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IllT!i.OllUCCION 

La odontologia, una de las profeciones donde se tienen m~ 

chas satisfacciones personales, avanza cada día más y ya no 

queda limitada nada más a la cavidad oral. 

En la actualidad el cirujano dentista debe tomar en cuen­

ta todo el organismo y relacionarlo con la boca. 

En la práctica diária el cirujano dentista se ha encontr! 

do en la necesidad de tomar desicionea en cuanto a las modifi­

caciones en los tratamientos dentales, en pacientes que cursan 

con algúnas enfermedades, asi como el tratamiento inmediato 

que debe llevar a cabo, cuando se presenta una emergencia. 

El cirujano dentista debe en muchas ocacionea formar un_ 

equipo de trabajo con un médico general o especialista para_ 

que en forma conjunta se estt~blescan los cambios previos al 

tratamiento dental. 

llebemos tener presente que los pacientes cada día se in­

terezan más por una buena atención dental, sobre todo si pad! 

cen algÚna enfermedad, y ésta pudiera agravarse en el consul­

torio dental. 

En esta tesina hablaremos de las medidas preventivas que 

se deben tomar en pacientes con padecimientos alérgicos, car­

diovasculares y convulsivos, la premedicación, la importancia 

de una buena historia clínica, nai cow.o del equipo y rr.edica 

mentas de emergencia con los que podemos ccntar. 
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CAPITUL-0 I 

.t!ISTO!!I.A CLI!iIGA 

Dt•de hace mucho tiempo el cirujano dentista auele hacer 

un exa .. a tísico sistemático del paciente ante• de iniciar~ 

•u trataaiento dental • 

.i:;n la actualidad debe toll81' en cuenta todo el organismo_ 

7 relacionarlo oon la boca, aeimiamo la prictica de la medi­

cina ~sto1SStolÓgica le daran al ciru~ano dent~bi• el conoci­

miento previo para introducir l•• modi!icacione• necesarias_ 

al tratamiento dental. 

Al utilizar un sistema completo de nistoria GlÍnica para 

todos los paciente• odontolÓgicos,aproximadamente un 90;<. de_ 

las situaciones que ponen en peligro la vida, pueden ser pr! 

venid••· 

~o debemos olvidar que la niatoria ulinica es el inicio_ 

de la relación entre paciente 7 ciru~ano dentista, asimismo_ 

la confianza que le brindemos en e•ta primera entrevista será 

la base para o!recerle un tratamiento adecuado • 

.La meta de la .tdatoria-ulinica· es determinar el estado 

!Íaico 7 la habilidad psicológica del paciente para tolerar_ 

un tratamiento dental con una con.tiabilidad relativa. 

~•to puede hacerse cuando co determina el estado tisico_ 

del paciente y se instituyen las modi!icaciones adecuadas 

en el tratamiento. 

Lo• componentes de una historia .,1ínica completa son los 

siguientes: 
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l.- Cuestionario 

2.- Entrevista. 

nIS~OHLl CLI~IUA 

historia médica ). 

}.- Explor&ción 
a). Signos vitales 

b). InspecGiÓn , palpación 7 auacultaGiÓn. 

c). Análisia Clínico• 7 procediaieatoa da 

laboratorio que pueden realizerse en_ 

el consultorio dentel. 

CUESTIONARIO 
( biatoria médica 

Nombre ~~~~~~~~·Sexo.~~~~~~~_,Fecba de N•c·~~~ 

Dirección.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Ttll,tono.~~~~~~-Edad.~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l. Considere usted que tiene buer.a salud •• SI 110 

El paciente gaseralmente está consciente de su salud perao~ 

nal, especialmente si han ocurrido cambice en el Último.aftQ 

La respuesta negativa a esta pre¡;;unta necesita confirmación 

durante la entrevista. 

2.- Fecha del Último examen médico • ••••• 

La respuesta e esta preg-9nta informa como el paciente se_ 

~reocupa por su salud, esto también puede indicar la pre• 

sencia de una enferoedad si5ni!icativa. 

}.- ? Se bella bajo atención médica en la actualidad ? • ne 
Si es así, se debe investigar la enfermedad 7 el trata­

miento médico actual por su posible repercuaión en el 

tratauliento dental. 
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4.- El nombre de su médico, su dirección_z.teléfono •• 

En caso de que se presente una ecereencia, siempre es 

bueno tenerlos a la mano. 

5.- Ha tenido alguna vez una enfermedad 

u operación grave1 • ••••• SI NG 

De ser afirmativo ? que enfermedad u operación. 

6.- ? .llguJI& vez fué hospitalizado o padecié alguna enfer-

medad grave en los Últimos cinco años • • • • SI NO 

Sl es así, > cual fue el problema ? 

7.- ? Fadec.LÓ cierta vez algunas de las siguierLte~S_!JI:f.~~fr: 

~f.C.es o trer-storr.cs ? 

a). :!,iebre reumática i..• reucatistto cardiaco • •• SI NO 

La entrevista debe buscar determinar la presencia cli-

nica significativa Cte la er.:fe.r~·~r1ar ce.rLiic1ce 

b). lesiones cardiaca~ consénit~s • •••••• • SI NO 

Determinar la nuturalcza de la lesión y si es importa_!! 

te el grado de incapacidad que produce. Puede ser ne-­

cesaría la intercor:.sulta 1 Óf.ica previ[.: a cual~uier 

tratamie1. to. 

c). Enfermedad cardiovascular ( transtorno card.iaco 

ata<;.uc cardiaco, ii;st:..f'icie:·.c:.o coronaria, oclución co­

ronaria, alta ~resión,sanguinca, a~teriosc~erosis, ººE 

vulciones ) •• • ••••..• sr llO 

Una respuesta afirmativa a estn r:=cgunta debe ser se-­

guida en detalle a travb del diálogu p&ra ccterdrar 

la naturaleza de la enfermedad, su cravedad y su est~ 

do actual. 
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l) Siente dolor en el pecho al hacer eJercicia. . . . SI NO 

2) ? Ale¡una nz le falta el air~ !l bls:tl.t W::L 

eafuerso l••• ?. . . . . . . . SI NO 

3) Se le hinchan loa tobillcs7 SI NO 

.. ) ? Le falta el aire cuando se acuesta o nece•ita ve-

rias almohadas para dormir ? ••• SI NO 

Eetaa cuatro preguntas investigan los a1ntomae clinicos más_ 

comunes de una posible enfermedad cerdiovascular significativa. 

d). Alergia •• • •• SI NO 

e). Aema o tiebre del heno • •••••••••••••• SI NO 

t). Urticaria o erupciones cutáneas. • •••• SI NC 

Eetse ~regúntas se re!ieren a una poaible alergia, que tie­

ne una implicación pro1'ur·da en odontcloe;Í¡¡. Ur.a completa inves­

tigación de la alergia es ezecial antes del tratn~iento dental. 

g). Desmayos pasajeros o prolor.g~ccs •• • •• • • SI 

Los deama¡os pueden indicar un estado de ansiedad agudo o 

una posible en!er~edad cadiovascular. 

h). ~· . . . . . . •• SI 

l) !l'ien• que orinar más de neis veces al día. SI 

2) Siente sed casi aiemEre ?. . . . . . . .SI 

3) Siente la boca seca con frecuencia. . . . . SI 

NO 

NC 

NO 

r:o 

uo 
La reapueste arirmativa a alguna de estas preguntas requiere 

de un interrogatorio más minucioso para determinar la gravedad 

y el grado de control de la diabetes. 

I.aa preguntas l), 2), 3), son claves para el descubrimiento 

de una di~Letes no diagnosticada. 

i). Hepatitis, ictericia o enfermedad hepática. .sr NO 

La respuesta afirmativa inCica la ni!Cl:siclar~ r~t- un interro­

gatorio cuidadoso para determinar la naturaleza de la enfer:ne-­
dac1 hept\ti~n: colecistitis, hepatitis A, hepatitis B, o cirro­
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sis alcohólica. Ante un da5o hepático significativo se necesi­

ta reevaluar la utilizacién de drogas en estos.paciente•. 

;j). Artritis. • ••••••••• f;! "º 
k). Reumatismo i~flamatorio artic•tlacione• dolorous e hin--

chadas ) •• SI NO 

Le historia de artritis puede ascciarse con la ingestión_ 

de silicilatos en forma crónica. ( aspirina ) lo que pueda alte­

rar la coagulación san¡;;uinea. Los pacientes artr!ticos con tra-

tamiento de corticosteroides prolongado 

insuficiencia suprarrenal. 

pueden desarrollar _ 

i). Ulcera de estomago ••••••••••••••••• SI 110 

Puede indicar ansiedad crónica y posible utilización 4• m•­

dicamentoe. Se introducirán modificaciones c:.l tratamiento den­

tal si hoy un estado de ansiedad no usual. 

m). Transtornos renales ••••• • •••• SI NO 

Determinar la ne.turaleza c:el problema. El tratamiento dental 

debe ser modificado en padecimientos co~o la glomerulonatritia 

y la pielone!ritia J)ara prevenir las reir-Secciones. Hay que COJ! 

siderar la interconsulta médica y un rosible :pretrotot!iento _ 

profiláctico con antibióticos. 

n). Tuberculosis •••• • SI 110 

Determinar el estado de la enfermedao ( activa o latente 

previo al tratamiento aentol. :r.. interconsulta médica debe etas. 

tuarse para introducir las posibles modif ic~ciones al tratamie.!l. 

to dental. 

o). 'i Tiene tos ¡::ersi&ter.te o espectore sar.e;re ? •••• SI NO 

J?uede indicar tuberculosis activa o le presencia de alguna_ 

otra enfermedad card:q,ulmonar crónica (bronquitis crónica ; 1 

enfisema ). La interconsultc oédica ests irn1icada previa al 

tratamiento dental. 
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p). Baja presión sanguínea. . . . . . . . . .SI NO 

la baje presión sanguÍne:a no existe como entidad clínica 

en un paciente •~LJ.ulotoric canse iente. 

q). Enferr.:e~.ades vencrcas. . . . . . .SI NO 

La gonorrea o la sífilis erradicacn no constituyen una con­

traindicación para el tratamiento dental. 

8.- ? Alguno vez tuvo una hemorrecea anormal por e:r;tracción, ope-

raciones o traumatismos ? •••••••••• 

a. ? Se le forman r.:oretonee con facilidad ?. 

SI 

3! 

NO 

NO 

b. Alguna vez necesite tra1,sfucichos c'o sanflre ? • • •• SI NO 

En e.se caso , explique las circunstancias. 

1 r.. histc•ria previa de snne:roclo o be~.orragias debe ser evaluada 

exhaustivamente antes de i:ücinr el trotarir>etc' dental. 

'3.- ? Ea sufrido altÚr: tran~tornc de J.a sangre como .. anemia SI NO 

Cualquier enfermedad bematolÓgico cebe ser evaluada con mucho 

cuidado sr:tes dr i:lic:i.ar cualquier trotamiei~to de~ tt:l. 

lC.- '? Fue operado o estuvo en tratD·~.ie11to cor: rayos X ror 

un tu::r.or, crecir::iento anorrr.al o alguna otra cordiciÓn 

en su cabezo o cuell~ ? •••••••• . ... ·''l re 
Cuar.~o ha existido previamente cáncer en la cabeza o cuello_ 

éste requiere de modificaciones especÍficae. 

11.- ? Toma alguna droga o medicamento ? •••••• • SI 110 

Es de vital importancia conocer todos los !érmacoa y medica-­

mentos que el paciente ingiere o ha ingerido an los dos ulti­

mos años. Esta in!ormación es de gran ayuda para conocer o_ 

prevenir las reacciones adversas a los fármacos o a sus inter­

acciopes. 
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12.- ? Está i¡¡giriendo cualquiera de los siguientes medicamentos 

a. Antibióticos o sulfamidas. • • • • •• SI 

La terapéutica antimicrobiana puede indicar la presencia de 

in!ecciones activa o terepia profiláctica. 

NO 

b. Anticoagulantes (fluidificantes de la oar.gre ) ••• SI NO 

1·vaces se relaciona ccn un accidente cerebrovascular previo_ 

isquemia cerebral pasajera, infarto del miocardio o muchas o­

tras enfermedades. Hay que considerar la posibilidad de hemo­

rragias durante o despues del tratamiento. La interconsulta _ 

eat& indicada. 

c. Medicamentos para la presión sangu:l.nea elevada ••• :OI NO 

H~ que modificar el tratamiento dental, ya que loe efectos_ 

secundarios de los fármacos utilizados en la hipertens~Ón ar­

terial son muchos. 

d. Cortisona ( esteroides ) •• • • • SI 1;0 

Se debe detert iuar la dosis prescrita. la vía ce administr! 

ción y la duración del tratamiento. 

•· Tranquilizantes • ••• • •• SI ¡¡o 

la presencia de estrés o de ansiedad no usual. Se debe de­

terminar cuáles está tomando y consir1erar la. posible interac­

ción con len !ármecos utilizados en odontología. 

f. Aspirina. • ••• SI 

Su uso prolongado puede conducir a he~orragias durante o 

después de los procedimientcs dentales. 

g •• _Insulina, tolbutamida o fármacos si'7!il.;res. • '.JI 

Se utilizan para controlor :n cl.ü:bctei: rnllj.tuc. 

NO 

NO 

h. Digital o fármacos para los transtornos cardiacos •• :OI tlO 

Los digitélicos se utilizan en los pacientes con insuíi -

ciencia cardiaca signi!icativa. 
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i. Nitroglicerina. • • ,SI ?10 

I.a nitroglicerina se emplea en pacientes con angina de pecho, 

j. Antibistaminicos. ••••• , .• SI NO 

La utilización puedv se~2lar la presencie. de alergias. 

k. ? Anticonceptivos por vía oral o cualquier otra ter•-

13.-

pia bormOnal ? •• SI NO 

Uos indica el esta.do actuo.l G.el puciehto COI! respecto a eu _ 

embarazo. La añministración de f8rmacos debe ser considerada. 

? Ea usted alérgico o a tenido alguna reacción adveraa ? a: 

ª· 
b. 

c. 

d. 

e, 

f. 

g. 

Anestésicos locslea. . . . . . . . . . . . . . . ,SI NC 

Penicilina u otros antibióticos· • . . . . . . . . SI NO 

Sulfamidas. .. . . . . . . . . . SI NC 

Barbitúricos, sedentes o pildoras para dormir. . ,SI NO 

Aspirina.. . SI NO 

~· . . . . . . • SI Ne 

Codeína u otros narcóticos • . . . SI !10 

Cualquier informe de una reacción adversa a estos fármacos 

debe evaluarse cuidadosamente. 

111.- Algune vez tuvo algún problema grave en relación con un 

tratamiento tental ? •• 

En ese caso describalo • • 

,SI NO 

15.- ? Fadece usted al¡¡una enferi:edad, estado o problema gue no fi-

gure arriba y que usted cree que yo debería conocer ? SI no 
Ji fuera asi, expliquelo. • • 

16.- ? Trabaja usterl e!! al¡:Ún lue;er que lo expone con regularidad 

a rayos X o alguna otra radiación ionizante ?, , , , .SI NO 

Las personas expuestas regularmente a la radiación no deben 

recibir una cantidad adicinal, y mucho menos · iaecesaria, du­

rante el trat&10iento eental, 
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l?.-?Usa lentes de contacte ? ••••••••••••••••• SI llC 

Esto ea de primordial importancia durante la administracié.n de 

anestésicos generales. Cuando se seca el ojo puede que ocu­

rra abrasión de la córneo o los lentes se pueden perder. 

f'Al:U. l·'.UJBPJ::S 

18.- ? Esta usted embarazada ? •• ••••• SI NO 

La contreindicación en el embarazo ea relativa, particular­

mente durante el primer trimestre. se recomienda la intercon­

eulta con el médicc de la paciente previa al tratamiento dental. 

La edministración de fármacos debe disminuirse. 

l9.- ? Tiene problemas en relación con su periodo menstrual SI l/O 

Molestia dental principal •• 

Firme del paciente 

Firma del odontólogo 
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2.- .l!.ntrevista 

Una vez que el cirujano dentista ha 6anado la con!ianze _ 

del paciente, se profundizará en los puntos que no esten_ 

claros, o en loa que nos parezcan importantes. 

Se usará len¡;uaje breve, sencillo,clnro y fácil de enten­

der. Trataremos rle no molestar o herir los sentimientos 

personaler del paciente, para evitar que la entrevista sea 

un fracazo. 

Cuando el cir,.jano dentista, detecte algún desorden o en­

fermedad significativa, discutira estos hechos con el pa­

ciente, para evaluar la enfern.edad, medicamentos que eate 

to ruar.do, así como las o·.edidas preventivas que se deberan_ 

tom&r para evit~r una situación de urgencia. 

'·- Exploración 

La exploración o examen !Ísico, comienza desde que el pa­

ciente se pone en contacto con el cirujano dentiota. 

La información oe puede obtener, cuando los sentidos del_ 

cirujano dentista estan ccn "ª predisposición de obtener_ 

más datos (si¡:uos y sintornas) que pudieron pasar inadver­

tidos. 

Leber¡:os Gbserv.;,,r la postura del paciente, sus movimiento e_ 

del cuerpo, la fonación, la textura de su piel, su alien­

to, etc. 

El reconocimiento de estos factores seran de mucha Útili­

dad cuandt se considere las posibles modificaciones en el 

tratamiento dental. 
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La postura del ¡ce.ciente, nos ::iuede sef.alar una <'eficiencia 

respiratoria, esto lo podecos observar cuando el paciente_ 

se incorpora rápidamente del sillón dental, por la dificul 

tad respiratoria que aumer.ta cuando está reclinado en la ~ 

nidad d~ntal. 

Los movimientos del cuerpc, cuando estos son involuntarios 

nos pueden indicar: Trastornos de tutiga, esclerosis múlti 

ple, enfermedad de ?arkinson, tensión nerviosb e histeria. 

La fonación nos pueda determinar una paralisis !&cial, un_ 

accidente cerebrovaseular etc. 

La piel de una persona m1l3' aprensiva se sentirá, fría y h~ 

meda. 

Cuando se detecta un olor dulce, o a acetona, puede estar 

presente una acidosis diabética. 

La exploración tisica consistirá en los siguientes puntos: 

a). Signos vitales 

b). Inapección, palpación y auscultación. 

e). Análiais clinicos y procedimientos de laboratorio que_ 

pueden realizarse en el consultorio dental. 

SIGNOS VITALES 

Fundomental~enta son cinco que deben estar presentes en un 

cuerpo para que se m•ntengs con vida. 

l) • .l'reeión arterial.- Está dada por la fuerza que ejerce_ 

la sangre sobre las paredes de las arterias, y por la_ 

resistencia de estas a esa fuerza principalmente. 

Una técnica correcta para la determinación de la pre­

sión arteritll, así como el equi~:o necesario, nunca de­

ben faltar en el consultorio dent·al. 
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El equipo necesario consta de un estetoscopio y un manóme­

tro de mercurio, que es el aparato más exacto y confiable. 

La técnica que debemos seguir es la siguiente: 

1.- liay que sentar al paciente en posición vertical en el sillón 

dental. 

2.- El brazo que va a ser utilizado debe estar a nivel del co­

razón, relaj&co, extendido y apoyado sobre una super!icie 

firme. 
3.- Permitir que halla una relajación del paciente antes de t~ 

mar la presión urterial. 

4.- .;,ue no halla ropa ajustada ni objeto entre la piel y el 

brazalete. 

5.- la anchura oel brazalete debe ser en proporción al brazo 

del paciente. 

6.- El brazalete debe estar desin!lado completamente antes de 

ser colocado en el brazo, bay que sujetarlo con !irmeza 

alrededor del brazo y colocarlo simétricamente, de modo 

que la porción inflable quede sobre la arteria braquial _ 

y el tubo de plástico en la parte media del brazo. 

El borde inferior del brazalete se colocara aproximadameE 

te a cios o tres centimetros arribe de la fosa antecubital. 

7.- Se palpa el pulso radial y se insunfla rápidamente el bra­

zalete hasta alcanzar una presión aproximada de 30 mm Hg_ 

sobre el punto en el que el pulso radial desaparece. 

8. - El brazalete se vacia lentamente en un promedio de 2 a 3 

mm/seg. basta que el pulso radial reaparece. Esta lectura 

se denomina la palpación de la presión sistólica. 

9.- Palpar la arteria braquial, localizada en la parte media 

do la fosa antecubital y colocar el estetoscopiü !irmemeE 

te sobre la arteriabraquial 
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Se isu!la el brazalete hasta 30 mm de Hg por arriba del ni; 

vel obtenido durante la palpación de la presión sistólica. 

10.- Se desin!la gradualmente alrededor de 2 mm de Eg/seg. bas­

ta oír el primer ruido, puato conocido como presión arte -

rial sistólica. 

A medida que se deain!ls el brazalete los ruidos ausculta­

tivoe comienzan a atenuarse y por !in cesan completamente. 

Este punto,donde no bey ruidos es el que corresponde a la_ 

presión arterial diastólica. 

Loe l!citee de la presión arterial dieatÓlica oscilan en­

tra 90/60 mm de Hg, y loe de la presión arterial sistólica 

oscilan entre 150/100 mm de Hg en el adulto normal. Como 

puede variar de 20 a 30 mm de Hg en un periÓdo que ve en 

relación con la edad del paciente, su estado tísico actual 

su actividad y a otros !actores como un esfuerzo realizado 

o recibir un traumatismo y las emociones !uertes. 

Es conveniente efectuar varias mediciones en caso de dude_ 

y tomar en cuenta la cifra más baja. 

2). J?ulso 

Be el conjunto de pulsaciones dedo por la fuerza que ejer­

ce la sangre sobre las paredes de las arterias, como resul 

tado de la expulsión de esta por las contracciones del cor! 

zón. 

La técnica que debemos seguir es la siguiente: 

Localización de una arteria accesible, gencralnente es le_ 

radial, Localizada en le parte radial y extern"- de le muiie­

ca 1 la braquial, localizada en la parte media del pliegue _ 

del codo. 
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l'ara palpar el pulso deben utilizarse las yemas de los primeros 

dos dedos, nunca utilizar el dedo pulgar ya que este tiene art! 

rias de gran tamaño y se puede estar tomando el pulso de uno _ 

ruismo y no el de la victima. 

Al pulso hay que deten.inarle: Ritmo, volumen y caracter. 

Ritmo.- l:'uede ser, irregular por ejemplo,en la fibrilación 

auricular, acelerado, durante la inspiración, lento durante la 

espiración, como ocurre en pacientes con arritmia sinusal, !.!!;: 

termitente, como en pacientes con pulsaciones ectÓpicas. 

Volumen.- 1-ulso filiforme y débil, como en hipotensión. 

Caracter.- l-ulso lento o en meseta por ejemplo: estenosis_ 

aortica. 

En condiciones normales, la frecuencia del pulso varia de 60 a 

80 pulsaciones por U1inuto en el adulto normal. 

En los nirros normales es de 80 a lOC pulsaciones por minuto. 

Una frecuencia menor de 60 o mayor de 110 pulsaciones en el ! 

dulto, justifica la interconsulta médica antes de iniciar cual 

quier tratamiento dental. 

3). La Respiración 

t:.c conoce como respiración e la fur,ción de ventilación pulmo-

nar que son la inspiración y expiración. 

Lurante la toma del pulso el cirujano dentista debera to~ar 

en cuenta la medición de la fr~cuencia réspiratoria en fvrm~ 

óiscretc,, ya no contara las pulsaciones sino que seguir• sos­

teniendo la mu~eca del pacier.te por un minuto más y contará_ 

el levantamiento de.i torax. La frecuencia respiratoria en un_ 

adulto normal es de 16 a 18 respiraciones por ::iinuto. 

4¡. Temperatura.- Ln odontolÓgi~ debe medirse en la boca, sin ol-

vidar que puede ser tomada en la axila, recto 

La temperatura norILsl es de 37ºc en promedio. 
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5). Re!lejos pupilares 

La pupila en algunos estados patológicos, particularmente 

en la neurosirilis, la respuesta pupilar puede faltar, perma­

neciendo intacta la respuesta de acomodación al estimulo de 

luz. Este !enómeno, llamado FUFILA DE ARGYLL ROBERTSON, se ~ 

piensa que se debe s una lesión destructiva en la región te'r 

torial. 

La estatura y el peso ea otro de los signos que debemos_·. 

tomar en cuenta, algunos autores determinan a eetoa. signo• ~ 

eoao opcionales, pero no debemos olvidar que en nuestro paÍ• 

la gran incidencia de casos de diabetes nos baca el tener que 
valorar les cambios bruscos de peso y determinar por medio_ 

de la entrevista la existencia de una enfermedad activa. 

INSI-ECCIC!; 

La inspección del paciente constituye la primera etapa 

de la eXPloraciÓn física. 

La inspección comienza desde el momento que nos presenta­

mos con el paciente, el cirujano dentista debe captar y obee~ 

var en forma discreta y Ópti1:a los ::icuiente2 puntos: 

·l,- Color de la piel: 

Cianosis ; enfermedad cardiaca 

Palidez ; anemia, miedo, tendencia al 

sincope, 

Rubicundez ; fiebre, dosis exesiva de a­

tropina, aprensión, hiperti 

roidisao. 

Ictericia enfermedad hepática 
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2.- !.os ojos: 

Exoftalmía hipertiroidismo 

}.- La conjuntiva: 

4.- Manos: 

5.- Dedos: 

Palidez anemia 

Ictericia ; enfermedad hepática · 

Teo:blor hipertiroidismo,aprensión, histeria 

parkinsonismo o paralisis agitante, 

epilepsia, senilidad. 

En pelillo de tambor; enfermedad cardiopu1~o­

nar. 

Cianosis. en el lecho ungueal enfermedad car. 

dieca. 

6.- El cuello: 

7.- Tobillos: 

Distensión de las venas ;yugulares; insu!icieB 

cia ventricular derecha. 

Edema venas varicosas, insuficiencia ventri­

cular derecha, enfermedad renal. 

8.- Frecuencia respiratoria: 

Particularmente con insuficiencia 

cardiaca. 

Normal para adulto: 16 a 18 por minuto. 

Normal para el niño: 24 a 28 por minuto. 
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PAL.!'ACIO!I 

Es el medio por el cual el cirujano dentista utiliza el 

tacto, para deter~inar: temperatura, forma, consistencia,_ 

crepitación, seeación de desplazamiento, sensación de ªªP.! 

reza, volÚi:z::en, tai:neño etc. 

AUSCUL!rACION 

Es el medio de exploración directa o indirecta qua nos 

permite obtener infor~ación por medio del o!do al enseñarnoa 

a diferenciar los sonidos normales de los anormales que se _ 

producen en organos diferentes. 

Se considera que el olfato representa un papel importa!!, 

te ya que se pueden descubrir enfermedades, cuando se dete,2_ 

ta mal olor, por ejemplo: Si el olor es dulce o a acetona_ 

puede estar presente una acidosis diebétice, y si huele e _. 

a11oninc.o, puede ser un problema urémico. 
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" &nálillis clinicos y procedimientos de laboratorio·:;:./ 
\.': .. ·.: .<··.;· ... 

que rueden realizarce en el consultorio dental.·"," 

J:;n loa consultorios dentales estas pruebas :~unca·~ii'in lle­

gado a empleara• de manera sistemática, aunqu~·;·U!i~'.}iequeña _ 
. c.~~~ . ainor!a hace la determinaeion de la hemoglobina e•investiga _ 

la presencia de azúcar en la orina. 

Si el eiruJano dentista sospecha acerca de una posible _ 

lesión renal, anemia, predisposición a las hemorragias, diab! 
' tes etc., se reoomendara al paciente se realice las pruebas_ 

de laboratorio segun sea el caso, con!iando en la experiencia 

1 conooiaianto del ciruJano dentista. 

:;e menciona algunas de les pruebas de laboratorio que _ 

aon de utilidad en la practica odontológica, 

Tiaapo parcial de tromboplastina, tiempo de coagulación, 

tiempo de sangrado, cuantificación de plaquetaa, tiempo de 

protroabina, fragilidad capilar, prueba del torniquete. val~ 

ración de la glucemia con tiras reactivas,retracción del co! 

gulo; cuenta leucocitaria, bioaetria hemática etc, 

Una vez que se tiene todo el material de. la historia 

clínica estamos en condiciones de emitir un juicio que apoy! 

do por la exploración tísica y los ex,menea de laboratorio 

ae podre integrar el digno'stico final en más del 95~ de los 

caeos. l ya teniendo el diagnóstico podemos hacer el plan _ 

de tratamiento. 

No olvidando que la interconsulta médica en muchos ca­

sos será indicada. 
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CAPITILO II 

Premedicación 

üno de los problemas con que se enfrenta el cirujano dentis­

ta día con día es controlar la ansiedad, miedo,.estrés, el reco­

nocimiento de estos !actores represan:a el punto de partida para 

preveni.r aquellas situaciones que pueden hacer peligrar la vida_ 

de una persona dentro del consultorio dental. 

La premedicación es imprescindible pera todos loe casos de 

cirugia bucal grave o prolongada como las extracciones múltiples 

y di!Íciles, o la eliminación de un dienta incluido, en enteraos 

bajo anestesia local. 

Loa objetivos más importantes de la premedicación aon loa •i 
guientea: 

1.- Mitigar la aprensión, ansiedad o miedo. 

2.- Elevar el umbral del dolor. 

3.- Controlar la secreción de las glándulas salivales y 111Ucoaaa. 

4.- Controlar las arcadas. 

5.- Contrarrestar el efecto tóxico de los anestésicos locales. 

6.- Controlar los transtornos motoras. 

?.- Disminuir la tensión a fin da poder obtener el regiatro c•.!! 

tral en enfermos que resisten con energía a los movimientos 

pasivos. 

Estos objetivos podemos alcanzarlos con la administración _ 

por vía oral de medicamentos que actúan coao ansiolÍticos (tra.!!. 

quilizantes menores) y se emplean para controlar la mayoria de_ 

loe transtornos emocionales. 

-20-



El diacepam es un derivado de la benzodiaz&pina, quimicame~ 

te análogo al clordiazepÓxido ( librium ). 

El diacepam se presta ffiejor como psicosedante porque es un 

relajante muscular. Actua sobre el sistema nervioso central ~~·­

reduce bién el espasmo o l~ tenslón muscular, potenciando así la 

acción sedante del diacepam. 

Ea perfectamente inocuo ei se emplea solo y en las dósis re­

comendables. 

Loa estudios comparativos efectuados con la aeperidina y el 

diacepam, empleando 100 mg. de meperidina y 10 mg. de diacepam _ 

sn un ensayo controlado, indicaron que el diacepam controla me­

jor la ansiedad del preoperatorio y que los pacientes lo prefie-

ren. 

En términos de seguridad, los narcóticos ( meperidina ) se -

rían loa menos convenientes. Las náuseas y los vómitos son muy _ 

penosos y anulan los erectos beneficiosos de la terapéutica pre­

via. 

La premedicación por si aola, no tendría los efectos desea -

bles si no contamos con un manejo apropiado en la programación _ 

de las citas con este tipo de paciente. 

Además de prescribir medicamentos por vía oral, las citas _ 

del tratamiento dental se programarán para que el paciente esté 

temprano por la mañana. Ya que esto le permitirá salir rápido _ 

del tratamiento y continuar con sus actividades normales, Asi 

mismo el disminuir el tiempo de espera en la antesala, como en 

el aillÓn dental, la reducción en la duración de las citas, de 

esta manera es posible cubrir las necesidades de salud dental 

de un amplio espectro de pacientes ansiosos y con riesgo médico, 

con un Índice minimo de complicaciones. 
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CAHTULO III 

MODIFWAGIO!iES El< .t;L •.rRATA¡.;IBKTO 

COY.O ~:i:;JJIIJA HtJ:.'V.i:.i,•.i:IVA J::H FACIEhTES CO!i: 

l.- Padecimientos alérgicos. 

2.- }adecimientos cerdiovasculares. 

}.- radecimientos convulsivos • 

.l:'ADEl,;lMIBh'XCS ALERCilUOS 

Los trastornos alérgicos o de hipersensibilidad puedea 

mani!estarse por reacciones generalizadas al igual que por 

reacciones loealizadas en cualquier Órganismo o sistema del 

cuerpo. La reacción puede ser aguda, subaguda o crónica, in•! 

dieta o retardada y puede aer causada por una gran variedad 

de agentes ofensivos ( antígenos ), pólenes, mohos, polvos, 

plumas, pieles, venenos, alimentos, ~edicamentoa, etc. 

una vez reconocida la hipersensibilidad a algun antÍg! 

no , el cirujano dentista debe buscar la mayor cantidad de i!! 

formación posible a travéz del paciente mismo. 

Se preguntará lo siguiente para la evaluación de cua! 

quier alergia a ~edicamentos1 

a). ? Qué fármaco ba sido utilizado ? 

b). Cual fue la cantidad del !armaco administrado ? 

c). ? La solución que se le inyectó contenía vasoconatricto­

res o conservadores ? 

d). J::staba usted tomando cualquier otro medicamento en estas 

fechas 

e).• cuál fue la secuencia cronológica de los eventos ·, 

t). .i:.n que posicion estaba usted cuando tuvo lugar la rea~ 

ción 
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g). ? cóco se manifestó la reacción 

h), ~ué tratamiento recibió : 

i). ~ueron necesarios los servicios del personal médico o 

paramec'ico ·¡ ? ~·ue usted hosr.itali~ado • 

j), cuál es el nombre de su mécico o der.tista que lo trató_ 

a usted durante este incidente ? 

La discusión directa con el ¡aciente, el dentista o el "'~ 

dice normalmente su~inistre la inf.~meciÓn qüe el dentis­

ta de práctica general con a~plios conoci~ier-tos necesita 

para determinar la natural~za Frecisa de iC reacción pre­

via, y así modificar el trata~ientc dental. 

cuando se comprueba que un paciente es verdaaeramente_ 

alérgico a un !armaco se debe evitar que reciba ese agen­

te. Se marcará el expediente dental con una etiqueta vis,i 

ble que diga que el paciente es sensible al medicamento. 

v&si todas las drogas utilizadas en cdoi;tologfa puecen 

sustituirse por otras que generalmente poseen igual pote!! 

cía terapéutica pero de menor alergenicidad, por ejemplo: 

La forma de impedir una alergia a la penicilina es me­

diante la utilización de la eritromicina. 

Ll acetaminof én es el rármaco empleaao en loa casos 

de alergia a la aspirina. 

LA alergia a los barbitúricos es una absoluta contra-­

indicación para la utilización de cualquier bábiturico_ 

debido a que existe alergenicidnd cruzada entre todos 

los barbitúricos. 



Sin embargo, la estructura química de los sedantes-hipnó­

ticos no barbitúricos, pueden ser utilizados en forma se­

gura. tstan incluidos en este grupo el Fluracepam, ñiacepam 

meprobamato, hidrato de cloral y la hidroxina. 

La via de administracion del fármaco es de mucha im• 

portancie. 

Las reacciones anafilácticas suceden con menos !re-­

cuencia después de la administración enteral que de la _ 

parenteral, La frecuencia de otros tipos de reacciones 

alergícas disminuye si ae emplea la vía oral. 

~s importante señalar que la vía de administración 

de un fármaco debe ser considerada y utilizar la que no_ 

constituya un riesgo adicinal. 

~s recomendable a los individuos con alguna sensi-­

bilidad conocida a los medicamentos, que deban portar un 

brazalete de identificación, o portar una tarjeta de i-­

dentificación con todos los datos de la hipersensibili-­

dad que tienen. 
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La causa más frecuente Ce incapacidad cardiovascular y 

muerte es la eerdiopatio coronaria, o sea la obliteracion _ 

por aterosclerosis de las arterias coronarias. Se pie~sa 

que la proliferación celular del músculo liso junto con un_ 

trastorno en el metabolismo de los lipidos, es ls causa de 

las acu~ulaciones localizadas de tejido adiposo y fibroso_ 

en la subintima y que obstruyer. progresiva~ente las porci2_ 

nes epicárdicas de las arterias coronarias y sus ramas 

principales.una deficiencia o desequilibrio de lns prosta­

glandinas, ha sido propuesta como el mecanismo que permite 

la adherencia de lúa pl&~uctas y accler& el proceso atero~ 

' clerotico. 

Los factores de riesGo que predisponer. al cesarroll~ 

de la en!er~edad son: edad, predisposición genética, hi -

pertenc:ón arterial, diabetes mellitus, hipercolesterole­

mia e hipertriglicerider.ia, tabaquis~o, obesidad, vida s~ 

dentaria. 

En esta tesina , será~ nreeentndas las ~odi!icaciones 

de dos de las enfermedades cardiacas, siendo éstas las 

mGs comunes de Color torácico: 

s). La angina de pecho. 

b). ~l infarto del miocardio. 
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La palabra angina proviene del latín y significa ahoga­

miento espasmódico o so!ocacion con dolor; la palabra pect2 

ris del latín quiere decir pecho. 

uentro de" consultorio dental el miedo, la ansiedad y_ 

el dolor, son las principales causas desencadenantes de un 

episodio anginoso. 

Como se ha enfatizado previamente, es preferible preve­

nir las situaciones en las que peligra la vida, por medio_ 

de una buena historia clínica que nos permita diagnosticar 

con oportunidad y certeza. 

Debido a que el escrés es ei !actor principal en la a­

parición del dolor anbinoso, su eliminación se considera 

la mejor medida preventiva. 

Durante la entrevista, en ~os pacientes que tienen pr.2 

bablemente antecedentes de angina ce pecho, el interroga-­

torio debera investigar la información cor.cerniente n los 

dolare anginosos : 

s). ~ué precipita su dolor de angina 

b). Con que frecue1:cia sufre usted loa ataques anginosos 

e). Qué tanto duran los episodion ar..ginosos ·1 

d). céreo modifica la nitroglicerina a su episodio de 

angina ' 

e). !Jescriba un episodio típico ele angina 

Para prevenir los episodios de angina durante el tra­

tai:::iento dental, se recomieuda disminuir el estrés 

de tal manera que la cantidad de oxigeno que llega _ 

a travéz de ~as arteriaG coronarios sea adecuada pa­

ro. cubrir las den.andas del miocardio. 



Los tranquilizantes y sedantes ae utilizan mucho, en la pr.l!. 

medicación en pacientes con angina de pecho, por ejemplo: 

El diacepaa aun cuando no tiene acción cardiaca especifica, 

en la •ósis praacrita ayuda a aliviar la ansiedad y el miedo y _ 

por lo tanto disminuye la demanda de oxígeno del miocardio. 

El propranolol en dÓsia diaria de 80 a 320 mg. fraccionados 

en cuatro tomaa, tiene buenos afectos sedativas. Su efectividad 

a• basa en mantener la frecuencia cardiaca por debajo de 60 la­

tido• por minuto durante el reposo, y para aumentarla menos de 

20 latidos por minuto durante el ejercicio. 

La prevención del dolor durante el tratamiento dental puede 

lograrse Óptimamente aediante loa anestésicos locales, conteniea 

do vasoconstrictor ( epinetrina ) en la mayoría de los pacientes 

con angina de pacho. 

Lo• ane•té•ico• localea deberán ser administrados en torma 

adecuada ( a•piración e inyección lenta ). 
sub 

La nitroglicerina administrada por vía Iiiig.( tabletas ) _ 

tiene un erecto sedativo de 30 minutos aproximadamente y su ac­

ción aparece de l a 3 minutos. 

Otro vasodilatador es el nitrito de amilo, •e utiliza 

inhalado, pero su erecto dura menos. 

En nuestra práctica cl!nica, para todos los pacientes con _ 

angina de pecho, con episodios !recuentes de angina, las citas_ 

dentales deberán durar manos de 60 minutos, ya que un tratamiea 

to prolongado puede precipitar la aparición del dolor. 

No debemos olvidar que aoditicar el tratamiento que el pa­

ciente este llevando, nos puede ocacionar una situación de ur -

gencia 
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lllFAR·~O DEL MIOCARDIO 

~l infarto del miocardio ea une necrosis isquémica debida 

e la oclución de una arteria cronaria por trombo o hemorragia 

de la subÍntima en el sitio de estrecba~iento ateromatoao.Con 

menor !recuencie la responsable del in!erto es le oclución _ 

completa por placas de la íntima o por la bemorregea de una_ 

placa • .i:.l infarto puede presentsrse aun sin oclusión vascular 

completa, en aquellos caso• en que el !lujo coronario se en­

cuentra disminuido transitoriamente. 

Las CGmplicaciones ~ás comunes del infarto del aiocardio 

son el choque, la insuficiencia carrri~ca y el paro cardiaco. 

Medidas preventivas: 

Se debe identi!icsr el paciente dental con antecedentes 

de infarto al miocardio y tratar ~e reunir la mayor canti­

dad de información médica con respecto a su actual estado _ 

tísico de manera que podemos determinar exactamente el ri•.! 

go antes de iniciar el tratamiento. 

Si durante la entreviste encontremos antecedentes de enfe!_ 

medad cerdiovescular ( angina de pecho, infarto del miocar­

dio debemos continu"r con el siguiente interrogatorio: 

a). ha existido cualquier slterac:ón en el patrón de aua 

episodios de angina en el Último mea ? 

b). ? cuando tuvo usted su últiao infarto del miocardio 1 

Durante la conva~esencia de un infarto del aiocsrdio e.! 

tá contraindicada cualquier tratamiento dentel. 

El dolor de origen dental se puede aliviar con analgé­

sicos durante la convalecencia inmediata, pués la presión_ 

arterial y el pulso todavía no son estables. En el ces que 
sigue, los tratamientos odcntolÓgicos no deben paaar de dre-
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naje de abceeos, abertura de cavidades de la pulpa para su 

Taciaaiento, 1 colocación de apósitos sedantes. 

la interconaulta médica esta indicada antes de un trat~ 

miento en el que interviene cierto grado de pérdida sangui 

aea ( cirugía periodontal, cirugía bucal ) en un paciente_ 

que está recibiendo terapéutica con anticoagulantes. 

la cirugía aa realiza con !recuencia en pacientes cuyo_ 

tiempo de protrombina ea ae 20 a 30 ~ del normal, con un 

riesgo aoderado de aangrado. 

No obstante el cirujano dentista deberá tomar todas las 

precauciones para impedir que ocurra el aangrado: 

a). Vendeje hemoatático en el alyeolo. 

b). Sutures multiples en el área quirúrgica. 

c). Paquetea de hielo ( extreoral ). 

4). Paquetes psra presión intrabucal. 

e). Evitar loa enjuagues bucales ( 48 horas). 

!). Dieta blanda ( 48 horas ). 
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PAIJECIHI.t:i'lTCi; <.;QNVIJI.SIVCS 

los padecimientos convulsionantes estén careoterizadoa 

por s1ntou.as abruptos y transitorios de naturaleza motora, _ 

sensorisl,pslquica o del sistema autónomo, aaociadoa fracue! 

taaente con alteraciones del sensorio. ¡;e cree qua estos ca! 

bies son secundarios a alteraciones repentinas y tranaitori• 

de las !unciones encefálicas, asociadas con deacargaa eléc­

tricas excesivamente rápidas en la materia gris. 

Laa convulcionea ocurren más fácilmente en ua paciente 

con enfermedad encefálica orgánica qua en el tiene un aillta­

aa nerYioao central normal. 

La ~pilep5ia si~tomática puede ser producida por uaa 

variedad de estadoa patológicos e intoxicaciones ( por •á•! 

plo, tumor encefálieo, accidentes angioencetálicoa, trauaa-­

tismos cefálicos, infecciones intracraneanes, uremia, hipo -

glucemia, hipocalceaia e hiperhidratación ) • 

.t;n la epilepsia idiopática no pueden demostrarse alte­

raciones morfológicas • 

.t:'n la mayoría de los pacientes epilépticos el objetivo 

de la prevención ea determinar la probabilidad da que ae de­

sarrolla una crisis convulsiva durante el trataaienW>dental 

y tomar las medidas necesaria• para disminuir dicha posibi-­

lidad 

bi durante la entrevista observamos antecedentes de 

desmayos o ataques, el cirujano dentista deberá buscar la 

mayor cantidad de datos posibles que le permit~ valorar de 

una forma clara las modificaciones que debe hacer para el 

tratamiento dental. 
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)As preguntas adicionales que debemos preguntar son: 

a), Qué tipoa de ataques ( epilepsia ) a tenido usted 

b). Qué tan seguido tiene usted las crisis ? 

e), ? Qué signos le indican a usted el comienzo de la 

criei• ? 

Laa modi!icaeiones al tratamiento dental van encamin! 

d•• a eTit•r o eontrolar un episodio con.ulsivo, 

Nunca se debe suprimir repentinamente los 111edicamen -

toe antioonvu1aionantea, que este tomando el paciente, 

El medicamento de elección es le fenitoina sódica 

( Dilentin ), Si loa ataques son intensos y frecuentes_ 

pudiera •er necesario empezar con o.; g diariamente des­

de la primera Tisita, La dÓsis media es de 0,3 a 0.6 g _ 

por dia. cuando los ataques hayan sido controlados se ~ 

puede di•minuir la dÓsis si se desea, pero si los sínto­

mas vuelven, l• dÓais debe ser inmediatamente aumentada. 

Se debe tener presente que en la práctica dental las 

convulciones se presentan comúnmente con la sobredosis_ 

de anestésicos locales. 

Un factor importante para eTitar la sobredosis, es la 

técnica le inyección del anestésico local, el cirujano_ 

dentista debe dominar todas las técnicas, y asi dismi 

nuir la cantidad de anestésico para el tratamiento. 
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CAPITULO lV 

Equipo y medicamentos de e .. rgeacia 

Ea el consultorio dental se 4ebe coatar aiempre son Ull 

buén equipo y medicamentos para el tratamiento 4e las e .. !. 

gencias que •• llegaran a presentar. 

Ea reoomendeble que este equipo sea el que ca4a ciruj! 

no dentista conosca y domine, sai como el uso de aediea .. ! 

toa con loa cuales este familiarizado.Ea importante coaocer 

sus efectos farmacol6gicos para obtener los reaultadoa de­

aeablea, y evitar une complicación mayor. 

A continuación se dá una lista de los principales fár­

macos y equipo que nos ayudarán a evitar algún suseso que_ 

puede ser de complicaciones fatales: 

a). Esfignomanómetro; que es demasiado importante, •.2 

bre todo en el tratamiento de enfermos con alteracionea 

cardiovasculares. 

b). Estetoscopio; que junto con el es!ignomanómetro _ 

nos darán a conocer los signos vitales 

c). Jeringas hipodermicas; para la administración de 

•lBÚn medicamer.to, en cualquier momento dado. 

d). Jeringas dentales de succión; con las cuales nos 

evitaremos inyecciones intravasculares, que pueden produ­

cir algún prob!ecu. 

e). Adrenalina; que la usamos para el aama agudo, el 

bronco espasmo, shoch anafiláctico, y reacciones alérgicas. 

f). Nitroglicerina; indicada en la angina de pecho. 

g). Nitrito de amilo; el igual que la anterior, ea ú­

til para el ataque anginoso. 
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h). Sul!ato de mor!ina; la utilizamos para el infarto al 

miocardio. 

i). Barbitúricoa. tranquilizantes y narcóticos; son de mu­

cha utilidad para la premedicación preoperatoria. 

J). Vaporea de amoniaco; para el desmayo y periÓdoa que SE_ 

!re el paciente obaibulación. 

k). Antibióticos; para combatir los focos de infección o 

cono tratamiento profiláctico, sobre todo cuando el paciente_ 

6Ufra o su!rió fiebre reumática. 

l). Solución glucosada, el 5~, lOp y al 50% ; para el tra­

tamiento de hipoglucemia, para esto debémos contar con el e­

quipo de venoclísis ( dos como mínimo ) desechable, y catete~ 

m). Hemostáticos; que utilizaremos en procesos henorragi­

cos, como el nitrato de plata, suturas, gasas etc. 

n) oxígeno; se ha dicho mucho, que todo consultorio dental 

debe tener un equi¡o de oxígeno a presión positiva, en la re~ 

lidad se observa, que son contados loa consultorios dentales_ 

que cuentan con uno. 

Hoy en día el cirujana dentista, tiene la obligación de 

conocer una técnica adecuada para conservar une vis Méroa pe~ 

meable y administrar una ventilación boca a boca, o con la a­

yuda de un equipo portátil. 

Además de lo anterior no se debe olvidar todos los ele­

mentos indispensables para realizar la aaepcia y antisepcia _ 

así como tener siempre ligaduras y gasas esteriles. 

Loa telé!ono6 de hospitales, médicos y ambulancias debe­

ran estar siempre a la mano. 

_,,_ 



CONCLUSIONES 

Como pudimos observar so11 de elemental importancia 

todos los puntos que coníorman a la historia clínica, _ 

ya que nos permite tener una valoración física completa 

de nuestro paciente, asi como determinar el diagnostico 

y plan de tratnmiento. 

Vimos que la premedicación es un aliado_ del ciru;ja­

no dentista, yo que los pncientes coi. padecimientos car­

diovasculares, nerviosos, convulsivos etc. pueden aer a~ 

metidos al tratamier.to dental sin complicaciones, aa1 

mismo el paciente volverá con n:és seguridad y tranquili­

dad a una nuev& cita odontológica. 

Las modificaciones en el tratamiento odontológico _ 

se observaron como una alternativa del cirujano dentist~ 

para poder atender a los pacientes que representan un _ 

riesgo en el tratamiento dental. 

El cirujano dentista, también debe demostrar,prepa­

ración, confianza y seguridad en lo que esta hsc iendo P! 

ra que el paciente se sient~ seguro y tranquilo, así ob­

tendremos su cooperación ourante el tratamiento. 

i:;n resumen poden:os éecir que los pacientes coi; cierto 

riesgo durante el tratamiento denta~, se pueden atender 

sin muchas complicaciones, si6uiendo los procedimientos 

que ya dimos ~ ccnocer. 

Aunque hay algunos pacientes que no se pueden atender 

de inmediato, como en el cGso de los que sUfrierón in!'ar­

to del miocardio recientemente. 
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