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INTRODUCCICK

la odontologie, una de las profeciones donde se tienen mu
chas satisfacciones personales, avanza cada dia mds y ya no __
queda limiteda nada més 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 préactica didria el cirujsno dentista se ha encontra
do en 18 neceaidad de tomar desiciones en cuanto a las modifi-
caciones en los tratamientos dentales, en pacientes que cursan
con alglnes enfermedades, asi como el tratamiento inmediato _

que debe llevar & cabo, cuando se presenta una emergencia,

El cirujano dentista debe en muchas ocaciones formar un_
equipo de trabajo con un médico general o especislista para_
que en forma conjunte se esteblescan los cembios previos al

trataniento dental,

Lebemos tener presente que los pacientes cada dia se in-
terezen més por una buena atencidn dental, sobre todo si pade
cen algina 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, le premedicacidn, la importancia
de una buena historia clinica, asi como del equire ¥ vedica _

mentos de emergencia con los que podemos ccntar.
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CAFITUIO I

HISTORIA CLINICA

Desde hace mucho tiempo el cirujamo dentiata suele hacer
un examen fisico sistemi@tico del psciente antes de iniciar__
su tratamiento dental.

£n la actuslidad debe tomar en cuenta todo el organismo_
¥ relacionarlo eon la boce, saimismo la prictica de la medi-
cina Kstomatoldgica le daran al cirujano demtisia el conocie
miento previo para introducir las modificaciones necesarias_
al tratamiento dental.

Al utilizer un sistems ecompleto de Historie Clinica para
todos los pacientes odontologicos, aproximedamente un 90n de_
las situaciones que ponen en peligro la vidas, pueden ser pre
venidas.

No debemos olvidar que la nistoria Clinica es el inicic_
de la relacion entre paciente y cirujano dentista, asizmismo_
la confimnza que le brindemcs en esta primera entrevista serd
la basé para ofrecerle un tratamiento adecusdo.

Le meta de la nistoria-Cliniea es determinar el estado _
fisico y la hebilidad psicolégica del paciente para tolerar_
un tratamiento dental con una confiabilidad relativa.

Esto puede hacerse cuande se¢ determina el estado fisico_
del paciente y se instituyen las mcdificacionea'adecuadaa —
on ol tratamiento.

los componentes de una historia .linica completa son los

siguientes:
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nISICHIA CLINICA

1.~ Cusstionario ( bistoria médica ).
2.=- Entrevista.

3.~ Explorscidn
a). Signos vitales

b). Inspeceidén , palpacidn y suscultaciédn,

1)
c). Anélisis Clinicos y procedimientos de
laboratorio que pueden realizarse en_

el consultorio dental.

CUESTIONARIO
( historia médica )
Nombre ' _Sexo Fecha de Nac.
Direccion
Teléfono Edad,
Fechs Ccupacidn Edo.civil
1. Considera usted que tiene buera galude o« « « » « o« ¢« SI NO

El paciente gemeralmente esté consciente de su salud perso-
nal, especialmente si han ocurrido cambios en el ﬁltimo_lﬁq
La respuesta negetiva a esta pregunts necesita confirmacidn
durante la entrevista. ]

2.- Fecha del (i3timo examen GAASG0. o « o o ¢ o s o o o o o »
La respueste 2 estz pregunta informa como el paciente se_
preocupa por su salud, esto también puede indicar la pre«

~ sencia de una enferuedad significativa, .
5.- ? Se halla bajo atencitn wédica en la actualidad ?. + §F
S5i es asi, se debe investigar la enfermedad y el trata-
miento médico sctusl por su posible repercusién en el -

tratamiento dental.



El nombre de su médico, su direccidén y teléfono. . . .+ .

En caso de que se presente una ecergencia, siempre es _
bueno temerlos a la mano.

? Ha tenido alguna vez una enfermpedad

U 0peracidn Erave? « o o o s o ¢ o o o o o oSI NC
De ser afirmativo ? que emfermedad u operacionm.

7 Algupa vez fué hospitalizado o padecié alguna enfer-

medad grave en los ltimos cinco &fi0S « » o o SI NO

51 es asi, % cual fue el problema ?

™~ ’ s : s '3
7 Fadecio cierta vez algunas de las sigpuientes crierre-

dedes o0 trerstorncs 7

a). Yiebre reumdtica ¢ reumatiste cardisco. . . SI KC

La entreviste debe buscar determinar la presencia cli-
nica significativa de la enferzsdacé cardisce

b). Lesiones cardiacas congdnites. . . . » . o .51 O

Determinar la nzturalcza de la lesidn y si es importan
te el gredo de incapacidad gque produce. Puede ser ne--
cesaria la interconsulta rédica previec 2 cualguier _

tratamiento.

¢). Enfermedad cardiovescular ( transtorno cardiszco ,

atagque cardiaco, insufici

in coronarie, oclucidn co-
ronaria, alta presién,sanguirnez, srteriosclerosis, cop
VUICIONeS Jee o o o 8 2 0 2 o o 0 3 0 s 8 + «SI MO
Una respuests efirmativa & esta pregunta debe ser se--
guida en detalle a travéz del didlogu pera cetervirar
le naturaleza de la emfermedad, su gravedad y su esta

do actual,

.



1) ? Siente dolor en el pecho al hacer ejercicio. . . « SI NO
2) 7 Alguna ver le falta el aire al bacer un
CeBLULrEO 1OY® T¢ s o ¢ s s ¢ s a0 s 0 e s n s e e S5I KO
‘ 3) ? Se le hinchen 108 tobildos? o o o ¢ s ¢ ¢ o o« « SI NO
4) 7 Le falta el aire cuando se acuesta o necesits va-

rins almochedes para Aormir 7. o« « o » o s o o ¢« o » SI  NO
Eatas custro praguntas inveatigan los sintomes clinicos mis_

conunes de una posible enfermedad cardiovescular aignificativa,

d).Alergil.........._...‘...a......SI NG
®). Asm 0 fiebre A0l BEOG. « o o o« « » o s 0 0 o o s +BL NO

£). Urticaris o erupciones cutfneag. « « o« « o+ « o o o 81 Ne

Estae pregintos se refieren a une poeible alergis, que tie-
ne ura implicacidn profurds en odontclogie. Una completa inves-
cigaciéh de la slergie es esecial antee de; trztamiento dental.

€). Desmayos pesederos o prolorfs8CS. « o » o o o o o SI NO

Ios desusyos pueder indicar un estado de ansieded sgudo o _

una posivle enfercedad cadiovaseular.

h)aDi‘het..uciltn.‘l‘..-vl....ltisl NC
1) ? Tiene que oriner mis d¢ seis veces al dia, , SI (]

2) 7 Siente Bed caBi BIOUPre 7. ¢ 4 & o o o o ¢ ¢ o51 NG

3) ? Siente 1& boca seca con frecuencid, « o « o o SI jote]

La respueste afirmativa a alguna de estas preguntas requiere
de un interrogatorio més minucioso para determinar le gravedzd
¥ el grado de control de la diabetes.

Llas preguntas 1), 2), 3), son claves para el descubrimiento
de una dizbetes no diagnosticada.

1), Hepatitis, ictericia o enfermedad hepética. . . . .5I NG

la regpueste afirmative indice la necesida’ Ce un interro-
gatorio cuidedoso pars determinar la maturaleza de la enferme-
dad mepitica: coleeistitis, hepatitis A, hepatitis B, o eirro-
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sis alcohflica. Ante ur defic hepAtico significativo se necesi-
ta reevaluar la utilizaciin de drogas en estos pacientes,
3). APtritiBe o o o o o o ¢ o o ¢ o o o 2 s o o 0 e o &SI NO

k). Reuratismo inflematorio ( articnlaciones doloresas e hin--

Chad®B }e o ¢ o o ¢ o o o ¢ o s v o o s o o oop o ST NO

ia historia de artritis puede ascciarse con 1a ingestidn -
ée silicilatos en forma crénica'( aspirira ) lo que puede ilto-
rar la cosgulacidén sanzuinea. Los pacientes artriticos con tra-
tewiento de corticosteroides prolongado  pueden delﬁrrolllr _
insuficiencia suprarrenal.
i). Ulcera de eStOMBEO. = + « « o = =« « = o » - o« « &SI NO

Fuede indicar ansiedad cronica y posible utilizecidn de me-
dicamentos. Se imtroducirén modificaciones =l tratamiento den-
tal si hoy un estado de amsiedad no usual,

). TranstOrnos IendleéSe « o o o o o o o 2 - = o o o » SI O

Determinar la naturalezz del problema. El tratamiento dental
debe ser modificado en padecimientos cozo la glomerulomefritis
¥ la pielonefritis pera prevenir las reinfecciones. Hay que con
piderar lz interconsultas médica y un posible pretratamiento —
profildctico con antibidticos.

R)e TUbETCULOBiBe o o 2 o + s o ¢ s o o s 0 ¢ ¢ o o o SI NO
Determinar el estado de la enfermedac ( activa o latente )
previo al tratamiento dental. Ia interconsulta médica debe efec
tusrse psra imtroducir las posibles modificuciones al tratamien

to dental,

o). T Tiene tos persicterte o esprectors sargre % « o « SI  NO

Fuede indicar tuberculosis activa o le presgencia de alguna_
otra enfermedad cardivulmonar crénica ( bronquitis cronica iy
enfisems ). La interconsultc nédics ests indiceda previa al _

tratamiento dental.
—6-



P)e Baje Dresion saNgUINEB. « o o « o ¢ 2 o s o o« « o o 8T NO

La baje presidn sanguinca no existe como entidad elinica _
en un peciente crlulatoric consciente.

q). Enfermedades venire2se o v o o o o 0 = o o o o o s o5 NO

La gonorrea o la sifilis erradicada no constituyen una con-
traindicecidn para el tratamiento dental.

8.~ 7 Alguna vez tuvo una hemorragea &normal por extraccidn, ope-

raciones o traumatismos %e o o e e o o w s ¢ 2 s 9 o o ST  HNO

a. ? Se le forman roretones c¢on facilidad ?« o« « o o o« SI NO

b. Alguna vez necesgitc travsfuciches ¢e sangre 7. . . .8 NO

En ese caso , explique lag circunstancias,
Is histeris previes de sangrado o hemorragias dehe ser evaluada
exhaustivamente antes de iniciar ol tratarinete dental,

C.- ? Ha sufrido alpiin tranctornc de la sangre como.snemia ? SI NG

Cualquier enfermedad hematoldgica debe ser evaluada con mucho
cuidsdo &rtes ¢¢ inicisr cualquier tratamierto dertsi.

1C.~ 7 Fue operedo o estuvo ern trata-ientc ccr rsyos X yor

un tuzor, crecimiento snorral o alguna otra cordicidn

en sv c28besd 0 CuUello e s o 6 e 0 o s s e s e s a0 e W0 re

Cuardo ha existido previamente céncer en la caheza o cuello
éste requiere de modificaciones especificas.

1l.~ ? Toma alguna droge o medicemento ?. « « + « « ¢ o &« « SI O

Es de vital importancis conocer todos los férmacos y medica--
rentos que el paciente ingiere o ha ingerido en los dos ulti-
mos afios. Esta informacidn es de gran ayuda pars conocer o;
prevenir las reacciones adversas a los farmecos o a sus inter-

accignes,



12.~ ? Esté ingiriendo cualquiera de los siguientes medicatentos ?

8, ADtibidticos o BULfAmidBR. + « » s o+ s s s . s o« & ST  XO

La terapéutica sntimicrobisna puede indicar la presencia de _

infecciones active o terapia profildetica. )

b. Anticosgulantes (fluidificantes de la sangre ). » o SI  NC
A veces se relaciona ccn un accidente cerebrovascular previo_

isquemis cerebrsl passjera, infarto del miocardio o muchas o-

tras enfermedades. Hay que considersr la posibilidad dé hemo-

rragiag dursnte o despues del tratamiento. La interconsulta _

este indicada.

¢. hedicawentos pera la presién sanguinea elevedas, . . $I WO

Hey que modificar el tratamiento dental, ya que los efectos _

secundarios de los férmacos utilizados en 1a hipertensidén ar-

terial son wuchos.

d. Cortisona ( estercides ). o o ¢ ¢ o o ¢ » o o o o o SI KO
Se debe detervirer la dosis prescrita, la via de adninistra

cidén y la durscidén del tratsuiento.

e. Tranquilizante@Be « » s o o o s o« o ¢ ¢ 2 s o o o s 2SI KO

la presencia de astrés o de ansiedad no ususl, Se debe de-
terminar cuéles estd tomendo y considerar 1z posible interac—
0ion con los fArmscos utilizados en odontologia.
L. ABPIrin8s o ¢ s o » o ¢ s o 6 s a5 9 s s s 0 a s «a3L NG
Su uso prolongado puede conducir a heworragiass durante o _
deppués de los procedimientes dentules.

g+.Insulina, tolbutapida o firmacos sinilsres. « . . . 3T NO

Se utilizan para controlor Lo dizbetes rellituc.

h. Digiﬁal o férmescos para los transtornos cardiacos, , SI NO

Los digitédlicos se utilizan en los pacientes con insufi -

ciencia cardiaca significativa.

8-



i. NitrogliCerings o o« o « o ¢ ¢ o o ¢ o o s o ¢« o o o ¢ ¢SI WO

le nitroglicerina se emplea en pacientes con angina de pecho.

Je Anfihistaminicog. e e @ t s e » s s s s e s s e s os. S WD

La utilizacidn puede sefzler 1a presencis de slergiss.

k. ? Anticonceptivos por via oral o cualguier otrs tora-

13.-

.-

15.-

164«

pié hormonal ?s s o o o 4 o 0 o 6 o s s s e a s o o oo 5L NO
Hos indicz el estado actuzl del pociente con respecto & ﬁu -
egbarazo. Ta adninistracién de férmacos debe ser considerada,
? Es usted alérgico o & tenido alguna reaccidon adverss 7 8 :

@, Anesté5icos 10CA1EBs « ¢ o o o » s s o o s s o o o o5I NG

b, FPenicilina u otros antibidticoB e + s « o« » o » & » SI  NO

Co SULLEMIABB: oe o o o ¢ ¢ o « o 2 o o s o s o « o oo SI NC

d. Barbitdricos, sedantes o pildoras para dormire . « 81 NO

€c ABDITiNGs s o o o ¢ o s o o ¢ o 2 o 0o 0 0 o o 0+ 85I NO
£. Y020e o = s o o o o o ¢ 8 a8 0 000 e e o0 0B KC

8. Codeina u otros MArcdticoS e « o o o o o o s « o ¢« o« SI  HO

Cualquier informe de una reaccidn adversa a estos firmacos
debe evaluarse cuidadosamente.

Alguna vez tuvo algln problema grave en relacidén con un

tratomiento ¢entBl 7 o 4 4 ¢ 4 o s o o e o o s s o o s oSL NO
En ese €850 deBCTIDALOL o o o o o o o ¢ 5 6 6 s o 6 s 0 o 40 o

? Fadece usted alguna enfermedad, estado o problema gque no fi-

gure arribz y que usted cree que yo deheria comocer ? SI 0

51 fuera ogi, 6XPliquUelo. o s . o o s ¢ @ v 0 0 s e s e s s

? Trabaje usted en algln luger que lo expone con regularidad

8 rayos X o slguna otra radiacidn ionizante Te o« o s &SI NO

las personss expuestas regularmente 2 la radiacibén no deben
recibir une cartided edicinal, y mucho menos - imecesaria, du-

rante el tratamiento dental,

e



"17.-?Us8_lentes de contactc ? « « o o ¢ o s o s s o s o o s o oSI NC

18.-

1G.~

Esto em de primordial importaencia durante la administracién de
anestésicos generales, Cuando se seca el ojo puede que ocu-
rra abraeidn de la cdérmea o los lentes se puedan perder.

FARSA KUJERES

7 Esta usted embarazada 7. « - . s o s s ¢ s s o o » » » SI NO

La contraindicacidén en el emberazo es relative, particular-
mente durante el prizer trimestre. Se recomienda la intercon-
sulta con el médicc de la paciente previa al tratarciento dental,
la administracidn de farmacos debe dicminuirse.

? Tiene problemas en relacidn con su periodo memstrual ? SI w0

Foleatia dental prinqipnl.. ® 6 8 o 8 e s 8 s s s e s w4 s a e se s

® o * s e s 8 o 2 e s o . e ® & 8 o ® 8 & & 2 % 2 % s @ e e ¢

Firma del paciente

.

Firma del odontélogo

=10~



2e=

3e-

kntrevista

Une vez que el cirujano dentista ha ganado la confianze _
del paciente, se profundizara en los puntos que no esten_
claros, o en los que nos parezcan importantes.

Se usard lenguaje breve, sencillo,clioro ¥ facil de enten-
der. Trataremos de no molestar o herir los sentimientos _
pergonaler del paciente, para evitar que la entrevists sea
un frecazo. .

Cuerdo el cirujono dentista, detecte algin desorden o en
fermedad significativa, discutira estos hechos con el pa-
ciente, para evaluar la eniernedad, wedicamentos que este
tomando, asi como las nedidas preventivas que se deberan_
tomer para eviter una situacidn de urgencia,

Exploracidn

La explorascién o exawen fisico, comienza desde que ¢l pa-
ciente se pone en contacto con el cirujano_gentista.

La infermacidn se puede obtener, cuando los sentidos del_
cirujano dentista estan ccn ia prediaposicidn de obtencr_
nés datos (sirnos y sintomss) que pudieron passar inadver-
tidos. )

Lebewos ebservsr la postura del paciente,sus wovimientos_
del cuerpo, la fonacidén, la textura de su piel, su alien-
to, etc.

El reconocimiento de estos factores seran de mucha fitili-
dad cuvandc se considere las rosibles modificaciones en el

tratemientc dental.

~1l1-



la postura del raciente, nos nuede sefialar une cdeficiencia

respiratoria, esto lo podemos observar cuando el paciente

se ipcorpora répidamente del silldn dental, por la dificul

tad respiratoria que aumenta cuandc esté reclinadc en 1a u

nidad dental.

Los movimientos del cuerpc, cuando estos son involuntarios

nos pueden indicar: Trastornos de fatiga, esclerosis mﬁlci

ple, enfermedad de Parkinson, tensién nerviosa e histerisz,
1a fonacién nos puede determiner una paralisis ficial, un_
aceidente cerebrovascular etc.

Is piel de une persons wuy aprensiva se sentird, fria y hi

meda.

Cuendo se detecta un olor dulce, ¢ a acetona, puede estar

presente una acidosis diabética.

Ia explorscion fisice consistira en los siguientes puntos:

&). Signos vitales

b). Inapeccidén, palpacidn y suscultacidn.

c). Anilieis clinicos y procedimientos de lsboratorio que_
pueden realizerse en el consultorio dental.

SIGNOS VITALES

Fundomentalmente son cineo que deben estar presentes en um

cuerpe pars que se mantengs con vida.

1). Fresidn arterisl.- Esté dsda por la fuerza qus ejerce
la gengre scbre lag paredes de lus arterias, y por la_
registencia de estas @& esa fuerzi principalmente.

Una técnica corrects para la deteruinacién de la pre -
8ibn arterial, &si como el equipo necesario, nunca de-

ben faltar en el consultorio dental,

-12-



E) equipo necesario consta de un estetosccpio y un mandne -
tro de mercurio, que es el aparato més exacto y confiable.
la técnica que debemos seguir es la siguiente:
1.- hay que sentar al paciente en posicibn vertical en el sillom
dental. )
2.~ E1 brazo que va 8 ser utilizado debe ester a nivel del co-
raz6n, relajace, extendido y apoyado sobre una superficie

firme,
3.~ Fermitir que balla una relsjacidn del paciente antes de to

mer 18 presién urterial.

4,- Gue no hella ropa ajustade ni objeto entre la piel y el
brazalete.

5.- la enchura del brazslete debe ser enm proporcién al brezo _
del paciente.

6.~ El1 brazalete debe estar desinflado completamente antes de
ser colocado en €l brazo, hay que sujetarlo con firmeza _'
alrededor del brazo y colocarlo siwétricamente, de modo _
gue la porcién inflsble quede sobre la arteria braguial -
v el tubo de plastico en la parte medis del brazo.
El borde inferior del brazalete se colocara aproximadamen
te a dos o tres centimetros arribe de la fosa antecubital,

7?.- Se palpa el pulso redial y se insunfla répidamente el bra-
zalete hasta alcanzar una presidén 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. hasta que el pulso radisl respurece. Esta lectura
se denomina la palpacidon de la presidn sistdlica.

9.~ Falpar la arteria braqguiasl, localizada en la parte media
de la fosa entecubital y colocar el estetoscopic firmemen
te sobre la arteriabrequial

15~



10.~

2).

Se igufla el brazalete hasta 3C mn de Hg por arriba del ni
vel obtenido durante la palpacidn de la presidn sistdlica,
Se deasinfle gradualmepte alrededor de 2 um de Hg/seg. has-
ta oir el primer ruido, pumte conogido como presidén arte —
rial sistdlica.

A wedida que se desinfla el brazalete los ruidos ausculta-
tivos comienzen 8 stenuarse y por fin cesan completamente.
Este punto,donde no bay ruidos es el que corresponde a la_
presion arterial diastolice.

Los limites de la presidn arterial diestolice oscilan en-
tre S0/60 mm de Hg, y los de la presidén arterial sistdlica
oscilan entre 150/100 mm de Hg en el adulto normal. Como _
puede variar de 20 a 30 mm de Hg en un periodo que va en -
relacidn con la cdad del paciente, su estado fisico actual
su actividad y a otros factores cowo un esfuerzo realizado
o recibir un traumatismo y las emociones fuertes.

Es conveniente efectuar varias mediciones en caso de duda_
¥ tomar en cuenta la cifra mis baja,

Pulee

¥s el conjunto de pulsaciones dado por le fuerzas que ejer—
ce la sangre sobre las paredes de las arterias, como resul
tado de la expulsion de esta por las contracciones del cors
zon.

la técnica que debemos seguir es la siguiente:
Iocllizuciég.de une arteria accesible, generslrente es le_
rldia%, Localizada en la parte radisl y externa de la mufie=
ca, la braquial, localizade en la parte media del pliegue _

del codo.
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lPare palpar el pulsc deben utilizarse las yemss de los primeros
dos dedos, nunca utilizar el dedo pulger ya que este tiene arte
rias de gren tamafio y se puede estar tomando el pulso de uno
wismo y no el de la victiwa.
Al pulso hay que detercinarle: kitmo, volumen y caracter.
Ritmo.- Puede ser, irregulsr por ejemplo,en la fibpilacidn
auricular, scelerado, durante la inspiracidn, lento durante la
espiracidn, como ocurre en pacientes ¢on arritmia sinusal, in-

termitente, como en pacientes con Tulsaciones ectépicas.

Volumen.- Fulso filiforme y débil, como en hipotensién.
Caracter.- Fulso lento o en meseta por ejewplo: estenosis_
aortica.
En condiciones norrales, la frecuencia del pulso varia de 60 a
80 pulsaciones por minuto en el adulto noreal, ‘
En los nifios normales es de 80 a 1CC pulsaciones por minuto,.
Una frecuencia menor de 60 o meyor de 110 pulsaciones en ¢l &
dulto, justifica la interconsulta médica antes de iniciar cual

quier tratariento dental.

%), La Respiracidn

4j.

Se conoce como respiracidn 8 la funcidn de ventilacion pulmo-
nar que son la inspiracibn y expiracidn.
Lurante la toma del pulso el cirujano dentista debera tomer
en cuenta la medicidon de la frecuencia regpiratoria en fermr
discrets, ye no contara las pulssciones sinc que seguirs sos-
tepiendo la mufieca del paciente Por un winuto mas y contaré_
el levantawiento del torax. La frecuencia respiretorie en un
8dulto normsl es de 1i& a 18 respiraciones por minuto.
Temperatura.- in odontolégisz debe medirse en la boca, gin ol-
vidar que puede ser tomads en la axila, recto ¥ vegina,
La temperatura normsl es de 37°C en promedic.
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5). Reflejos pupilares

La pupila en algunos estados patoldgicos, particu}lrnento
en la neurosifilis, la respuesta pupilar puede faltar, perma-
neciendo intacta la respuesta de scomodacién al estimulo de ;
luz, Este fendmeno, llawado FUFIL: DE ARGYLL ROBERTSON, se __
piensa que se debe a una lesion destructiva en 2a regidn tee-

torisel.

la estatura y el peso es otro de los signos que debemos _ -
tomer en cuenta, algunos sutores determinan a eato..signo.~__
eomo opcionales, pero no debemos olvidar que en nuestro pais

la gran incidencia de casos de diabetes nos hacs el tener gue
valorar lcs cambios bruscos de peso y determiner por medio_

de la entrevista la existencis de una enfermedad activa.

INSFECCICK

la inspeccidn del paciente constituye la primera etapa
de la exploracidm fisica.

la imspeccidn comienza desde el momento que nos preseata-
mos con el paciente, el cirujsno dentista debe captar y obser

var en forma discrete y optiva los cipuientes puntos:

1e= Color de lz piel:
Cianosis ; enfermedad cardiacs
Palidez ; anemia, miedo, tendencia al
sincope.
Rubicundez ; fiebre, dosis exesiva de a=~
tropina, aprenaién; hiperti
roidismo.

Ictericia : enfermedad hepdtica
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3=

b

5."’
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Bem

los ojoé:

Exoftalmia ; hipertiroidismo
La conjuntiva:

Falidez ; anemia

Ictericia ; enfermedad hepltica

renos:

Temblor ; hipertiroidismo,aprensidén, histeria
parkinsonismo o paralisis agitante,
epilepsia, senilidad.

Dedos:

En palillo de tambor; enfermedad cardiopulmo-

nar.

Cianosis en el lecho ungueal ; enfermedad car

diaca,
El cuello:

Distensidn de las venas yugulares; insuficien
cia ventricular derecha.
Tobillos:
Edema ; venas varicosas, insuficiencia ventri-
cular derecha, enfermedsd rernal.
Frecuencia respiratoria:
Particularmente con insuficiencia
cardiaca.
Normal para sdulto: 16 a 1E por minuto.

Normal para el nifio: 24 a 28 por minuto.



PALPACION
Eg el medio por el cual el cirujano dentista utiliza el
facto, para deterwinar: temperatura, forma, consistencia,_
crepitacién, sesacién de desplazamiento, sensacidn de aspe

reza, volizen, tawmefo etc,

AUSCULTACIOR

Es el wedio de exploracidm directa o imdirecta que nos
permite obtener inforwacidm por medio del oido al emsefiarnos
a diferenciar los sonidos norwmales de los anormales que se _
producen en organos diferentes.

Se considera que el olfato representa un papel importam
te y& que se pueden descubrir enfermedades, cusndo se detec
ta mal olor, por ejemplo: Si el olor es dulce o a acetona_
puede estar presente una acidosis diabética, y si huele & _

amoniaco, puede ser un problema urémico.
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" Analisis clinicos y procedimientos de labord

que ruedern realizerce en el consultorio den l."'

En los comsultorios dentales estes pruebas nuuca\hin lle-

gado & emplearse de msnera sistemdtica, aunque una\pequena -
minoria hace la determinaeicn de la hemoglobins ellnvestlga _
la presencia de aziicar en la orina.

5i el eirujano dentista sospecha acerce de unas posible
lesidén renal, anemia, prediaposicidén a las hemorregias, diabe
tes etc,, ge reuonendnr‘ al paciente se realice las pruebas _
de laboratoric segun sea el csso, confiando en la experiencie
J conceimiento del cirujeno dentista.

se menciona slgunas de las pruebas de laboratorio que _
son de utilidad en la practica odontoldgicas

Tiempo parcial de tromboplastina, tiempo de coagulacion,
tiempo de sangrado, cuantificacion de plaquetas, tiempo de _
protro-binl. fragilidad capilar, prueba del tornmiquete, valp
racién de la glucemia con tiras resctivas,retraccidn del cod
gulos cuents leucoeitaria, biometria hemdtica etc.

Una vez que se tiene todo el material de. la historia __
elinica estawos en condiciones de emitir un juicio que apoya
do por la exploracién fisica y los exémenes de laboratorio _
se podre integrar el dignoBtico final en méds del S5 de los
cagos. X ya teniendo el diagnéstieco podemos hecer el plan _
de tratamiento.

No olvidando que la interconsulta médica en muchos ca-

805 seré indicada.



CAPITILO II

Premedicacidn

Uno de los problemas con que se enfrenta el cirujano dentis-
ta dia con dia es controlar la ansiedad, miedo,‘estrés, el reco-
nocimiento de estos factores representa el punto de partida para
prevenir aquellas situaoioneg_que pueden hacer peligrar la vida_
de una persona dentro del consultorio dental,

La premedicacidon es imprescindible peres todos los casos de _
cirugia bucal grave o prolongade cowo laes extraceiones miltiples
¥ dificiles, o la eliminacidn de un diente incluido, en enfermos
bajo anestesis local.

Los_obdetivos mds importantes de la premedicacién son los si
guientes:
1.~ Mitigar la aprension, ensiedad o miedo.
2.~ Elevar el umbrel del dolor.
3.=- Controlar la secrecidn de las glindulas selivales y wucosas.
4.- Controlar las arcadas.

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

6.= Controlar los transtornos motores.

7.~ Lisminuir la tensidn a fin de poder obtemer el registro cen
tral en enfermos que resisten con energie @& los movimientos
pasivoa.

Eatos objetivos podemos alcanzarlos con la adwinistracion _
por via oral de medicamentos que actian como ansioliticos (tram
quilizantes menores) y se emplean para controlar la mayoria de_

los transtornos emocionales.
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El diacepsz es un derivade de la benzodiazapina, quimicamen
te andlogo al c¢lordiazepdxide ( librium J.

El diacepan se presta nejor como psicosedente porque es un _
relajante muscular. Actua sobre el sistema nervioso central Gue_
reduce bién el espasmo o la tensidn muscular, potenciando eal la
accidn sedante del diecepam,

Es perfectamente inocuo ai se emplea solo y en las ddsis re-
comendables.

Los estudios compsrativos efectuados con la meperidina y el
diacepan, smpleande 100 mg. de meperidina y 10 mg. de diacepam _
en un enseyo controlado, indicaron que el diacepam controla me -
Jor la ansiedad del preoperatoric y que los pacientes lo prefie-
ren,

Zn términos de seguridad, los narcdticos ( meperidina ) se -
rian los menos convenientes. Las néduseas y los vomitos son muy _
penosos y anulan los efectos beneficiosos de la terapéutica pree
via.

la premedicacidon por si sole, no tendria los efectos desea -
bles si no contamos con un manejo apropiado en la programacidn _
de las cites con este tipo de paciente.

Ademds de prescribir medicamentos por via oral, las citas _
del tratariento dental se programarén par& qQue el paciente esté
temprano por la maiiena. Ya que esto le permitird salir répido -
del tratsmiento y continuar con sus actividades norwales, Asi _
miszo el disminuir el tiempo de espera en la antesala, Como en _
el $illén dental, la reduceidn en la duraecién de las citas, de _
este manera es popible cubrir las necesidades de salud dental _
de un amplio espectro de pacientes ansiosos y con riesgo médico,

con un indice minimo de complicaciones,
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CAFITUIO IIX
MODIFICACIONES EN &L TRATAKIERLO
COKC MEDIDA FPREVEIWIVA EN FACIEWIES CON:

1,- Pedecimientos ale€rgicos.
2.~ ladecimientos cardioveasculares.

3.~ radecimientos convulaivos.

rADECIMIERICS ALERGIUOS

Los trastorncs alérgicos o de hipersemsibilidad pueden
manifestarse por reacciones gereralizadas al igual que por __
reacciones loealizadas en cuelquier drganismo o sisters del -
cuerpo. L& reaccidén puede ser aguda, subsguda ¢ cronica, inme
diata o retardada y puede ser causada por uns gren variedad -
de agentes ofensivos ( antigenos ), polenes, lohds, polvos, _
plumes, pieles, venenos, alimentos, cedicamentos, etc,

unz vez reconccida la hipersensibilided a algur antigg
no , el cirujano dentista debe buscar la mayor cantidad de in
formacidn posible a travéz del paciente mismo.

Se preguntard lo siguiente para la evaluscidn de cual
ouier alergia a redicamentos:
a). ? Qué farmaco ha sido utilizado ?
b). 7 Cual fue la cantidad del farmeco administrado ?
c)e ? La solucibén que se le inyectd contenia vasoconstricto-

res o conservadores ?
d). kEstaba usted tomando cualquier otro medicamento en estas

fechas ?
e). 7 Cull fue ls secuencis cromologica de los eventos ¢
f). ? tn qué posicion estaba usted cuasndc tuvo lugar le Teac
cidn ¥
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g)e
n).

i).

? Coémo pe menifestd la reaccidn 7 ¥ ‘ue paso .

7 wué trataciento recibid :

9 pueron necesarios los servicios del personal medico o -
paramecico ? 7 Kue usted hospitalizado .

7 ¢udl es el nombre de su mécico o dertista que lo tretd_
a usted durante este incidente ?

La digcusién directz con el paciente, el dentista o el zé
dico normalmente suministra la inf.rmecidn que el dentis-
ta de préctica general com amplios conocirientos necesita
para determinar la naturaleza precisa de :2 reaccidn pre-

via, 7 asi modificar el tratarientc dental.

Cuando se comprueba que un ypacierte es verdadersmente_
alérgico & un farmeco se debe evitar que recibs ese agen-
te. Se marcara el expediente dental con una etiqueta visi
ble que diga que el paciente es sensible al medicamento.

vasi todas las drogas utilizadas en cdontolougia pueden
sustituirse por otras que geperalmente poseen igusl poten
cia terapéutica pero de menor alergenicided, por ejemplo:

La forma de impedir une alergia a le penicilina es me-
Qisnte la utilizscién de la eritromicina.

&l scetamimofén es el firmaco empleado er log cas05 _
de alergis a la aspirina.

Li alergia & los barbitiricos es uns absoluta contra-=
indicacion pare la utilizacidn de cualguier babiturico_
debido a que existe alergenicidad cruzads entre todos _

los barbitiricos.



Sin embargo, la estructura quimica de los gedantes-hipnd-
ticos no barbituricos, pueden ser utilizados en forma se-~
gura. Estan incluidos en este grupo el Fluracepam, Liacepam

meprobamato, hidrato de clorgl y la hidroxina,.

Ia via de administracion del fdrmaco es de mucha im-
portancia.

Las reacciones anafiléacticas suceden con menos fre--
cuencia después de la administracién enteral que de la -
perenteral. Ia frecuencia de otros tipos de reaceiones _
elergicas disminuye si se emplea la via oral.

8 importsnte sefialar que la via de administracion -
de un farmaco debe ser considerade y utilizar la que no_,

constituya un riesgo adieinal,

&8 recomendeble a los individuos con alguna gengie-
bilided conocida a los medicamentos, que deban portar un
brazalete de identificacidn, o portar una tarjeta de i--
dentificacion con todos los datos de la hipersensibili--

dsd que tienen,
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FADECLINIEICE CARDICVASCUL A ES

La causa wés frecuente de incapacided cardiovasculer y
muerte es la csrdiopatia coronesrias, o see la obliteracion _
por aterosclerosis de las arterias coronarias. Le piersa
que la proliferacioén celular del milsculo liso Junto con un_
trastcrono en el metabolismo de los lipidos, es la causs de
las acumulaciones localizadas de tejido adiposo y fibroso_
en la subintima y que obstruyer progresivarente las porcip
nes epicardicas de las arteries coronarias y sus ramas
principales.Una deficiencia o desequilibrio de las proste-
glandiras, ho sido propuesta como el mecanismo que permite
la acherencia de las plaguctas y acelerz el proceso ateros
clerdtico.

los factores de riesgo que predisponer al desarrolle
de la enfermedad son: edad, predisposicidén genética, hi -
pertenc:on arterial, diabetes mellitus, hipercolesterole-
mia ¢ hipertrigliceridemie, tabaquismo, obesidad, vida se
dentaria.

En esta tesina , serdr vresentadas laos modifiecaciones
de dos de las enfermedades cardiscas, siendo estss las _

wés comunes de dolor tordcico:

8). la angina de pecho.

b). 1l infarto del miccardio.
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ALGTKA LE FECHO

La palabra angina proviene del latin y significa ahoga-
miento espasmddico o sofocaeion con dolor; la palabra pecto
ris del latin quiere decir pecho.

ventro dei consultorio dental el miedo, la ansiedad y _
el dolor, son las principales causas desencadenantes de un
episodio anginoso.

Como se ha enfatizadc previamente, es preferible preve-
nir las situeciones en las que peligra la vida, por medio_
de uns buena historia clirica que nos permits disgnosticar
con oportunidad y certeza.

Debido 8 que el estrés es el factor principal en la a-
paricién del dolor smginoso, su eliminacion se considera _
la wejor wmedida preventiva.

Iurante la entrevista, en .cs pacientes que tiemen pro
bablerente sntecedentes de anginz de pecho, el interroga--
torio deberi investigar la informacidn corcerniente a los
dolore anginosos :
aj. ? Lué preeipita su dolor de angina ?

b)., ? Con que frecuercia sufre usted los atagues anginosos

c). t Qué tanto durzn los episodios arginosos ¥

d). ? Como wodifice 1la nitroglicerina a su episodio de -
angina ¢

e}, Describe un episodio tipico de angina

Para prevenir los episodios de angina éurante el tra-
tawiento dentel, se recomienda disminuir el estrés _
de tel munera que la cantidad de oxigeno que llega -
2 travéz de !as arterias coronarics sea sdecuada pa-

ra cubrir les demandas del miocardio.
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Los tranquilizantes y sedantes se utilizan mucho, en la pre
redicacidn en pacientes con angina de pecho, por ejemplo:

El diacepae sun cuande no tiene accidn cardiaca especifica,
en la désis prescrite ayuda a aliviar la ansiedad y el miedo y _
por lo tanto disminuye la demanda de oxigeno del miocardio.

El proprenclol en doeis diaria de 80 a 320 wmg. fraccionados
on cuatro tomas, tieme buenos efectos sedativos. Su efectividad
~ 8¢ base en mantener la frecuencia cardiaca por debajo de 60 la-
tidos por minuto. durante el repossc, y para sumentarla menos de
20 latidos por minuto durante el ejercicio,

la provoncién del holor_@urante el tratemiento dental puede
lograrse Sptimamente mediante los anestésicos locales, conteniem
do vasoconstrictor ( epinefrina ) en la mayoria de los pacientes
con angina de pecho.

Los snestésicos locales deberin ser administrados en forma
adecusds ( sspiraciém e inyecciom lenta ).

Le pitroglicerina administrada por via %ggs.( tabletas ) _
tiene un efecto sedativo de 30 minutos aproximadamente y su ac-
¢idén aparece de 1 a 3 minutos.

Otro vasodilatador es el nitrito de amilo, se utiliza _
inhalado, pero su efecto dura menos.

En nuestra practica clinica, para todos loa pacientes con _
angina de pecho, con episodios frecuentes de angina, las citaa_
dentalea deberén dursr menos d¢ 60 mirutos, ya que un tratamien
to prolongado puede precipitar la aparicion del dolor.

No debemos olvidar que modificar el tratemiento que el pa-
ciente este llevando, nos puede ocacionar une situacidon de ur -

gencia
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INFARYO DEL MIOCAKDIO

£l infarto del miocardio es una necrosis isquemica debids
a la oclucidn de una arteria cromaris por trombo © hanorrlgil'
de la subintima en el sitio de estrechamiento ateromatoso.Con
menor frecuencia ls responssble del infarto es la oclucidn _
completa por placas de ia intica o por la hemorragea de une_
placa. =1 infarto puede presentsrse sun sin oelusidn vascular
completa, en aquellos cesos8 en que el flujo coronario se en-
cuentra disminuido transitoriamente. )

las cowplicaciones uAs comunes del infarto del mioccsrdio
son el choque, la insuficiencie cardisca y el paro cardiace.

¥edidas preventivas:

Se debe identificar &l paciente dental con agtecedentel
de infarto al miocerdic y trataer de reunir la mayor canti -
dad de informecion médice con respecto a su actual estado -
tisico de mepera que podamos determinar exactamente el ries
g0 antes de inicier el tratamiento.

5i durante la entrevista encontranos entecedentes de enfer
wmedad cardiovascular ( angina de pecho, infarto del miocar=
dio ) debemos continuur con el siguiente interrogatoric:
&), ? ba existido cualquier alteracidén en el patron de sus
episodios de anzine en el Ultimo mes ? ’

b). 7 Cuando tuvo usted su Gltimo infarto del miocardio %

Durante la convaiesencia de un infarto del miocardio eg
th contraindicade cualquier tratamiento dentel.

£l dolor de origen dental se puede sliviar con anslgé-
sicos durante la convalecencia inmediata, pués la preuibn_
arterial y el pulso todavia no son estables. En el mes que -

sigve, los tratamientos odcntoldricos no deben pasar de dre-
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naje de abcesos, sabertura de cavidesdes de la pulps para su
vacismiento, y colocacion de apositos sedantes.

1s interconsults médice esta indicade antes de un trata
miento en el que interviene cierto grado de pérdida sangui
mes ( cirugia periodontal, cirugia bucal ) en un paciente_
Que estd recibiendo terapéutica con snticoagulantes.

1s cirugle se realiza con frecuencia en pacientes cuyo_
tiewpo de protrombina es de 20 & 30 ¥ del normal, con un _
riesgo moderado de sangrado.

No obstante el cirujano dentista debera tomsr todas las

precauciones para impedir que ocurra el sangrado:

&). Vendaje hemostiatico en el alveolo.

b)s Suturss multiples en el Area quirtrgica.
¢). Paquetes de hielo ( extrsoral ).

4). Paguetes para presidén intrabucal.

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

£). Dieta blanda { 48 horas ).

-29-



FADECIMIENTCS CONVULSIVCS

Los padecimientos convulsionsntes egtén ceracterirados
por sintomas sbruptos y tremsitorios de nsturalena motora, _
sensorial,peiquica o del sistema autdnomo, agociedos frecuen
temente con alteraciones del aensorioc. Se cree que sstos cam
bios son secundarios & alterasciones repentinas y trln-itofil
de las funciones encefalicas, asocisdas con descarges eléc -
tricae excesivamente rapidas en la materia gris,

Las convulciones ocurren mas fécilmente en um paciente
con enfermedad encefédlica organica que en el tiene un siste~
me nervioso central normal.

La kpilepsia siptomética puede ser producids por uma _
variedad de estados patologicos e intoxicseioneq‘( por ejen
plo, tumor encefilico, mccidentes angioencefilicos, traumae-
tiswos cefdlicos, infecciones intracraneanes, uremia, hipo -
glucemia, hipocalcemia e hiperhidratacion ).

kn la epilepsia idiopatica no pueden demostrarse alte-
reciones morfologicas.

En la mayoris de Los pacientes epilépticos el objetive
de la prevencion es determirar la probabilidad de que se de-
sarroll une crisis convulsiva durante el tratamien® dental _
¥ tomer las medidas necesarisg para disminuir dicha posibie=-
lidad .

5i durente la entrevista observamos antecedentes de
desmayos o ataques, el cirujano dentista deberé buscar ls
mayor cantidad de datos posibles que le permit; valorsr de _
una forma clara las modificaciones que debe hucer pars el -

tratamiento dental.
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les preguntes sdicionales que debemos pregunbtar son:
a). ? Qué tipos de ataques ( epilepsis ) & tenido usted ?
b). 7 Qué tan seguido tieme usted las crisis ?
€). 7 Qué signos le indican a usted el comiengo de la _

¢risis 7

Las modificaciones al trataumiento dental van encamina
das a evitar o eontrolar un episodio conwulsivo,

Nunca se debe suprimir repentinamente los medicamen -
tos anticonvulsionsntes, que este tomando el paciente,

El medicamento de eleccidn es la fenitolna sédica
( Dilaptin ). S1 los ateques son intensos y frecuentes _
pudiera ser mecesario empezar con 0.% g diariamente des-
de 1e primera visita. la dbsis media es de 0.3 & 0.6 g _
por dia. cuendo los atagques haysn sido controlados se
puede disminuir la ddsis si se desea, perc si los sinto-
oas vuelven, ls d6sis debe ser inmedistamernte aumentads.

Se debe tener presente que en la practica dental las
convulciones se presentan cominmente con la sobredesis_
de anestésicos locales.

Un factor importsnte para evitar la sobredosis, es 1ls
técnica de inyeceidn del anestésico local, el cirujano_
dentista debe dominar todas las técnicas, y esi dismi --

suly la cantidad de anestésico para el tratamisnto.
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CAPITUIO 1V
Equipo y medicamentos de emergemcia

En el comsultorio dental se debe comtar siempre eon un
buén equipo y wedicamentos pera el tratamiento de las emer
gencias que se llegaran a presentar.

Es recomendeble que este equipo sea el que cada eirujs
no dentista conosca y domine, sai como el uso de medicamen
tos con los cuazles este familierizado.Es importante eomocer
sus efeetos farmacolégicos para 6btoner los resultados de -
seables, y evitar une complicacién mayor.

A conmtinuascidn se da una lista de los principales fér-
EaCO8 ¥ equipo que nos ayudaran a evitar llgﬁn suseso que
puede ser de complicaciones fetales:

a). Esfigpomandmetro; que es demasiado importante, [ 1]
bre todo en el tratamiento de enfermos ¢on alteraciones _
cardiovasculares.

b). Estetoscopio; que junto con el esfisuomnn6metro -
nos darén a conocer los signos vitales .

¢). Jeringas hipodermicas; para la administracion de
#lgin wedicamernto, en cualquier momento dado.

d). Jeringas dentales de succidn; con las cuales nos -
evitaremos inyecciones intravasculares, que pueden produ-
cir algin problema, \

e). Adrenalina; que la ussmos para el asma agudo, el
bronco espasmo, shoch anafilactico, y reacciones alérgicas,
£). Nitroglicerine; indiceda en la angina de pecho.

g). Nitrito de amilo; al igual que la snterior, es G-

til para el staque anginoso.
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h)e Sulfato de morfina; la utilizamos para el infarto sl _
wmiocardio, '

1), Bsrbittricos. trenquilizentes y narcéticos; son de mu~
che utilided para la premedicacién preoperatoria.

J)s Vapores de amonisco; para el desmayo y periddos que su
fre el paciente obmibulacién.

k). Antibidticos; pers combatir los focos de infeccidn o _
como tratamiento profiléctico, sobre todo cusndo el peciente_
sufTe o sufrid fiebre reumdtica.

1), Solucion gluccsada, al 5%, 10% y al 50% ; para el tra-
tapiento de hipoglucemis, para esto debemos contar con el e~
quipo de vencclisis ( dos como minimo ) desechable, y catetern

m). Hemostaticos; que utilizeremos en procesos heworragi-
¢o8, como el nitrato de plata, suturas, gasas etc.

n) Oxigeno; se ha dicho mucho, que todo comsultorio dental
debe tener un equijo de oxigeno a presidm positiva, en la reag
lidad ase observa, que son contados los consultorios dentales_
que cuentan con uno.

Hoy en dia el cirujanc dentista, tiene la obligacién de
conocer una técnica sdecuada para conservar une vis &érea per
meable y administrar una ventilacidn boca & boca, o con la &=
yuda de un equipo portatil.

Adepds de lo enterior mo se debe olvidar todos los ele-
wentos indispensables pare realizar la asepcia y antisepcia _
asi como tenmer siempre ligaduras y gasas esteriles.

Los teléfonos de hogpitales, wédicos y ambulencias debe=

ran estar siempre a la manc.

55



CONCLUSIONES

Como pudimos observar son de elemental importancia
todos los puntos que conformen a la historia clinica, _
ye que nog permite tener ume valoracidn fisice completa
de nuestro paciente, ggi como determinar el diagnostico

¥ plan de tratamiento.

Vimos que la premedicacidén es un sliade del ciruja-
no dentista, ys que los pacientes ccr pedecimientos car-
diovasculares, nerviosos, convulsivos etc. pueden ser so
metidos 8l tratamierto dental sin complicaciomes, egd -
wismc el paciente volverd con més seguridad y tranquili-

dad & una nueve cita odontolégica,

las modificaciones en el tratamiento odontoldgico _
8¢ observaron como una alternativa del cirujanc dentists
pera poder atender a los pacientes que representan un ___

riesgo en el tratemiento dental.

El cirujano dentista, también debe demostrar,prepa-
racidn, confianze y segurided en lo que esta haciendo pa
ra que el paciente se sientg seguro y tranquilo, asi ob-

tendremos su cooperacién durante el tratamiento.

Zn resumen podemwos decir que los pacientes con cierto
riesgo dursnte el tratamientc dental, se pueden atender _
sin muchas complicaciones, siguiendo los procedimientos _
que ya& dimos & conocer,

Aunque hay algunos pacientes que no se pueden atender
de inmediato, como en el caso de los que sufrieron infarp-

t0 del mioccardio recientemente.
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