de la enfermedad. Ya que la
mayor parte de las pruebas sugieren un locus genético recesivo. ~--
Clinicamente existen dos variedades de diabetes hereditaria; el ti-
po adulto, que se inicia en la edad madura despufts de los 40 afios y
el tipo juvenil que se inicia en la infancia.
Ahora bien, la diabetes hereditaria, sea juvenil 6 - -
adulto se ha clasificado en cuatro peri6dos:
Periodo I: Prediabetes:
Donde el sujeto tiene predisposicifn hereditaria neta
Pueden ser pruebas aceptables de esta predisposicidn
que los padres sean diab&ticos, que un gemelo {déntico presente didbe--

tes, 6 Ya nujer que ha dado a luz varios niflos de peso excesivo, fenbme
no caracteristico de la diabetes.

a la diabntes.

Incluso, bajo estados de alarma, --
son normales todas las pruebas disponibles sobre el metabolismo de los
carbehidratos.

Periodo 11: Diabetes quimica latente:

Hay anomalfas de la prueba de tolerancia a 1a glucosa
en estados de alarma de 1a fndole de gestacibn 6 administracidn de cor-
tisona, 51 no hay estos factores desencadenantes, la glucemia en ayunas
es normal, al igual que la prueba de tolerancia a 1a glucosa.
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Periddo 111: Diabetes Quimica 6 Diabetes Latente.

Hay resultado anormal de 1a pruéba de tolerancta a la
glucosa'en‘todo momento; la'glucemin en ayunas suele ser normal, pero -
puede estar algo aumentada, ecpecialmente en &pocas de estado de alarma
Por 1o regular, este perfodo no necesita tratamiento, excepto durante -

etapas de estado de alarma, como las que resultan de infecciones 6 emba
razo.

Perfodo IV: Diabetes patente 8 manifiests:

Hay de manera persistente hiperglucemia y glucosuria y
alteraciones metab6licas vasculares, Algunos pacientes de diabetes pa--
tente benigna pasan indistintamente del perfodo III al perfodo IV y vis
ceversa.

Factores predisponentes:

Cabe sefialar, que 1a aparicifn de 1a diabetes no depen
de de manera exclusiva de la tendencia hereditaria, ya que existen cier
tos factores predisponentes tales como:

La obesidad, que tiene un papel importante para descubrir 1a predis
posici6n a 1a diabetes, ya que a menudo la diabetes patente benigna
se convierte a diabetes latente al bajar de peso.

Las endocrinopatias como el hipertiroidismo, 1a acromegalfa,
percorticismo, 6 la administracién terapéutica de esterofides.
E1 embarazo y las infecciones, ya que la probabilidad de que
nifieste diabetes aumenta progresivamente con cada gestacitn.

Las tensiones fisicas 6 emocionales son antecedentes frecuentes en
el descubrimiento de diabetes.
Etiologfa:

el hi

se ma

Existen muchas teorfas que sugieren que: en las formas
pancredticas no hereditarias de diabetes, hay eliminacidn 8 destruccidn
de c&lulas insulares que resultan del agotamiento total 0 parcial de la
reserva de insulina;

En 1a forma hereditaria de la enfermedad, durante las
etapas desarrolladas de la forma juvenil de diabetes hereditaria, se ha
comprobado disminuci6n de 1a masa de células fnsulares 6 algo de des- -
truccidn de los islotes, ademds de agotamiento de 1a insulina extrafble
del pancreas.

En la diabetes que comienza en la madurez, no hay fal-
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ta patente de insulna en pancms 6 sangre en consecuencu. quizd 1a -

‘respuesta secretoria plncreltica sea 1nsens1b1e 6 lenta, Por otra par-
. te, el dhbético pudiera necesitar concentraclones supranormales de in-

sulina, a causa de alglin. defecto en los tejidos que requiere ddsis desa
costusbradas de esta hormona para el metabolismo normal de 1a glucosa.-
0 bien, se plantea la posibilidad de que 1a insulina sea destrutda, in-
hibida 6 inactivada rapidamente en el diabético.

Por 1o anterior, cabe sefalar, que la causa de la dia-
betes no se ha definido con exactitud, y2 que ademds de las teorfas men
cionadas, existen otras muchas, 1o que es prueba fehaciente del descono
cimiento que adn priva este hecho.

Cuadro Clinico:

Los datos clfnicos principales caracterfsticos de la -
dfabetes son: hiperglucemia, poliuria, polidipsia, polifagia, glucosu-

ria, cetoacidosis, hiperlipemia, debilidad y pérdida de peso.
Anatomfa Patolfgica:

La duraci6n de la diabetes influje en la aparicién de
cambios anatbmicos, es decir, el diabetico cuya enfermedad ha durado de
10 a 15 aflos, presenta alteraciones en:

~ Sistema vascular: aterosclerosis que conduce a trombosis sobreafia-

dida y oclusidén arterial; infarto al miocardio, que es 1a causa mis
frecuente de muerte en diabéticos, gangrena de la extremidades infe
riores consecutiva a aterosclerosis; hipertensifn; y microangiopa--
tfa 6 afeccién de Tos pequefios vasos.

- Rihones: Insuficiencia remal, padecimiento que causa la muerte a ca

si el 50 por 100 de los diab&ticos; y nefropatfas diab&ticas que in

cluyen las siguientes lesiones: Tesiones glomerulares, aterosclero

sis y arterfolosclerosis renales, pielonefritis y dep8sitos de gid-
c6geno en el epitelio tubular.

- 0OJjos: Es muy probable que de 10 a 15 aflos, después de aparecer dia

betes patente, més del 50 por 100 de Yos enfermos presenten retino-
patfas, que incluyen un conjunto de cambios considerados patognomd-
nicos de la enfermedad entre los cuales estdn: los microaneurismas,
Tas hemorragias en retina, coroides 8 cavidad ocular y vitrio, donde
€sta Gltima, provoca 1a pérdida sObita de la visifn.

La retinopatfa proliferativa, se encuentra casi de manera exclusiva
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en Ya diadetes Juyentl de larga duracldn. con fmumu provocu -
~“un glaucom secundarto a la hemorragta que origim ceguera total,
Dugncstico.
Con frecuencia, el diagndstico de diabetes es sugerido
por las manifestactones clinicas principales a saber: pol!dibsh. poliu
ria, polifagia y pérdida de peso. La sospecha clinica de diabetes se -

confirma al encontrar glucosa en la orina y al descubrir un contenido -
anormal elevado de glucosa en sangre,

Por 1o tanto, si la hiperglucemia se acompafia de gluco
suria y cetonuria, el diagnistico de diabetes mellitus se confirma

Tratamiento: . ,

Las metas en el manejo de los diabeticos son:
Correccifn de las mormalidades metab8l4cas subyacentes, medfante -~
dieta, medicamentos hipoglucemtantes bucales como Yos derivados de
1a sulfonilurea (tolbutamida “Qrinase”; acetohexamida" Dimelor"; --
cloropropanida" diabenese”; tolazamida" Tolinase") y los derivados
de 1a biguanida: clorhidrato de fenformina (DBI)}; clorhidrato de --
fenformina de 1iberaci6n prolongada (DBI-TD);
2) logro y mantenimiento del peso corporal ideal,

1)

“0 insulina.

3) Prevensifn § cuando menos retardo de las complicaciones comunmente
asoctadas con )a enfermedad.

Cabe seflalar, que al iniciar el tratamiento de un pa--
ciente, es esencial estar sequro de que no existen focos activos de in-
feccifn, pues esto agravard el estado diabético.

Complicaciones de la diabetes:
1)

Coma diabético, que se debe a hiperglutemia y acidosis, donde el pa
clente muestra sofocacifn. Se observa deshidratacién que se mani--
fiesta por el estado de la piel, las mucosas y ta lengua. El alien-
to puede presentar el olor caracterfstico de acetona 4 de frutas. -
1a presibn arterial desciende, el pulso es rfpido, y 1as extremida-
des suelen dar sensacibn de frfo al tacto. Los globos oculares son
blandos y en general, la pérdida de conciencia en progresiva.
Choque insul¥nico, que es debido a una glucosa muy baja ocasionada
por una désis excesiva de insulina 6 bien por no haber ingerido bas
tantes alimentos en el momento indicade, por 1o que el enfermo dia-
bético manifiesta nerviosismo, debilidad cefaleas y a veces pérdida

2)
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de sensibilidad en Jas extremidades. Muchas veces se queja de ham-
bre. La piel puede ser himeda 6 pegajosa. En ocasiones existe - -
_cierto aturdimiento, E) paciente no puede concentrarse en objetos
6 temas particulares. i .
Son frecuentes las parestesias de 1a lengua 8 de Yas mucosas y de -
Tos labfos. A veces hay sacudidas musculares, hasta verdaderas con

vulsiones, confusifn mental y pérdida completa de la conciencia, -~
Las plpilas suelen estar dilatadas.
Pronfstico:

Con el tratamiento actual, 1a muerte por coma hipergiu
cémico y acidGtico se ha torpado poco frecuente y ha disminutdo a la ci
fra de 1 por 100 6 menos. La diabetes que comienza en 1a madurez, pue-
de acompafiarse de duracién de la vida practicamente norma}. Por otra -
parte, en 1a diabetes juvenil, suelen presentarse complfcaciones vascu-

lares después de 1| 6 2 decenfos y casi siempre la duracifn de la vida -
es més corta.

Manifestaciones bucales:

La Diabetes suele acompafiarse de varias complicaciones
bucales, en especial si el enfermo no estd controlado § si 1a enferme--
dad no se diagnostic6, entre las cuales estén: :
EFECTOS DE LA DIABETES SOBRE LOS TEJIDOS DE SOSTEN DEL DIENTE Y SOBRE -
LA MUCOSA:

Donde las encias suelen mostrar un color rojo oscuro.
Los tejidos son edematosos, a veces algo hipertréficos. Las masas pro-
liferantes de tejido gingival son relativamente raras. Es tfpico en---
contrar en el diabético no controlado una supuraci6n dolorosa generali-
zada en las encias marginales y de las papilas interdentarias. Los dien
tes suelen ser sensibles a 1a percusién, y son comunes los abscesos ra-
diculares recurrentes, periodontales 6 parietales. En poco tiempo pue-
de haber gran pérdida de tejido de sostén con aflojamiento de los dien-
tes.

No es raro que la diabetes no controlada se acompafie -
de la produccién répida de cdlculos. Los dep8sitos subgingivales, cons
tituyen factores locales que favorecen a la necrosis rdpida de los teji
dos perfodontales. Como ademds estos tejidos tienen poca resistencia -
a 1a infeccidn, los factores microbianos pueden desempeiar un papel im-
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- portante en los cambios periocdontales, debido a la diahqtes~no controta

“da. Elypaciente puede sufrir una sensacifn de sequedad y ardor en 1a -
Tengua con hipertrofia & hiperemia de las'pap11ls fungiformes. Los mds
culos de 1a lengua welen ser fofos y es comin observar depresiones en -
los bordes del 8rgano a nivel de los puntos de contacto con los dientes.

En 1a diabetes controlada, no exfsten lesiones gingiva
les 6 periodontales caracteristicas.

EFECTOS DE LA DIABETES SOBRE LAS CARIES DENTALES Y LA ODONTALGIA:

Un aumento pronunciado del nlmero de caries nuevas en
un adulto, debe hacer pensar en una posible diabetes no controlada, oca
sionada tal vez por una disminucién del volGmen de 1a saliva, 8 bien, -
porque ésta contiene substancias fermentales, con 1o cual el medio se -
vuelve adecuado para la produccidn de Scidos.

Los adultos con diabetes controlada, no muestran ningy
na modificacibn de 1a frecuencia de caries.

A veces se observa en pacientes diab&ticos mal contro-

lados, una pulpitis O odontalgfa seria, debida a una arteritis diabéti-

ca tfpica, a veces con necrosis de la pulpa dental, el diente se oscure
ce y el dolor es cada vez mayor,

CIRUGIA DENTAL EN LOS PACIENTES DIABETICOS:

La cirugfa dental en los diabéticos, exige tomar en -

cuenta:
1) Las medidas destinadas a que no aumente la glucosa sangufnea; den-
tro de las cuales tenemos:

- Actitud tranguila y confiada del dentista.

Medicacibn preanestésica empleada para suprimir 1a nerviosidad
ansiedad, tensidn y emocibn, que se presentan en cualquier ti-
po de intervencién quirlrgica y que motivan el aumento de la -
glucosa sanguinea por intermedio de la secreci6n de adrenalina
principaimente en aquellos pacientes diabéticos frégiles (dia-

betes juvenil) que caen facilmente en hiperglucemia 6 choque -
insulinico.

Proceder durante la fase de descenso de 1a curva de glucosa --

sangufnea, a realizar las intervenciones odontol6gicas.
2) La eleccibn del anestésico:

Uso de anestesia local sin adrenalina, en general, se logra una
buena anestesta local con una solucifn de lidocatna al 2 %.
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3)

$1 se requiere un vasoconstrictor, se util{zard uno distinto a
Ta adrenalina, en 1a concentraciGn menor posible,

De preferencia, se hospitalizardn los diabbticos que requieran .
anestesia general, para disponer de los medios y del personal
necesarios, en caso de complicaciones serias ocasionadas por -
el aumento de 1a glucemia provocada por el anestésico.

Puntos esenciales para eyitar complicaciones posoperatorias:

Antibioticoterapia en aguellos diab&ticos con infeccidn bucal
importante, que deban someterse a cirugfa, incluyendo raspado
subgingival., Los antibiSticos se administrar&n un dfa antes
de la intervencifn, el dfa de ésta y al dfa siguiente.

Esta antibioticoterapia profiléctica se aplicard tanto al dia-
bético controlado con infecci6n bucal grave, como al no contro
lado. En este Gl1timo caso, se procederd con la antibioticote-
rapia haya 6 no infeccién bucal importante, pués se ha visto -
que en el diab&tico la fagocitosis por granulocitos disminuye
de manera importante si hay cetoacidosis sérica.

De preferencia, las exodoncias se realizarsn de 90 mfnutos a -
3 horas despufs del desayuno y de 1a admini<tracifn de insuli-
na. Tomando las precauciones del caso, se pueden extraer los
dientes sin complicaciones si la cifra sanquinea es alta; pero
de cualquier manera no deben extjrparse muchas piezas en una -
misma sesi6n, ya que el peligro de producir un choque aumenta
con el nimero de piezas extraidas.

Las maniobras quirdrgicas deben ser lo menos traumdticas posi-

bles, en los diabéticos. El primer signo de diabetes puede --

ser una amplia necrosis después de la 1ntervenci6n odontoldgi-~
ca.

Parece que se presenta el "Alveolo seco" con mayor frecuencia
en diabéticos, incluso controlados, que en individuos normales
Esta frecuencia puede reducirse eliminando 1as enfermedades pe
riodontales y administrando cantidades suficientes de vitamf--
nas B y C, con antibi6ticos profilicticos antes de la extrac--
cion,

Las variaciones de la glucemia, en los diabéticos, no mod{f{i--
can gran cosa 1os tiempos de sangrado 8 de coagulacitn.
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RELACION CON INFECCION BUCAL:

: “La {nfeccibn.disminuye la capacidad del organismo para
metabolizar los carbohidratos y agrava 1a diabetes, por 1o tanto, las -
infecciones perfodontales 8 periapicales, en el diabtico pueden trans-
formar una diabetes 1igera en un caso grave, a veces bastan un absceso
dental 6 una enfermedad periodontal ampliia para producir glucosuria & -
en ciertos casos coma diabético,

Ahora bien, el cirujano Dentista, debe suministrar a).
paciente diabético, informacibn respecto a su salud bucal, informéndole

"que las infecciones dentales tienen un efecto nocive sobre su enferme--
dad, Se recomienda verificar el estado de los dientes cada tres meses,
y si el paciente 1leva prStesis completa, cada seis meses. E1 diabético
debe saber que tiene 1a responsabilidad de preservar sus estructuras --
dentales y que 1a enfermedad que presenta ejerce un efecto deletéreo so
bre los 6rganos bucales si no se vigila escrupulosamente el curso de la
diabetes.

La vida misma del enfermo dependen de una buena compren
si6n de la velaci6n Médico-Dental, E1 Médico no siempre puede controlar
con éxito el trastorno metab6lico si no existe una buena salud bucal y
por 1o tanto, el tratamiento de las Jesiones dentales, tampoco resulta
satisfactorio si no se corrige simulténeamente la alteracifn metab8li--
ca,

Cabe sefialar, que muchas categorfas de enfermos reci--
ben un tratamiento m&s adecuado en el medio hospitalario donde se dispo
ne faci{imente de servicios pluridiciplinarios que ayudan a servir a la
comunidad y que ofrecen un tratamiento dental adecusdo a pacientes con
enfermedades agudas & crénicas, por lo que las siguientes categorfas, -
son ejemplo de enfermos cuyo tratamiento dental puede realizarse mis --
apropiadamente en 1a unidad dental del hospital:

1) Enfermos con padecimientos Médicos graves como trastornos cardio--
vasculares, pulmonares, renales. hep&ticos y psiquidtricos avanza-
dos.

2) Pacientes que sufrieron un infarto 6 individuos ancianos y debili-
tados,

3)

Enfermos ambulatorios que necesitan un tratamiento complicado como
anestesia general, analgesia y sedacién,
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4)  Pacientes con enfermedades bucales que necesitan un diagnfstico es
“pecifico y servictos de consulta, ' '
5)  Enfermos en buen estado de salud, pero cuyo temor {nherente ante -
el tratamiento dental, hace que sea preferible someterlos a un tra
tamiento no traumatizante en el hospital,
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FIEBRE - REUMATICA

DEFINICION:

Es una enfermedad sistemdtica subaguda 8 crénica, que -
forma parte de un grupo de enfermedades reumdticas (artritis reunatoide,-
gota, poliartritis, corea, carditis), de evolucifn lenta que produce de--
formaciones valvulares caracterizada por una iInflamacitn general no supu-
rada y recurrente, causada por una reaccidn inmunolbgica ocasionada indfi-
rectamente por una infecciln por estreptococo B hemolftico del grupo A.
ETIOLOGIA:

La fiebre reumStica se inicia de 1 a 4 semanas despuls
de una infeccifn estreptocScica previa: faringitis, ocasionada por cual--
quier cepa de estreptococos B hemolfticos del grupo A; no obstante se ha
sugerido que algin caso de fiebre reumitica guarde relacifn etiol8gica --

con otras bacterias y con virus causantes de escarlatina, influenza, hepa
titis, Etc., siendo este hecho muy raro.
FACTORES PREDISPONENTES:

Frecuentemente el primer ataque se presenta entre los 5
y 15 afios de edad; en ambos sexos y en cualquier raza, a menudo se obser-
va en sujetos pobres que viven en apifiamiento, es comin en los ciimas tem
plados frfos, se ha visto en personas que han tenido exposicifn sensibilf
zante a infecciones estreptocbcicas, por 1o tanto, cabe suponer alguna al
‘teraci6n inmunol6gica previa en sujetos susceptibles a la fiebre reumdti-
ca, asf como predisposicién familiar, ya que existe un 100% de probabili-
dad de fiebre reumitica en un individuo procreado por ambos padres reumd-
ticos y un 50% cuando uno de los conyuges padece la enfermedad,
PATOGENIA:

Se desconoce el mecanismo por 1os cuales las infeccio--
nes estreptoc6cicas desencadenan la fiebre reumitica, por lo tanto, se --
han sugerido las siguientes proposiciones:

a) Persistencia de estreptococos.

b) Desarrollo de formas L. de estreptococos.
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e}, Les!oms rewltnntes de productos estnptococicos.

d)

Renccion anormal de Mpersensibﬂidad para estreptococos. .
e)

Anticuerpos para estreptococos que reacctonan en forma cruzada con -
los tejidos de hubsped.,

Los datos anteriores mencionan que anticuerpos contra -
estreptococos reaccionan.en forma cruzada con tibras miocirdicas, c€lulas
musculares 1isas de las paredes y glucoprotefnas del tejido conectivo para
provocar casbios morfoldgicos, dentro de 1os cusles el mis importante es
la presencia del cuerpo de Aschoff, manifestado como una zona localizada .
de necrosis tisular que posee sustancia fibrinoide observada en e! cora--

26n durante 1a fase activa de 1a fiebre reumftica. EV significado del --

cuerpo de Aschoff no se conoce, pero se cree que estas lesiones persistan
mucho después que han cedido Jos signos clfnicos de actividad, 8 que haya
actividad latente que no se manifieste por clinica,

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La fiebre reumdtica va precedida por una infeccifn es--
treptocécica que cede antes del inicio de la enfermedad, esta (1tima pue-

de ser repentina y tormentosa con fiebre, taquicardia, articulaciones do-
lorosas & hinchadas; 6 bien

, insidioso y satil, manifcstindose por males-
tar y febrfcula.

Los sTntomas clinicos de 1a enfermedad se clasifican en:
a) Requisitos mayores: entre los cuales estdn:

Poliartritis, que se presenta al comienzo de la enfermedad, se ca
racteriza por lesiones en diversas articulaciones, volviéndose ro
jas & hipersensibles, afectando a mufiecas, codos, tobillos, rodi-
1las, articulacidn temporomandibular, donde incluso el peso de la
ropa de cama origina dolor intenso.

Carditis, donde el primer ataque de fiebre reumdtica afecta al pe
ricardio, miocardio y endocardio en forma aisiada, convinada § si
multénea, siendo estas lesiones permanentes., La carditis se ma--

nifiesta por soplo cardiaco como consecuencia de valvulopatfas --

que afectan a la vdlvula mitral y abrtica, ocasionande un grado va
riable de insuficiencia y estenosis.

Corea, caracterizada por 1a presencia de movimientos musculares -
fnvoluntarios y espasmédicos.

NGdulos subcutdneos 6 reundticos, que son pequefias masas fibrosas
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b)

Subcutlneas. circunscritas, mﬂvﬂes. {ndoloras 6 con dolor modera
do, de:forma oval suprayacentes a los tendones exteriores de mne

‘cas, codos, tobillos y rodillas.

Eritema marginado 6 N8dulos de Aschoff, denou Yestones extensas,

maculosas, semejantes a mapa que ocurren principalmente en el
tronco, tendiendo a ser migratorias,

Concluyendo podemos decir, que las manifestaciones principales de la
fiebre reumitica, desaparecen sin dejar defectos residuales, a excep-
cién de la carditis, donde el dafo cardifco tiende a aumentar, depen-

diendo de los efectos hemodinfmicos sobre la gravedad de 1a lesibn --
mioc8rdica.

Requisitos menores:

estos incluyen diversas ind{caciones de infec- -

cién estreptocliecica, entre estos tenemos:

Manifestaciones clinicas como: fiebre, dolor abdominal, dolor pre
cordial, pGrpura, epixtaxis, ataque pulmonar, mialgias 6 artral--
gias, anorexia, fatiga fécil,

Examenes de laboratorio, que determinan cuando un padecimiento se
encuentra 6 no en actividad.

Entre e1los contames con: pruebas
hematolfgicas:

1} Anemia normocromica ligera, presente en carditis.

2) Aumento en 1a velocidad de sedimentacifn eritrocftica, cuan-
do existe fiebre reumdtica, normalizindose cuando 8sta desa-
parece.

3)  Leucocitosis moderada, observéndose durante la corea y las -
primeras semanas de enfermedad reumitica.

4)

Aumento del tftulo de antiestreptolisina O en suero en la fa
se activa de la fiebre reumdtica, utilizéndose para identifi
car una infeccidn estreptocéeica interrecurrente.

5) Aumento de protefna C reactiva, indicador inespecffico de in

flamacibn no necesariamente reumdtica, que se presenta como
respuesta a la fase aguda de procesos patoldgicos como trau-
mas, infecciones, neoplasias, Etc., empledndose como gufa pa
ra el diagn6stico de fiebre reumdtica, por ser mis Gtil que

otras indicadoras inespecificas (vel. de sedimentacifn, Etc.)

Ex8men electrocardiogréfico, donde se aprecfan trastornos de la con--
duccibn auriculo-ventricular, anomalfas dd complejo Q,R,S,T y en la ~
onda P, cambios en la frecuencia y ritmo del corazén.
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“ mmsnco:‘

En Yos plcientes qne se encuentran en etlpl twnm de

Ta fiebre reumftica, 6 bien, en individuos susceptibles a-las recafdas -
- por haber padecido un primer ataque de 1a enfermedad, el disgnSstico es-
tars basado en la presencia de por Jo menos dos requisitos mayores 8 de--

uno mayor y dos menores, siendo &stos datos slgn‘lﬂutivos para la detec
cibn de la enfermedad reunftica.
PRONOSTICO:

Los resultados a largo plazo de la fiebre reumitica de-
penden del estado del paciente durante el ataque agudo, Cabe séhahr. -
que los pacientes que no desarrollan carditis permanecen libres de cardio
patfa reumftica; en aquellos que padecen carditis inicial, mejora su pro
néstico por medio de profilaxia antibjotica y la reposicifn con prétesis
valvulares; y otros que manifiestan carditis grave, mueren durante el --

ataque agudo & sbreviven presentando una cardiopatfa residual
MORTALIDAD:

Ha disminuido en los G1timos afios, pudiendo atribuirse
al tratamiento y la profilaxia antibiotica de las infecciones estreptocs
cicas, al mejoramiento de las condiciones socioeconfmicas y a los cam- -
bjos en la virulencia inherte del estreptococo, pese a esto, 1a fiebre -
reumftica con sus secuelas sigue siendo una de las causas principales de

muerte en escolares, activadas en clfnicas y hospitales por falta de pre
caucibn,

RECURRENCIA:

E1 empleo de una profilaxis antibiotica evita las infec
ctones estreptococicas y por 1o tanto, las recafdas a 1a fiebre reumfti-
ca, donde 1a susceptibilidad a éstas, aumenta en relacién con 1a grave -
dad del daho cardiico, disminuyendo a medida que el paciente crece y el
episodio reum§tico precedente se hace més remoto, pero este hecho no im-

pide que las recafdas ocurran a cualquier edad.
PREVENCION:

La fiebre reumdtica puede prevenirse por antibioticote-

rapia, incluso siete dfas después de comenzar una infeccifn estreptocfei
ca.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La importancia del diagnostico diferencial de la fiebre
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reumdtica, radica en no confundir a la enfermedad con padecfmientos de 1a
fndole de Endocarditis Bacteriana y Leucemia aguda, iniciados por fiebre

sfntomas articulares, Etc., que resultarfan mortales al institufr el tra
tamiento reumdtico,

PLAN DE TRATAMIENTO:

Durante la etapé agudo de Ya fiebre reumdtica, se reco-
mienda el empleo de salicilatos y cortisona; el uso de penicilina G ben-
zatina por vfa intramuscular una vez al mes, asf como reposo en cama. Co
mo terapeltica profilictica se utilizan diariamente comprimidos de peni-
cilina, cefalosporina {ampicilina), 6 sulfonamidas, suspendifindose a 1a
edad de 20 6 30 afios.

RELACION OE LA FIEBRE REUMATICA CON LA ODONTOLOGIA.
MANIFESTACIONES BUCALES:

Las infecciones bucales debidas al estreptococo B hemo-
11tico del grupo A, son raras,

Algunos autores han observado up aumento en &) nlmero -
de caries dentales en un grupo de niios reumdticos en comparacibn con --
otro de nifios sanos, este hecho es probablemente consecuencia del proble
md y no Su causa, ya que también se ha observado en nifios con cardiopa--
tfa congénita.

Otros describieron en pacientes con fiebre reumdtica --
una erupcibn hemorrdgica, cuyas lesiones consistfan ¢n manchas rojas, --
circulares, profundas localizadas en la mucosa de las mejillas, alrede--
dor de la abertura del conducto de Stenon, en el paladar blando, en 1a -
regi6n sublinqgual, en la Gvula y en e} borde de 1a lengua.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PROTECCION DURANTE LAS INTERVENCIONES
DENTALES Y LA CIRUGIA BUCAL.

Todo paciente con cardiopatfa reumdtica y congénica que
vaya a someterse a intervenciones dentales 8 quirlrgicas de la cavidad -
oral, deberd institufrsele un tratamiento profildctico especifico a base
de penicilina, 24 horas antes de la intervencidn, continudndola 3 dias -
después, 6 bien, inicisndola el dia de 1a cirugfa y manteniéndola 2 dias
mds, con el objeto de mantener niveles altos de penicilina en sangre des
pués de la intervencién, para impedir la implantacién del estreptococo -
Viridians (Endocarditis bacteriana) sobre las vilvulas cardidcas afecta-
das, asf como disminuir 1a frecuencia de bacteremias, provocadas por di-
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cho microorganismo posteriores a 1a extraccidn dental, ya que es un he--
cho que tales bacteremjas sean transitorias en nifios normales y que per-
sistan en dlgunos pactentes reumiticos.

Cabe sefialar, que 1a terapefitica profildctica debe admi
nistrarse en cooperacién con el Medico tratante de nuestro paciente reu-
mitico ya que las ddsis para la profilaxia de la fiebre reumitica a lar-
go plazo no bastan para prevenir la endocarditis bacteriana.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS SUGERIDOS:

Penicilina bucal & intramuscular,

Dia de 1a intervencifn.

Se administran 500,000 unidades de penicilina G amorti-
guada 6 de fenoximetilpenicilina (penicilina V), por la boca, 4 veces al

dfa y 600,000 unidades de penicilina cristalina intramuscular una hora -
antes de l1a intervencién,

Si se preflere se pueden dar 600,000 unidades
de penicilina procafnica el dfa de la sesién y otras 600,000 unidades de
penicilina cristalina una 6 dos horas antes de la intervencifn.

Durante los dos dfas que siguen a la intervencibn, se -
dén por la boca, 4 veces al dfa 500,000 unidades de penicilina G, amorti
guada 6 fenoximetilpenicilina (Penicilina V).

Penicilina bucal: "

Por ciertas consideraciones pricticas, algunos Méd%cos
y Dentistas, utilizan exclusivamente penicilina bucal cuando saben que -
pueden contar con la colaboracifn del paciente.

Cada dbsis bucal es de 500,000 unidades de penicilina G
amortiguada 6 de penicilina V, administrada 4 veces el dfa de la inter--
vencibn y 2 veces el dfa siguiente, Debe administrarse una dbsis adicio
nal una hora antes de la intervencifn.

Los pacientes deben iniciar 6sta terapéutica con un mf-
nimo de 8 horas antes de la intervenci6n,
PRECAUCIONES:

Para los pacientes sensibles a 1a penicilina, se utiliza
eritromicina 250 Mg por la boca en cada ocasifn para nifios grandes y - -
adultosi para nifios pequefos, 40 mg por Kg y por dfa, en cuatro dbsis, -
sin pasar de 1 gr. por dfa.

PROCEDIMIENTOS PARA ATENDER AL PACIENTE CON ANTICOAGULANTES EN EL CONSUL
TORIO DENTAL.

DEFINICION:
Las drogas anticoaguiantes son medicamentos empleados para disminuir 1a
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’produccidh de protrombina y por 10" tanto retardar la coagulécion de la -
. sangre en aqhel1os pacientes que presentan tendencta anormal a 1a forma-
“ci6n de cofgulos, siendo los mis utilizados Tos que inhiben la acci6n de
la tromboplastina, como 1a heparina y sustancias semejéntes y Yos que an

tagonizan a la vitamina K, como son los derivados de la cumarina 6 de la
indandiona.

CLASIFICACION.

Farreras, segiin su naturaleza y modo de accin clasifi-
ca a los .anticoagulantes de 1a forma que sigue:

1) Inhibidores naturales formados por el organismo y que pueden circu-
lar por 1a sangre. Pueden ser normales 6 patol8gicos.

2)  Anticoagulantes de accifn "in vivo" de actividad compleja; se trata
de productos medicamentosos que pueden no tener accibn directa so--
bre la sangre. Dentro de estos, los mis importantes son la hepari-
na y los oxicumarfnicos,

3)

Anticoagulantes de accibn "in vitro", directa sobre la sangre y son
los usados en el laboratoric para conservar la sangre incoagulable.
FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL MECANISMO DE LA COAGULACION:

El proceso de la coagulacién es uno de los fendmenos humoralez mée
compiejos de la quimica bioldgica que se conoce hoy en dia, por lo tanto
para que &ste se realice, es necesaria la presencia de miltiples facto--
res, existiendo también otros de tipo inhibidor (factores anticoagulan--
tes & inhibidores naturales de la coagulacifn), siendo estos G1timos Jos
que evitan y controlan el peligro de una coagulacién masiva intravascu--
lar ocasfonada por alguna trombosis 6 una embolia,

Dentro de los factores de 1a coagulacién estén:

FACTOR 1 Fibrindgeno

FACTOR 11 Protrombina

FACTOR 111 Factor tisular, tromboplastina tisular, trombocinasa,
FACTOR IV Calcio

FACTOR V Proacelerina, factor 18bil, ¢globulina Ac plasmltica.
FACTOR VI

FACTOR VII

Proconvertina, factor estable, acelerador sérico de 1a con
versién de protrombina {SPCA}

Globulina antihemofilica (AHG), factor antihemofflico (AHF)
Componente plasmdtico de tromboplastina (PTC) factor Christ

FACTOR VIII
FACTOR IX
mas
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FACTOR X - Factor Stuart-Prower
FACTOR XI Antecedente plasmitico de tromboplastina (PTA), factor an-
- tihemofflico C. '

FACTOR XII  Factor Hageman.

FACTOR XIII  Factor estabilizante de fibrina, fibrinasa.

Ahora bien, pasemos revista a las principales sustancias -
naturales inhibidoras de la coagulacidn advirtiendo que las mis conoci--
das son las de efecto antitrombinico.

Antitrombina f.- Actividad antitrombinica del fibrinfgeno.

Antitrombina IlI.- Co-factor & complemento I de 1a heparina (Howel1), co-
inhibidor de la trombina, albumina Xl.

Antitrombina II11.- Antitrombina natural 6 sérica, albumina X, metatrombi

" nogéno.

Antitrombina IV.- Antitrombina accelerator (AA), inhibidor de Ta trombo-
plastina plasmitica, anticefalina, complejo plasmstico co-
factor.

Inhibidor de 1a tromboplastina plasmitica.- Antitromboplas
tina, anticefalina, factor lipoideo.

PROCESO DE LA COAGULACION:

Fase 1 Formacién de tromboplastina activada,

Interaccibn del factor Hageman, factor antihemofflico, fac

tor Christmas, antecedente plasmético de tromboplastina, -

plaquetas y calclo; todo ello origina tromboplastina plas-
mitica, ésta puede actuar sobre tromboplastina tisular, «-
factor Stuart (Factor X), y acelerado de conversibn de pro
tromvina (SPCA 6 Factor VII}, en presencia de calcio para

formar tromboplastina activada,

Fase 11 Tromboplastina activada.

Calcio y proacelerina (Factor V).

Protrombina
Fase III, Trombina.

Fibrinbgeno

Trombina,

Fibrina.

Calcio
Acelerador plasmitico
Fase 1V, Fibrinolisina (plasmina)

Fibrina Fibrina 1isada.
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- . E1 mecanismo de 1a coagulacidn segln el esquema se divide
en: cuatro etapas, en la primera, se produce Ja tromboplastina (Factor
I11), que combinada con el calcio (Factor IV), y 1a protrombina (Factor
11}, producen la trombina, en la segunda etapa, &sta sumada al fibrin8--
geno reaccionan precipitindose, formando 12 fibrina en la tercera. La -
cuarta etapa, es la de fibrina y fibrinolisina, lo que determina la geli
ficacién de la sangre, seguida luego de 1a retraccifn del codgulo,
GENERALIDADES DE LOS ANTICOAGULANTES MAS EMPLEADOS:

Heparina.-

Es un factor normal responsable de la flutdez

de la sangre, que se administra por vfa endovenosa, por lo que su accibn
es inmediata. Su efecto antitrombfnico es fugaz por ello, debe ser in--
yectada varias veces al dfa. Consigue mantener la sangre con retrasos -

en su coagulabilidad de unos 30 minutos., E1 inconveniente principal de

1a heparina, es lo elevado de su costo, ya que en cualguier tratamiento,
el anticoagulante requiere ser mantenido de 5 a 10 dfas. Los dep6sitos
de heparina, tras 5 a 7 dfas de ser realizados suelen sensibilizar.
Pueden presentarse hemorragias que ceden con la disminu---
¢ci6n de la ddsis 6 con la administracién de sulfato de protamina.
Sus principales efectos son:
a) Retardar la coagulacifn sanguinea tanto "in yitro" como “in vivo",
b} Sobre los procesos de coagulacién produce las siguientes acciones.
- Inhibe a la tromboplastina retardando la activaci6n de protrom
bina a trombina.
Forma una antitrombina en 1a sangre, con 1a participacibn de -
un cofactor que impide la accidn activadora de la trombina en
1a conversién del fibrin6geno a fibrine y previene 1a accién -
catalizadora de la trombina en la formaci6n 8 activacién de la
tromboplastina.
Disminuye 1a formaci6n de tromboplastina a concentraciones ba-
jas y 1a destruye en concentraciones mayores.
Tiene un efecto fibrinilitico moderado mal conocido, que pudie
ra participar impidiendo 1a extensi6n y organizaci6n del codgu

1o con 1o que favorecerfa su resoluci6n,
Se utilfza:

a)

En el tratamiento del infarto del miocardio para evitar la forma--
ci6n y el crecimiento de trombos intravasculares.
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b) ~ En el tratamiento de las flebotrombosis y trombofebitis primarias
6 postoperatorias;

c) En €1 tratamiento de las embolias pulmonares.

En el tratamiento de 1a oclusibn arterial por trombosis 6 embolis-

mo, , ' '

e) En 1a profilaxis posoperatoria de trombosis 6 embolias en sujetos
con antecedentes troboemb6iices.

f) En enfermos con v8lvulas cardidcas artificiales.

9) Para evitar la formaci6n de codgulos en un grupo de padecimientos
en que este riesgo existe (cirugfa vascular, insuficiencia cardia
ca congestiva, fibrilacién y aleteo auriculares, tromboflebitis re
currente. )

h

Para evitar 1a coagulacifn de 1a sangre empleada en transfusiones.

Cabe sefialar que la heparina se emplea en el enfer
mo hospitalizado, iniciando su tratamiento con dicha droga, debido a su
accidn répida y facilmente reversible; después de 3 6 4 dfas de trata--
miento con heparina se suele afiadir un anticoagulante como la cumarina.
Durante 1a semana siguiente, cuando empieza a manifestarse todo el efec
to de la cumarina, se interrumpe 1a administraci6n de 1a heparina,

La heparina estd contraindicada en aquellos casos
de hemofilia, plrpura, ictericia, hemorragias postoperatoriac, amenaza
de aborto y la endocarditis bacteriana subaguda,

Oxicumarfinicos.- Anticoagulantes de accién lenta -
que se obticnen sintéticamente. Son los mis empleados por su baratura
y entre ellos estdn: Warfarina S6dica (Coumadin); bihidroxicumarina (Di
cumarol); Ciclocumarol (Cumopyran); Acenocumarina (Sintrom); Fenoprocu-
mona {Liquamar); Fenindiona (Hedulin? Danilone), Difenadiona (Dipaxin)-

Son activos por via oral iniciando su accifn anticoagulante a las 24-36

horas de su ingestion. Debe tenerse en cuenta que, una vez puesto en -

marcha su efecto anticoagulante, este no retrocede prontamente, por 1o
que su remedio més eficaz, es la vitamina K (Konakion).

Las cumarinas actuan deprimiendo la formacibn en -
el hfgado de protrombina, también hacen descender la cantidad de factor
estable, factor Stuart-Prower y factor Hagemann.

Las bihidroxicumarinas se utilizan:
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’ a) En el tratamiento del infarto del miocardiq. 1as flebotrombosis, -
. las tromboflebitis primarias o postoperatorias y las embolias pulmo
nares. ' '

b). En 1a profilaxis de trombosis 6 embolias, en aquellos padecimientos
susceptibles de provocarlas. .

' El tratamiento cumarinico requiere el control diario --
del tiempo de protrombina, debiendo ser reducida 1a tasa de &sta, para que
la terapeGtica anticoagulante sea eficaz, a valores correspondientes en-
tre el 20 y 30% de la protrombina normal,

La reduccitn por debajo del 15% al rebasar el nfvel crf
tico, depara hemorragfas jatrogénicas por hipoprotrombinemia manifesta--
das por hematuria, heces sanguinolentas, equimosis cutdneas, pGrpuras, -
que se compensan dando preparados oleosos de vitamina K.

Su uso estd contraindicado en pacientes con tendencias
hemorragicas, discracias sangufneas, lesiones ulcerativas gastrointesti-
nales, colitis, endocarditis bacteriana subaguda, amenaza de aborto G --
operaciones recientes en el cerebro y la médula.

TIEMPO DE PROTROMBINA.

EY objeto que tiene el empleo de preparados anticoagu--
lantes, es el de mantener el tiempo de protrombina entre 20 y 30%, en pa
cientes ambulatorios, pero éste deberd aumentarse hasta el 60% antes de
hacer cualquier tipo de cirugfa. Esto se logra omitiéndo 1a droga duran
te varios dias, 6 reduciendo 1a désis bajo control y autorizacibn del Me
dico del paciente durante algunos dfas, hasta que después de determina--
ciones de protrombina perifdicas se haya alcanzado ese nfvel.

Como la terapia anticoagulante continuard después del -
procedimiento dental, el tiempo de protrombina, deberd mantenerse aproxi
madamente a 60%, aGn si la cirugfa se extiende durante varios dfas, --
Después de haber terminado el tratamiento dental, el Médico del enfermo

sefialard la reanudacifn de la terapia anticoagulante total.
CONTROL DE LA HEMORRAGIA

La terapia anticoagulante tiene importancia para el Ci-
rujano Dentista, porque el tiempo de coagulaci6n estd aumentado y por lo
tanto, puede producirse una hemorragia postoperatoria, alin después de --
procedimientos quirdrgicos simples y no complicados, que se presentan --
principaimente en aquellos enfermos en que no es posible suprimir ¢l me-
dicamento por presentar mayor riesgo a 1a formaci6n de tromboembolias, -

- 67 -




es,pbr eso, que estos candidatos deben ser interrogades antes de cuale--
quier-procedimiento qu1fﬁrgico denta! extenso, La consulta con el médico

del paciente a este respecto, es imprescindible para evitar cualquier --
‘pérdida de sangre indebida, para 1o cual, el Odntologo debe estar prepa-
rado, tomando medidas locales, para su contro), medfante el uso de medios
quimicos coadyuvantes en la formacidn mec&nica de cofgulos, entre los --
cuales estdn los hemost&ticos locales comd: Va celulosa oxidada (oxicel)
1a gelatina obserbible (gelfoam), fibrina y la trombina; medios f¥sicos,
como es el empleo del hielo y medios mecinicos como la compresidn a tra-

vés de un aposito de gasa que se coloca sobre 1a herida.
ATENCION DENTAL:

La responsabilidad del Cirujano dentista que entrafia el
1levar a cabo cualquier intervencién en estos enfermos, es muy grande, -
por o que debers proporcionar al paciente los sigutentes cuidados:

1) Tranquilizarle completamente.

2) E1 empleo de anestésico Tocal de procafna sin vasoconstrictor, ya -
que este tipo de anestesia suele emplearse 5in el menor riesgo en -
cualquier tipo de intervencién bucal.

3} Procurar al paciente ventilaci6n adecuada,

4) Se administrard un antibi6tico tanto antes, como después de la in--
tervencifn bajo auspicio del Médico que atfende al paciente.

Todos estos cuidados se sequir&n para evitar que el pa-
ciente sufra otro infarto que serfa en su caso de fatales consecuencias,
por lo tanto, siempre que se encuentren bien compensados estos cardibpa-
tas, se podrdn realizar con éxito todo tipo de manipulaciones sobre todo
si se mantiene una estrecha relaci6n con el cardiBlogo, para tener control
exacte del paciente.

DROGAS QUE INTERFIEREN EN LA ACCION DE LOS CUMARINICOS.

Como sabemos, siempre que se efectia alguna maniobra --
quirirgica dental como extracciones dentales, cfrugfa periodéntica, Etc.
se presentan, posterior a l1a cirugfa, molestfas ocasionadas por el trau-
matismo clésico de la intervencifn.

Por ello, debemos tener conocimien-
to del tipo de firmacos que vamos a prescribir para evitar aumentar 6 --
~disminuir el efecto de los cumarinicos.

Drogas que potencian la accibn de los anticoagulantes -
cumarinicos:



ANTIBIOT!COS QUE AFECTAN LA FLORA INTESTXKAL.
. Fenﬂbutuona y otros productos &cidos,

salicilatos {grandes dbsis)
Hidrato de cloral
Clofibrato
Disulfiram
Esteroides andrdgenos anab8licos
Metilfenidato
Propiltiouracilo
d-Tiroxina

DROGAS QUE REDUCEN LA ACCION DE LOS ANTICOAGULANTES CUMARINICOS

. BarbitGricos

Eticlorovino]
Meprobamato.
Glutetimida
Gri.seofulvina.
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CAPITULO VI

PROCEDIMIENTOS PARA ATENDER AL bACIENTE

REUMATICO Y ANTICOAGULADO HOSPITA-
LIZADO A NIVEL DENTAL.

Unc de los objetivos principales del servicio dental --
hospitalario, es 1a de proporcionar a los pacientes con enfermedades cardio
vasculares graves, tratamientos dentales en condiciones de mixima seguri--
dad. Por lo tanto, el dentista que trabaja en el hospital, debe estar fa-
miliarizado con muchas enfermedades y saber como pueden afectar el trata--
miento dental. :

En el InstitutoNacional de Cardiologfa, los enfermos car
diovasculares, tanto internos como externos, requieren, para su control y
tratamiento, una serie de consultas peri6dicas con las diferentes especla-
1idades médicas, a saber: otorrinolaringologia, ginecologfa, oftalmologia,
endocrinologfa, odontologfa, Etc.; con el fin de prevenir 6 erradicar la
presencia de focos sépticos que pudieran agravar la enfermedad cardidca.

Cabe mencionar que los procedimientos que se realizan -
en el Departamento de Odontologia de este Instituto, para la remocién de -
estos centros de infeccidn, es basicamente 1a extraccidn dentaria, por lo
que, las maniobras que se siguen para efectuar estas intervenciones en el

paciente con Fiebre Reumitica y del que estd bajo tratamiento de anticoa--
gulantes son:

1) Inspeccifn y exploracién de la cavidad oral para la bisqueda de focos
sépticos bucodentarios.
2) La presencia de estos focos de infeccion impiica ¢l empleo de antimi-
crobianos.
3) Asepcia de la zona de punci6n mediante el uso de yodo aplicado topica
mente.
4) Realizaci6n de la exodoncia.

Caracteristicas;

FIEBRE REUMATICA:

$i al paciente le administraron penicilina (Benzetacil)
el dfa en que se presenta a 1a consulta, es posible llevar a cabo la ex- -
tracci6n dentaria en 1a misma sesién, pero si han pasado uno & dos dfas «-
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después de 12 administracion del inedicamento. el Cirujano Dentista tiene -

dos opciones: prescribir el aiptibﬂ!tico. ‘6 bien solicitar a) Medico tratan
_te la prescripcidn del ffmaco.

PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES:

En estos enfermos es requisito {ndispensable que el - -
préctico solicite en el Departamento de Control de anticoagulantes, el - -
tiempo de protrombina y prescripcifn de antibifticos, ya que para cada pa=
ciente las indicaciones son diferentes cuando se v4 a efectuar la extrac--
cién dentarfa; por ejemplo: aquellos pacientes que presentan accidente cere
bro vascular requieren unicamente del control del medicamente y los que --
son portadores de una prétesis valvular, ademSs de mantener un tiempo de -
protrombina {aproximadamente un 60%), que nos permita realizar la interveg
cibn, necesita el empleo de antibidticos para evitar una bacteremia que po
drfa ocasionar la presencia de Endocarditis Bacteriana subaguda sobre la -
vélvula artificial. '

Dentro de los antimicrobianos empleados en el Departa-~
mento de Odontologfa del Instituto Nacional de Cardiologfa para prevenir -

la bacteremia durante las maniobras quirlrgicas dentales estén:
1}  PENICILINAS:

a) Despacilina Plus
Formula: Penicilina G procafna
Penicilina G Potdsica
Aplicacién: Intramuscular,
Désis: Una inyeccibn de 800,000 U, cada 24 horas.

Presentaci6n: Polvo para suspensifn inyectable.
b) Dicrysticina-S

Dicrysticina-S-Infantil,
Formula: Penicilina G procafnica
Penicilina G pot&sica.

Eritromicina.
Aplicacibn: Intramuscular.
Désis: Se determina basicamente por su contenido de estreptomi
cina,
ADULTOS: No debe exceder de 2g. de estreptomicina al dfa.
NIROS: 20 mg. de estreptomicina por Kg.de peso al dfa,
Presentacibn:

Polvo para suspensién {nyectable.
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c)

d)

Penprocilina:

Férmula: - Penicilina G sbdtca cristalizada.
- Penicilina 6 procatna.
Diluente. '

Aplicacién:  Intramuscular.
Désis: Variable por Va intensidad de a infeccién a Juicio -
del Médico.
Presentacifn: Caja con frasco ampula y diluente.
Pentrexyl:
Férmula:  Ampicilina trihidratada,

~ Awpicilina sbdica,
Via de Administracidn: Oral.

‘Dosis: ADULTO: Una cdpsula de 500 mg. cada 6 horas. Una ta-
bleta de un gramo cada 8 horas,
NINOS:  Una cucharadita de 250 6 500 mg. cada 6 ho--
ras.

Presentacifn:

Cépsulas con 500 mg, de ampicilina, caja con 16.

Suspensi6n con 500 mg. de ampicitina/5 ml frasco
de 60 m1,

Suspensifn con 250 mg. de ampicilina/5 m} frasco
de 60 m},

Medicamentos empleados cuando existe reaccién de hiper-

sensibilidad a tas penicilinas:
11

ERITROMICINA:
a) Pantomicina 500
Férmula: Estearato de eritromicina
Via de administracion: Oral,
Dbsis: Una tableta de 500 mg.cada 6 u 8 horas.
Presentacibn: Caja con 12 y 16 tabletas.
b} Pantomicina granulos.

férmula: Etilsuccinato de eritromicina.
¥fa de administraci6n: Oral.

Dosis: De 30-50 mg/ kg/ dfa en tomas fraccionadas cada 6,8
6 12 horas. .
Presentaci6n: Suspensifn oral. Frasco de 100 ml.sabor cereza,
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c). Pantomicina 1iquida. ;
© Férmula:  Estearato de eritromicina,
Via de administracitn: Oral,
Désis: NINOS: de 30-50 mg/ kg/ dfa, segin

la severidad de
Va infeccién, en varias tomas a intervalos de 4-6 0
12 horas. ‘

Presentaci6n: Suspensién. Frascos de 60 y 100 m! con cuchara

de 5 ml. Sabor a frutas tropicales.
d). Pantomicina intramuscular,

F6rmula: Etisuccinato de eritromicina,
Désis: ADULTOS: Una ampolleta cada 4 a 8 horas aproximada

mente 5-8 mg/ kg/ dYa en inyeccifn {ntramuscular --
profunda,

Presentacifn: Caja con 3 ampolletas de 2 ml,
e) .Pantomicina intramuscular infantil,

Férmula: Etilsuccinato de eritromicina,
DOsis:

De mds de 15 Kg. de peso corporal: una ampolieta ca
da 4 a 8 horas 6 aproximadamente 12 mg/ kg/ dfa en
inyeccibn intramuscular profunda.

Presentacidn: Caja con 3 ampolletas de 1 ml.

Por 1o anterior, podemos conclufr que los pacientescon
antecedentes de fiebre reumdtica, con evidencia clinica de dado valvular
¢ sin ella, deberdn recibir antibioticos profiifcticamente tanto en el -
preoperatorio como en el postoperatorio; al mismo tiempo, aquellos pa- -
cientes anticoagulados que requieran el empleo de antibacterianos debe--
rén ser administrados para poder efectuar el tratamiento dental,
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 CAPITULO VI

EVALUACION PARA REALIZAR TRATAMIENTOS DENTALES:

OPERATORIA DENTAL:  Anestesia local.

Los anestésicos locales son drogas utilizadas para
producir una pérdida pasajera irreversible de Va sensibilidad en una z0
na circunscrita del cuerpo.

Empleo clinico:
Los anestésicos lacales tienen diversas aplicaciones
clinicas, y algunas de estas aplicaciones son las sigufentes:
1) Anestesia de infiltraci6n y blogueo.
2) Anestesia de superficie.
3) Anestesia raqufdea.
4) Anestesia epidural y caudal,
5) Anestesia intravenosa.
ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA:

NOMBRE

OFICIAL COMERCIAL
Procafna Novocafna
Butetamina Monocafna
Tetracafna Pontocaina
Propoxicaina Rovocafna
Benzocafna

Metabutetamina Unacafna
Metabutoxicafna Primacafna
Meprilcaina Oracafna
Isobucafna Kincafna
Lidocafna Xilocaina
Mepivicafna Carbocafna
Pirrocatna Dinacatna
Prilocafna Citanest
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Propiedades ffsicas de los anestésicos locales de mayor empleo:

Clorhidrato de procatna, U.S.P, (Novocafna).

, Es una sustancia s61ida, cristalina, b)&nca. inedo
ra, soluble en agua. Es uno de los anestésicos menos tBxicos que posee
propiedades vasodilatadoras que faciiitan una rdpida absorcifn en el to
rrente circulatorio. Se aplica generalmente para fines dentales al 2%
con & sin adrenalina al 1:100,000 6 1:50,000,

) Clorhidrato de 1idocafna {Xilocafna).
Es un polvo blanco, cristalino y soluble en agua.-
E1 potencial anestésico de 1a 1idocafna es doble del de 1a procafna, --
Produce una mayor profundidad, una zona mis ancha y una duraci6n mayor
de 1a anestesfa que un vollmen y concentracin fgual de procafna, Es -
més toxica que 1a procafna, sin embargo, 1as reacciones téxicas que apa
recen con su empleo clinico no son demasiado frecuentes. Cuando apare-

cen, se produce directamente una fase de depresién sin 1a fase prelimi-
nar de estimulacibn cortical,

Se ha comercializado para el empleo en Odontojogfa
en soluciones al 2% con concentraciones variables de vasoconstrictor.
Clorhidrato de mepivacafna (Carbocaina).
Es un sGiido blanco, cristalino, inodoro y soluble
Es un anestésico mds potente que la procatna y semejante a fa
lidocafna en cuanto a potencia, perfodo de latencia y duracién de su --
accidn. Se ha comercializado en soluciones al 2% con vaso constrictor

(Neocobrefin 1:20.000) y en soluciones al 3% sin vasoconstrictor.
Modo de accién:

en agua.

Los anestésicos usados hoy en dfa, se emplean en -
forma de sales bdsicas, ya que: mantienen 1a estabilidad del agente y -
permiten el transporte extracelular de forma que entre en contacto con
las fibras nerviosas. Bisicamente, estas soluciones salinas se preparan
combinando una base anestésica débfl (el anestésico) con un dcido fuer-
te (4cido clorhfdrico). La hidr61isis de esta solucifn sucede rapidamen
te en un medio alcalino { pH airededor de 7) y como el Ph de los teji--
dos es aproximadamente de 7.4, 1a hidr6lisis se produce rdpidamente «--
cuando Ya solucibn anestésica se fnyecta en el interior de los tejidos
De esta forma, se libera la base anestésica que se vuelve apta para di-
fundirse en el interior de las fibras nerviosas producténdose 13 aneste
sia.
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- Compl 1cac19nes:

Las complicactones de 1a anestesfa local sons
Sfncope: Es 1a complicacin que se presenta con mds frecuencia. c11n1ca
mente se manifiesta por palidez, sudoractln exces'va niuseas y sensa--
cibn de pérdida de 1a conciencia. Fisiolbgicamente, es un estado de ang
mia cerebral. En general es de origen neurfgeno y no estd relacionada -
con la naturaleza del anestésico que se administra. El tratamiento con-
siste en colocar al paciente en una posicifn fnc)inada con una ligera --
elevacién de los pies y emplear una terapéutica de aporte de oxfgeno y -
sustancias aromiticas de amoniaco. Esto causa vasodilatacidn cerebral -

con el consiguiente aflujo de sangre al cerebro y un retorno al estado -
normal,

Reacciones tBxicas: Las reacciones toxicas a los anestésicos locales son
mucho mds graves. Si es de mediana intensidad, el paciente presenta sig
nos de estimulaci6n del sistema nervioso central que se reconoce por un
aumento de estado de aprensi6n del enfermo, excitabilidad, verborrea, --
as{ como por un aumento de 1a frecuencia de pulso y de 1a presidn sangu!
nea.

Las reacciones mds graves que pueden 1levar a hacer
peligrar 1a vida, pueden ser desde la estimulacifn antes mencionada, has
ta convulsiones, pérdida de 1a conciencia y todos los signos de depre- -
si6n del sistema nervioso central,

Fisiol6gicamente, durante la fase de estimulacién,
existe un aumento de 1a presi6n sanguinea, de la frecuencia del pulso y
de 12 frecuencia respiratoria,

Segln la gravedad de las reacciones, cuando el pa--
ciente entra en la fase depresiva, estos signos vitales pueden permanecer
disminuir ligeramente 6 producirse una ausencia completa de presi6n san-
gufnea, de frecuencia del puiso y respiratoria, Es importante hacer - -
constar, que los agentes anest@sicos locales, como la xilocafna y la car
bocafna no producen esta fase estimulatoria, sino que pasan directamente
al estado depresivo.

Tratamiento: Las manifestaciones de tipo ligero, no requieren de trata--
miento, unicamente la observacién del paciente por si se presentan los -

signos de estimulacién 6 convulsiones mientras se va administrande oxfge
no.
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En las reacciones mis grayes, cuando las convul-=-
siones son 1minentes 8 ya estén presentes. se debe enp'lear 1a adminis-
tracibn intravenosa de un barbitdrico,

La respiracifn se controlard administrando ox!geno
inmediatamente en forma de ventilacifn en los casos en que el enfermo -
todavia posee un cierto grado de respiracidn, 8 bien mediante respira--
¢i6n completa controlada con 1a insercifn de un tubo orofarfngeo en los
casos en que 12 respiracifn haya cesado por completo,

Finalmente, si se ha producido una depresifn muy -
grave, puede ser necesario ayudar a la circulacifn mediante el empleo -
de sustancias y vasopresoras tales como 1a fenilefrina (Neo-Sinefrina) -

£l motivo més frecuente de reacciones téxicas, es
1a inyeccibn directa del f&rmaco dentro de 1a circulacién general. Por
Yo tanto, las precausiones para evitar 1a inyecci6n intravascular son:
1) Empleo de agujas no menores del calibre 25.

2) Aspirar siempre antes de inyectar la solucibn,

'3) Si se cambia l1a posicién de 1a aguja mientras se estd dando 1a in-
yeccitn, aspirar nuevamente antes de continuar inyectando.

4) Si se ha aspirado sangre, sustituir la jeringa por otra nueva,

Reacciones alérgicas: Pueden ser de tipo inmediato § de tipo diferido,

tales como edema angioneurbtico, 1a urticaria y el rash. E1 tipo anafi

14ctico, por ser el mds grave, requiere tratamiento inmedfato con el --

fin de evitar el colapso cardiovascular 6 respiratorio. Deberd aplicar

se una inyecci6n intramuscular 6 subcutnea de adrenalina, 0.5 cm al 1%

al mismo tiempo que se aseguran las medidas adecuadas para obtener liber
tad de las vias respiratorias,

Los casos diferidos, aunque son menos graves, precisan un tratamien
to adecuado mediante antihistaminicos administrados oralmente hasta la -
desaparicifn de los sintomas.

Otras complicaciones: que pueden aparecer por defectos de técnica:

Se puede producir un hematoma por la puncifn inade-
cuada de la aguja 6 por el desgarro de un vaso sangufneo. E1 empleoc de -
Jeringas aspiradoras y 1a inyeccién cuidadosa reducirdn la frecuencia de
esta complicacibn.

También se puede producir un trismus varios dfas --
después de la inyeccidn de un anestésico local como resultado de la {n--
yeccion intramuscular, muy frecuentemente en el misculo pterigoideo in--
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terno 6 en el misculo temporal, Se puede eyitar co]ocando apropiadamen
te la aguja -antes de depositar Ta solucidn anestesica. : -
En ocasiones menos frecuentes, se puede presentar

una pafalisis facial por 1a inyecci6n del anestésico y su penetrac16n -
‘en la gléndula perbtida.

En otras ocasiones, se puede presentar visifn bo--
rrosa despubs del bloqueo del nervio infraorbitario,

£l motivo es ha--
berse anestesiado el nervio fptico.

Las infecciones por 1a puncién de agujas, aunque -
cada vez se ven menos, constituyen un serio problema. Por este motivo
se aconseja el empleo de agujas desechables preesterilizadas.,
Vasoconstrictores: Son agentes que aumentan la duracidn de la accibn,
ast como 1a profundidad de los anestésicos. Entre los mis empleados --
hoy en dfa estdn: levofed, neocobefrin, fenilefrin (Neo-Sinefrin), cobe
frin y adrenalina. Todos ellos caen dentro de los firmacos simpaticomi
méticos y se derivan de 1a feniletilamina. La efectividad de estos - -*
agentes es muy parecida, pero su potencia varfa de uno a otro, En cuan
to a su toxicidad producen un efecto vasoconstrictor sobre las arterjolas
que tiende a prolongar la duracidn & intensidad del anestlsico local.
Este es un efecto especifico, si se emplea en combinaci8n con los anes-

tésicos locales y que se manifiesta cuando estas drogas se usan en con-
centraciones minimas.

Dentro de los efectos beneficiosos de los vasocons
trictores estdn:

1) La produccién de una vasoconstriccibn arterjolar que da lugar a un
retardo de la difusin del agente anestésico en la circulacibn y -
que, eS causa de una gran concentraci6n del agente en la zona de -
inyeccibn, necesiténdo menos vollmen de solucibn anestésica.

2)

Al retardar 1a absorcifn de 1a droga en la circulacifn, la destoxi
ficacidn del agente en el organismo se puede realizar mds correcta
mente reduciéndo Tas posibilidades de una reaccifn téxica.

A pesar de sus indudables ventajas, el empleo de -

estos agentes, produce efectos generales. Todos ellos son poderosos es

timuldntes cardifcos que causan un aumento del trabajo cardiaco y de sy

frecuencia. En d6sis excesivas pueden desencadenar arritmias cardidcas.

Este efecto sobre el corazbn ha sido causa de my--
chas controversias sobre el empleo de los vasoconstrictores en pacien--

tes con enfermedades cardiovasculares. Las opiniones mds consideradas
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‘admiten que cuando 1a adrenalina se encuentra en concentraciones que --

_no pasan‘dé1 1:100,000 se puede emplear sin esperar efectos perjudicta-

les siempre que se evite la 1nyecc16n,1ntravascuiar. Un estudio reali-
zado por 1a New York Heart Association admite que en un paciente cardig
co se puéde administrar un méximo de 0.2 mg. de adrenalina en una sesi6n
operatoria  Gnica para obtener cierts seguridad, Una ampolla de anesté-
sico local con una concentracifn de adrenalina de 1:100,000 contiens --
aproximadamente 0.01 mg/Cm3. de solucifn, Por otra parte, se deberfan
inyectar cast 20 Cm3 de soluci6n, antes de obtener un nivei peligroso,

M&s recientemente, el trabajo de 1a Working Confe-
rence of the American Dental y de Ja American Heart Association, ha es-
tablecido, que se pueden emplear en pacientes cardidcos los anestésicos
locales a concentraci6n de 1:100.000.

La opinibn general actual, manifiesta que la adre-
nalina en los pacientes cardiicos, resulta deseable, ya que el anestési
co local sin vasoconstrictor difunde en el interior del aparato circula
torio a una velocidad demasiado r§pida. Esta r8pida difusidn puede dar
a una anestesia inadecuada y el dolor resultante probablemente darfa 1y
gar a 1a aparicién de adrenalina de orfden endfgeno en mucha mayor can-
tidad que la que pudiera estar contenida en una dfsis anestésica normal
ENDODONCIA:

. La insuficiencia cardidca, 1a hipertensidn, las --
trombosis coronarias previas 6 las afecciones cardifcas valvulares, no
constituyen una contraindicaci6n para 1a endodoncia necesaria.

En pacientes con enfermedad cardifca congénita, 6
con historia de fiebre reumitica, es fundamental la prevencibn de ja en
docarditis bacteriana y la recurrencia de 1a fiebre; ya que existen in-
formes de casos en los que desarroil6 endocarditis bacteriana después -
de tratamiento endod6ntico. La evidencia sefiala la produccidn de bacte-
remia, solamente cuando 1os {nstrumentos pasan a los tejidos periapica-

les y ocurre igualmente en dientes en los que se ha extirpado 1a pulpa
vital 6 no vital.

Se considera que seria razonable exclufr la tera--

pia de conductos como forma aceptable de tratamiento, salvo en dientes

anterfores. En este caso, 1as condiciones en las que puede hacerse tra

tamiento endodfntico son las siguientes:
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" 1) Ausencia de inflamacién 6 de’cualquier rarefaccién pertapical.
2} Instrumentos confinados al conducto radicular,
3) - Proteccibn antibiStica durante el tratamiento.

4)‘ Control radiogréfico de Jos tejidos periapicales una vez al afio,
EXODONCIA: : i

Debido a que existe un gran nimero de enfermos ---
que toman medicacidn anticoagulante, hay que tratarlos de forma adecuada
siempre que tengan que ser intervenidos.. Podemos decir que en estos ca
sos 1o importante es controlar las hemorragias después de las interven-
clones quirGrgicas, En muchas ocasiones estos pacientes continuardn --
con e} empleo de anticoagulantes, pero se ejercerd sobre ellos un es- -
tricto control sobre la hemostasia y en todos estos casos quedarf my -
limitada a extensibn de los actos quirGrgicos. Como existe siempre el
peligro de 1a produccién de trombosis a distancia, a estos enfermos no
se les puede suprimir en muchas ocasiones la medicacifn anticoagulante.
S610 cuando el riesgo de la formacién de tromboembolias es minimo, podrd

suspenderse la administracién de anticoagulantes bajo previa determina-

cién del tiempo de protrombina. Cuando se consigue que el tiempo de --

protrombina se mantenga en una nfvel Gptimo podemos considerar que si,
al mismo tiempo, se realiza una meticulosa aplicacifn de 1a hemostasia
local: esponja de gelatina en los alveolos, con 6 sin sutura; el resul-

tado es que el paciente se recupera en un perfodo muy corto, incluso si

se han realizado extracciones miltiples. En la mayorfa de los casos, -

la administracidn de vitamina K no se aconseja, porque podria repercu--
tir en la formacidn de un estado de hipercoagulabilidad de 1a sangre. -

En este estado, el paciente estd mds propenso a sufrir episodios tromb§
ticos.

En cuanto a 1a fiebre rewmdtica, se ha observado -
el hecho de que la extracci6n de dientes 6 cualquier otra manipulacién

dental produce un estado de bacteremia. Esta bacteremia tr&nsitoria --

puede ser suficiente para producir una endocarditis bacteriana en un in
dividuo susceptible a no ser que se hayan empleado las medidas profiidc
ticas adecuadas consistentes en la administracién de un antibibtico --

adecuado antes de realizar la intervencién. (Vedse capftulo 111 de este
trabajo).
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. ANESTESIA GENERM.: ~

Uno de los agentes que permiten efectuar operacio-
nes quirﬁrgicas sin dolor, 10 constituye 1a anestesia general, Sin em-

bargo, los objetivos de la anestesia general, son mis amplios que la --
simple supresidn del dolor, por lo que los medicamentos anestésicos han

de causar suefio, suprimir reflejos y lograr una buena relajacién muscu-
lar. i

ETAPAS DE LA ANESTESIA:

Etapa 1 - Analgesia,

Plano 1 - Memoria y sensacifn normales.
Plano 2 - Amnesia y analgesia parcial
Plano 3 - Amnesia y analgesia.

Etapa II - Oelirfo.

Empieza con 1a pérdida de conocimiento y termina con 1a desaparicidn del
reflejo palpebral; puede haber movimientos sin finalidad & hiperreaccifn

a los estimulos; pupilas muy dilatadas, es posible el reflejo del vémito.
Etapa_IIl - Anestesia quirdrgica.
Plano 1 - Sueflo.

Empieza con la pérdida del reflejo palpebral y termina cuando los ojos
quedan inméviles mirando fijamente adelante, el reflejo de 1a deglucitn
persiste en el plano ligero y hay constriccidn méxima de las pipilas en

el plano profundo; el paciente no se mueve y parece estar durmiendo tran
quilo.

Plano 2 - Pérdida de sensibilidad.
Empieza cuando los ojos quedan quietos y termina al fniciarse la pardli
$is de 1o misculos intercostales inferiores; la pupila empieza a dila-

tarse se produce cierta relajaci6n de la musculatura esquelBtica; refle
Jo corneal desaparecido.

Plano 3 - Tono muscular perdido.

Empieza al comenzar 1a pardlisis de los mlsculos intercostales inferio-
res y termina con pardlisis completa de los intercostales, hay intensa
relajacibn de la musculatura esquelética, incluyendo un comienzo de pa-
rélisis de diafragma, pupilas ampliamente dilatadas, reflejo pupilar --

perdido, cesa 1a produccibn de 14grimas; el reflejo faringeo se ha para
lizado,
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Plano 4 - Parllisis intercostal

- Enpleza ll intciarse 1a parmsis muscular: 1ntercostal conpleta y temi
na con par§lisis compieta de diafragma; reflejo corneal perdido ¥ pupi-
““1as con dilatacidn mixima; circulacifn deprimida pero todavfa persiste
Etapa IV - Parflists bulbar
Empieza con par8lisis respiratoria completa & insuficiencia circulatoria
completa.
INDICACIONES :

Operaciones extensas. Las fracturas § tumores que
afectan a zonas de invervacin mlltiple deben ser bajo anestesia gene--
ral. Los pacientes en quienes exista la posibilidad de producirse bro-
tes repetidos de bacteremia (enfermedades cardidcas valvulares de tipo
- reumdtico), pueden ser tratados de una forma mds correcta, sf se les --

practican varias extracciones en una sola ses{én en gabinete 6 sala ba-
jo anestesia general.

Dientes con infecciones agudas., Los dientes rodea
dos por una zona de infeccifn son resistentes a 1a acci6n de la aneste-
sia regional y en estos casos, puede resultar mis beneficioso su trata-
miento mediante el empleo de un anestésico gencral de corta duracitn.

Estado psicol6gico del paciente.
nes, por la extremada juventud de los pacientes, 6 debido a que poseen
un estado emocional muy 1dbil, existe un gran nimero de enfermos en - -

quienes no se pueden practicar extracciones ni cualquier otra interven-

En nuchas ocasio

cibn en la orofaringe, cuando se encuentran en un estado conciente.
estos casos, no existe otra alternativa mis que la anestesia general;
“sin embargo, cuando se trata a pacientes de edad mds avanzada, el em- -

pleo de sedantes intensos hace posible 1a préctica de la anestesia lo--
cal.

PELIGROS DE LA ANESTESIA:

Estado fisico. Puesto que el estado fisico del en
fermo juega un papel muy importante en cuanto a la resistencia a la - -
anestesi{a y a las operaciones en general, es esencial que el Dentista -

se informe por si mismo de esta condicibn, procurando mejorarla hasta -
el miximo posible.

En

Por 1o tanto, para el empleo de 1a anestesia gene-

ral, los pacientes caen dentro de las siguientes categorfas:
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“En los de buen estado de salud y: que requterln lnestesh para una-

1ntervenc16n ngra. se .les podrl aministrlr de una forma ambula-
~ toria con los debidos cuidados,

2, Enlos casos con salud deficiente, en los que haya que realizar in
tervenciones tanto pequefias como grandes, serd mejor adninistrar--
" les 1a anestesia con las debidas precauciones y bajo régimen de in,
ternado en hospital.
3.

En aquellos cuyo estado de salud sea francamente malo, se conside-
rar§ la anestesia general como un verdadero peligro y, a no ser --
que 1a operacién sea de vida 6 muerte, no se debera emplear.
Grado de anestesia requerido. La mortalidad por -
anestésicos generales se refiere a los casos en que se emplea un alto -
nivel y tiempo prolongado.’ Afortunadamente a nivel dental, la aneste--

sia general, queda restringida a planos 1igeros del estadfo I11 y a me-
nudo solamente el estadfo I.

ANALGESICOS GENERALES MAS EMPLEADOS:

Oxico nitroso. Es un gas inflamable, que se admi-
nistra por inhalaci6n y tiene un olor dulce no {rritante, La induccibn

y la recuperacibn es ripida. Raramente va seguida de nfuseas y se des-
conocen efectos téxicos. Las limitaciones se deben principalmente a la
falta de potencia; esto obiiga al empleo de mezclas hipbxicas, las cua-
les si son téxicas. E) estadfo I en los pacientes robustos 6 en el pla
no I, en los menos robustos, es todo 1o que se puede conseguir sin suple
mentos de divinil &ter (Vinethene) 6 tricloroetileno (Trilene).
Thiopenta) {Pentotal). Es un agente mds moderno
que el 6xido nitroso y que le sigue en utilidad. La inyecci6n intraveno
sa normalmente de una soluci6n al 2.5% y produce una induccién répida y
tranquila junto con niveles sangufneos altos y una marcada depresifn --
cardifca y respiratoria. Para ser efectivo se debe emplear para profun
dizar brevemente planos de sugestién hipnética de analgesia 6 bien su--
plement&ndola con un analgésico del tipo de la procatna administrada 1o
calmente 6 por anestesia g'ené'ra]. con Gxido nitroso.

Eter (Dieti) éter). Es un iquido voldtil inflama
ble y con un olor penetrante. Se administra por inhalacién y produce -

un pertfodo de induccién y de recuperacifn bastante prolongado; no obs--
tante, es capaz de conseguir un grado profundo de analgesia y de relaja
cién muscular. La respiracifn se mantiene normalmente en buen estado

hasta planos profundos y el sistema cardiovascular queda algo deprimido
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incluso en 1os estadios en que disninuye 12 resptracidn. Hoy dta e} --
&ter se ewplea en cirugia oral“como suplemento ala anestesla por dxido
nitroso pentotal, en la mayorh de las 1ntervenciones pmlongadas. ‘
Eter vinflico (vinithene). Este agente tiene ca--
racteristicas farmacolbgicas semejantes al dietil &ter, con 1a excep- -
cifn de que es de accin més corta, Esto hace que sea de gran utilidad

en 1a cirugta oral para las {ntervenciones en nifos y como suplemento -
del Oxido nitroso.

Halotane (Fluothane), Es un anestésico de fdcil y
moderada induccibn y rSpida recuperacidn. Se administra por inhalacién

y no es inflamable. Su poder es suficiente para todos los tipos de in-
tervencifn quirdrgica, Sin emvargo, tiene el inconveniente de que pro-
duce una depresidn cardiovascular profunda y un moderado dé&ficit respi-
ratorio, por lo que se debe administrar con grandes precauciones y a ~-
concentraciones precisas con vaporizadores especiales para evitar estas
graves depresiones.

£) principal impedimento que ha tenido la difusibn
del halotane ha sido su sospechada hepatotoxicidad y de que produzca un
fenémeno de sensibilidad que pueda conducir a una necrosis hep&tica agu
da.

Trilene (Tricioroetilene), Es un 1fquido poco vo-
inflamable que tiene una potencia précticamente 1imitada a la -
del dxido nitroso, debido a las frecuentes irregularidades cardifcas --
y a la grave taquipnea que se produce en los planos m§s profundos. En
Tos planos mis ligeros son mis raras las complicaciones y es Gtil el em

pleo conjunto con el 6xido nitroso para incrementar su potencia.
MEDICACION PREANESTESICA:

15t11 @

Los objetivos del empleo de la preanestesia son:
1} Disminuir la aprensi6n y producir un estado de sedacifn.

2)  Reducir ciertos reflejos.

3) Proporcionar una anestesia a los pacientes que tienen dolor § que
han de ser sometidos a una intervencifn dolorosa,

Entre Tos complementos preanestésicos mis frecuen-
temente utilizados estén: '

Sedantes: Donde la sedacifn se realiza mediante el empleo de barbitlri-
€0S como:

Pentobarbital (Nembutal), donde la sedaéi6n mixima se constgue aproxima

-84 <



damente en 1. hora y sus efectos desaparecen a las 4 6 5 hous.

“tumbran presentarse efectos colatenles. pero puede . aparecen Mpoten---

“s16n, sobre todo en pacientes que tienen un tono vascular perlferico -
elevado, como ocurre en-las enfermos con: estenosis nitral 6 en los esta
dos en que se encuentra disminufdo el. volfmen cardidcc.

Secobarbital (Seconal) 6 fenobarbital. Estos far-
macos se emplean de la misma forma que el pentobarbital.

No' lcos g

E) secobarbi-
tal tiene una accibn un poco mis corta y el fenobarbital algo més larga.

Depresores ref\ejos : Los agentes de 1a belladona, la atropina‘y la es
copolamina se emplean para combatir los efectos parasimpdticos cardil--
cos (vago) y secretorios {salivares y bronquiales). Estos retardantes -

cardisicos indirectos se consiguen mejor mediante 1a atropina que también
reduce 12 tendencia al laringoespasmo.

ANALGES1COS :

Los narc6ticos, morfina, nepiridina (demerol), me-
tadona, clorhidratc de alfaprodina (Nisetil) y 1a pentazocina (Talwin)-
producen sedacibn y alivian 1a aprensifn; no obstante, debido a las ac-
ciones colaterales: depresién respiratoria, hipotensién postural, nfu--
seas y vbmitos; deberd restringirse su empleo dnicamente para los pacien

tes que padezcan dolor. Ademds los nércoticos se empleardn muy sobria-

mente en los pacientes con dificultades respiratorias graves 6 enferme-
dades hepdticas.

Técnica anestésica:

La intubaci6n endotraqueal se utilizar§ en toda in
tervencién extensa en la que se produzca una hemorragia con el paciente
en posicibn supina.

La vfa nasotraqueal es la mds acostumbrada, ya que

facilita al OdontSlogo el acceso a 1a cavidad oral; no obstante, puede
estar contraindicada cuando exista obstruccidn nasal 6 cuando el enfer-

mo experimente tendencia a las hemorragfas; por lo que otra posibilidad
es la intubacién orotraqueal.

Complicaciones:

Las complicaciones que pueden presentarse son: hemo
rragia nasal, posibilidad de particular frecuencia en los casos de hi--
pertensifn y tendencias hemorragfparas; dolores musculares; vbmitos y -
aspiraciones de sangre deglutida; edema subglftico postintubacién con -
obstruccin traqueal, raro en los adultos, pero mis frecuente en nifos
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pequefios ; paros cardilcos por deprestdn direcn del. miocnrdlo. & insur=,
" ficienclas respiratorias postanesteslcas por h nccwn de drogls depre-

soras respiratorias. Por lo tanto, sabiendo T postbilidad de estas -~

complicaciones existen algunas condiciones y estados especiales qde de- ’
ben tenerse en cuenta:

Embarazo:  Aunque normalmente es imposible estcblecer una relacibn ---» -

~directa entre anestésicos y alteraciones fetales, resulta -mis juicioso

evitar el empleo de 1a anestesia selectiva durante el primer trimestre
Diabetes: Los pacigntes que tienen diabetes y estén sometidos a trata--
miento no presentan problemas especiales. Los agentes anestésicos no -

alteran el curso de 13 enfermedad siempre que el proceso esté bien regu
lado con buena respuesta por parte del enfermo,

Tendencia a la hemorragia: Los enfermos con tendencia a la hemorragia -
congénita 6 adquirida {teraputica con anticoagulantes), tienen un pelf
gro indiscutible frente a las intervenciones.
realizar una cuidadosa preparacién médica.
bacién endotragueal, sobre todo la nasal,
PROTESIS (CORONAS TOTALES):

En estos casos, se debe
Evitar en lo posible 1a intu

En pacientes bajo tratamiento de anticoagulantes,
1a preparacidn de mufiones, como soporte de una restauraci6n total, re--
quiere basicamente de delicadeza operatoria por parte del (Odontéiogo --
en Jo que se refiere al terminado gingival del mufion que se 1levard a -
cabo sobre 1a encia con el objeto de evitar el empleo de retractores --
gingivales, tales como: hilos 6 bandas que pudieran favorecer a la pre-
sencia de sangrado gingival y que nos 1levard al empleo de torundas de
algodén bajo presi6n, empapadas de algin anestésico que contenga vaso--
constrictor § bien a la inyecci6n del mismo sobre la zona sangrante.

Ahora bfen, en los pacientes con fiebre reumdtica,
la profilaxis antibi6tica es recomendada en todos los procedimientos --
dentales que puedan ser probables de causar sangrado gingival,
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CAPITULO -VIII

ODONTOPEDIATRIA CON PACIENTES REUMATICOS Y ODONTOGERIATRIA -

ODONTOPEDIATRIA

Dentic;iﬁn mixta y denticibn permanente.- La quimioprofilaxis para reali--

zar procedimientos dentales en nifios, debe ser manejada de igual forma en
que se controla en los adultos.

Una excepcifn de esto, es la exfoliacidn
espontdnea de dientes deciduos, pues no existen datos que sugieran un ries

go significante de que la bacteremia acompafie frecuentemente este hecho co
mén. ‘

Ortodoncia.- Cuando se vayan a realizar procedimientos ortodfnticos en pa-
cientes reumdticos tales como: alambrados fijos, movimientos dentarios, -~
Etc., que requieran el emplec de bandas, es necesario el uso de antibjbti-

cos como medida profildctica para prevenir una bacteremia ocasionada por -
e} sangrado provocado por las bandas.

Odontogeriatria.- Los pacientes anciaros con afeccifn reumdtica y con ries
go a desarrollar Endocarditis Bacteriana Subaguda, deben tener un alto nf-
vel de salud bucal para reducir las fuentes potenciales de cultivo bacte--
riano.

Alin en 1a ausencia de procedimientos dentales, 13 escasa higiene bucal 6 -

alguna enfermedad dental en sf, como infecciones periapicales y periodonta

les, pueden inducir bacteremia. Ademds, los pacfentes sin dientes natura

Tes, tampoco estén libres de la Endocarditis bacteriana, ya que las Glce-~
ras causadas por la mala adaptacidn de las placas totales, deben ser cura-
das rdpidamente, ya que pueden ser fuente de bacteremia.
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CONCLUSIONES

La elaboracidn de la Historia clinica en el consultorio dental es im-
portante, ya que nos permite conocer de una forma sistemitica y orga-
nizada, una serie de datos relacionados al paciente, con el fin de va
-lorar su estado de salud general, que podrfan interferir con 1a tera-
péutica dental prevista; tal es el caso de los pacientes que constitu
yen el tema central de este trabajo, para 1o cual es necesario estar
en contacto con el M&dico tratante de nuestro paciente quién nos in--
formars el estado actual del mismo y las condiciones que requiera du-
rante el tratamiento dental.

Ahora bien, el conocimiento del expediente hospitalaric es indispensa
ble para e) Cirujano Dentista que Vabora a este nfvel § en forma pri-
vada, ya que actualmente el Odont6logo comparte, al igual que otras -
especialidades médicas, l1a responsabilidad de mantener al paciente en
un estado de salud bucal aceptable, libre de infecciones que pudieran
agravar la enfermedad existente y por lo tanto, poner en peligro la -
vida del paciente cardidco,

El empleo de terapéutica antibiftica en el paciente ambulatorio con -
v&lvulas, es necesaria durante la eliminacién de focos bucales de in-
feccibn con el objeto de evitar una bacteremia transitoria que coloca
ria al paciente como un candidato a padecer Endocarditis Bacteriana -
subaguda.

Basicamente, atender al paciente reumitico y con anticpagulantes en -
el consultorio dental, y en el hospital, es conjuntamente con el Médi
co tratante del mismo; quien nos indicard, en el caso del paciente --
reundtico, el empleo de antibi6ticoterapia y en aquel que ingiere de-
rivados del dicumarol, 1a necesidad de 1levar a cabo un exdmen de la
capacidad de coagulaci6n de la sangre (T.P.)}, con el objeto de que el
Médico disminuya 6 suprima la dosificaci6n del fdrmaco algunos dfas;
asf como el empleo de antibibticos durante 1as maniobras dentales re-
queridas.

El uso de anestesia local en concentraciones minimas de vasoconstric-
tor, no contraindica su empleo en aquellos pacientes cardidcos que pa
ra su atencién odontolégica requieran la utilizaci6n del mismo,
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En pacientes antlcoaguhdos. el wleo de retractores gingivnes estd
contraindicado.

“La tenpéutica endodontica en enfermos lnticongulados puede ser efec- .
“tuada sin ningln - riesgo, as! como en los indiyiduos reundticos, siem-
pre y cuando los instrumentos no sobrepasen los tejidos beriapicul‘es.
EV uso de anestesia general, en aquellos pacientes que toman deriva--
dos de 1a hidroxicumarina constituye un peligro a nivel de consulto--
rio, por 1o tanto, para evitar este riesgo,, todas las intervenciones
que requieran el empleo de este agente, serén efectuadas bajo estric-
to control hospitalario.
En las exodoncias miltiples, l1a hemostasia local adecuada y el empleo
de sutura, son las medidas a tomar para aquellos pacientes en quienes
es imposible suprimir el medicamento anticoagulante.
Los pacientes reum8ticos, sean nifios 6 adultos, requieren proteccién

antibi6tica para cualquier procedimiento que favorezca la presencia -
de sangrado gingival,
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