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INTRODUCClOH 

Las urgencias Q.ue Ponen en peli2ro la vida del caciente. 

pueden auceder en la practica odon~ol62ica. 

·Dichas aituaciones no ocurren muv frecuentemente dentro del 

consultorio dental; aunQue existen ciertos factores Que 

aumentan la posibilidad de QUe estos incidentes se 

presenten. 

1. Como el hecho de QUe un núaero cada vez mavor de personas 

de edad avanzada busquen trataaiento dental. 

2. Los avances terapeúticos recientes e~ la profesion 

médica. 

J. Una tendencia a alar~ar las citas del tratamiento dental. 

4. El auaento de la utilización v adainistraci6n de fArmaco• 

en la práctica odontol6~ica. 

También existen eleaentoa Que la profeai6n dental tiene a 

su disposición v Que har•n Que disminuyan las situaciones 

que ponen en oeli~ro la vida. Coao son: 

a) La evaluaciOn f1•ica previa al trata•iento del paciente, 

QUe consiate en una hi•toria clinica tanto -"die• co•o 

esto•atolo~ica completa. 

b) La modif icaci6n del tratamiento dental para disminuir lo• 

ries~os medicos para el paciente. 



Exi•ten ur~enciaa médicas Qu~ se pueden Presentar con •avor 

frecuencia. K•t•s aon a1tuacion•• producidas enteraaente por 

e•tr•• o Que se ex•acerban cuando •l paciente e•t.• aauv 

nervioso. cabe incluir el s1ncoP9 vaaodeorescr. eindrome de 

hiperventilaciOn v los padecimientos 

aJ:tudos. 

~ardiovaeculares 

El control del e•tr6a en el ccnsul torio dl'.!ntal. eera el 

instrumento para disminuir su frecuencia. 

Otraa situaciones Que ponen en peli~ro la vida del paciente 

V Que suceden con frecuencia en el cons:ulto:·io ·:1ental. sen 

aquellos asociado• con la ad•inistrac1on de Cirmacos. 

principal•ente reacciones derivada• de la ad11inistraci~·n de 

anest6eicos locales. 

La administración de carmaco•, ocasiona una variedad de 

reaccione• adversa•. alérdcas. sic..:i~éni..:aa V oor 

sobredosis. La m.11voria se relacionan c.on el ~strea: sin 

eab•r•o auchoe aon producidos por el f&raaco Ni••o. 

cualQUier •1tuaci6n en la Que peli~ra l• vida ea una 

fatalidad. El no pod~r reconocer loa •i~no• v •lnto~as 

clinicos puede hacer aue una ur~•n•:ia r9ldt::lvaaent'! innocua. 

ca•ble en un• 'tral'edia en el consultorio r1ental. 



PROLOGO 

El Odontolo•o en beneficio propio v en beneficio de su• 

Pacientes. est• obli&ado a actualizarse constantemente; en 

sus conocimientos sobre la prevencion. diaan6st.ico y 

tratamiento de los problemas de uraencia. 

La ••eraancia o la uritencia son una circunetancia 

imprevista. que exi,a:a acción inaec:li•ta. Por lo tanto la 

••Plitud de los te••• Que .. ta definición entrafta, em 

virtualmente ilimitada. 

se han escogido tema• de interés especial para el odont6lo~o 

aeneral, pero que son de ~ran importancia. 

El trat~miento de las uraencias Que ponen en peli~ro la vida 

no ea un ejercicio de arte culinario: para aue el clinico 

esté en condiciones de prevenir, diaanosticar o tratar ea 

imprescindible QUe posea un conocimiento basico de los 

antecedentes. 

L.a pre·1enciOn de una emercenciA .er•ve •• el •ervicio mia 

iaportant.• Qu• e:l odont6lo.:o guede prestar a su paciente. 

oero no se ouede reatar importancia a la necesidad de 

trataaiento in•ediato v eficaz en una emer•encia real. 

L.a resPoneabilidad le~al v •oral de una prevención eficaz v 

de un tr•t••iento in•ediato. deacansa excluaivamente en 

manos del odont6lo~o caoaz v bien informado. 
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E• conveniente aue hava una colaboraciOn ••vor v ••s 1ntim• 

entre medicos v odontOlo~o• con la finalidad de brindar al 

paciente en coaün la mejor avuda aue se• ooaible. 

No ae 1ntent6 ab•rcar todo el camPO de la aedicina. •ino 

proporcionar conocimientos auficientea de loa a•pecto• 

méd,icoa de la profesiOn para Que pulida ejercerlo en 

condiciones optimas v colaborar inteli~ente•ente con el 

medico. Deraoatrando asi. la estrecha relecion aue exiate 

entre el eatado de la boca v la salud aeneral. 
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C A P I T U L O 

ASPECTOS HEDICOS LEGALES 



ASPKCTOS K&DICO-LKUALES. 

Para no incurrir en probleni.•• médico-le~ales. debemos 

est•r ía11iliari;ados con lo• caaos Que se incluven en la 

ll<ldicina le,.al. 

Jam&s se hará procedimiento si el Paciente no lo desea, 

a excepción de menores de edad o en aQuellos casos Que est6n 

bajo la. influencia de 1tl«una dro"a o aue sean per•onaa no 

capaces de decidir por erecto de la lesi6n v aua no cuenten 

con familiares o tutores que decidan por ellos. 

El articulo 228 del c6di•o penal eeftala. 

Los médicos. cirujanos v demae pro!esionistas sitnilarea 'I 

auxiliares aer~n penalmente re1oonsables por loa daño• aue 

causen en la práctica de su profesión, en lo• ténninos 

si~uientea. 

I. - Ade11&s de las banciones fijada• para los delitoa aue 

reaul ten conau11adoa. ae•ün sean intenciona le• o oor 

imprudencia punible. ae les aplicara auaoenaiOn de un 

mes a dos año• en el ejercicio de la. profeaiOn o 

definitiva en caso de reincidencia. 

I1. - Estar/In oblili:ado• a la reparación del dafto POr aua 

actos propios v ~or los d@ sus avudantes. enfer11era• o 

practicantes. cuando esto• obren de acuerdo con la• 

instrucciones de aQu•llos. 

El articulo 229 del codi•o <>enal senala. 

El articulo anterior·•e aplicar& a los m~icos Que. habiendo 

otor•ado reaponsiva para hacerse car~o de la atencion de un 



le•ionado o enrerrno, lo abandonen en su tratamiento sin 

causa justificada v sin dar aviso inmediato a la autoridad 

correspandiente. 

Por tanto.. el dentista debera ajustarse a las 

consideraciones le•ales Que ri~en en la localidad donde 

ejerce. Ademas tenemos la obligaci6n de controlar la 

actividad bajo nuestra responsabilidad. 

Las ur~encias hacen esto aún mas necesario. por lo Que 

se recomienda tener todo el equipo necesario para actuar en 

situaciones Que pon~an en peli•ro la vida del paciente. 

Una reclamacion o una deaanda contra el clinico es un suceso 

traUmatico v frustrante QUe puede ocurrir en la prictica 

dental. No hav re~las escritas para hacer frente a este tipo 

de situacionea. 

Pero eKisten al~una• recomendaciones aue no• peraitir~n 

deslindar responsabilidades en casos donde se presente este 

tipo de situaciones. 

Para evitar uraencias, se debe conocer el eetado de 

•alud anterior v actual del paciente a travé• de una 

adecuada historia clinica Que dé la pauta para e•tablecer el 

dia2nOstico pronO•tico v efectiva elecciOn del tr•t•miento. 

Nunca se debe permitir Que un oaeiente abandone el 

consultorio bajo la influencia de aneate•ia o •in 

acompanan~e. v sin Proporcionar instrucciones preciaas 

resoecto al trabajo, ~aneJo de v~hiculos. alimentos v 

bebidas. 
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Hacer V con•ervar re~istros de cada caciente, anotando 

claramente loa cuidados v tratamientos conven~ntes v 

realizados. Ademas en este reaistro ae deben incluir 

radio•rafias. hi!ltoria clinic• v resultados de pruebas de 

laboratorio. Ta•bién debera eatar firmado por el paciente. 

va Que la firma avala su consentimiento sobre el 

tratamiento. Se recomienda que el dentista taabien firme la 

hi• ter ia. cara aclarar re•conaabilidades en caso de aue el 

paciente crocorcione in!ormacion falaa. 

Proceder de in•ediato v eficazmente en casos de 

uraencia cr••tando auxilio al paciente v cidiendo ayuda 

especializada en caso n•ceaario. La lev aiempre nos 

favorecerA cuando se demuestre Que se creatO auxilio 

inmediato a un paciente, y cu•lQuier retardo puede 

considerarse como a•ravante del incidente ori~inal. 

Nunca se deben administrar medicamentos a menos de Que 

se esté totalaente se~uro del padecimiento. 

Se recoaienda completar los estudios orevioa del 

paciente con radio•rafiaa. 

Las radio~rafia• correcta• Y actual•• son bA•ica• en 

todas l•• fases del trata•i•nto. Loa rayos X •on un •ran 

auxiliar en la elaboración de un dia•nóstico v oron6stico. V 

si hav duda y se •o•pecha re•pecto a la lectura de la placa, 

el paciente deberi tener conoci11iento del hecho. Ademéis. 

buacare•os el apovo de otros eole•as respecto a la lectura. 

de •odo Que •• ten~• una base co•Un Para la interoretación. 

11 



CONCLUSIOll. 

Cuanto mas minuc.ios·~ sea el estudio de un oac.iente 

antes de iniciar un tratamiento. mene-res oeran los ries2cs 

en la oractica dental v oor ende la oosibilidad de tener un 

Problema de tipo médico-le~al. 
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C A P I T U L O Il 

RITMO CARDIACO 



RITllO CARDIACO (Pulso) 

Es la exo11nai6n v contracción al terna de la .arteria, 

Que corr••oond• al latido cardiaco. 

TSCNICA. La fre<;uencia del pulso o ritmo cardiaco debe ser 

•edida en cualQuier arteria acc'""~ible. Las mA• coaUmaente 

utilizadas en la mediciOn da rutina son la braQuial. 

localizada en la parte media del plie2ue del codo v la 

radial en la parte radi~l y eKtre•a de la muneca. 

Otras arteria• como la car6tid1 y la femoral •uelen ser 

utilizadas: ein embar•o esto ocurre •uv rara vez. va Que 

están en luaarea poco accesible•. 

Cuando se auiera palp&r el pulse, utiliza~o• las yemas 

de lo• dedos indice y ••dio, preaiona•o• levemente de tal 

manera aue se sienta la pul•aci6n, no coaprimir la arteria 

va aue se PUede obliterar v. en conaecuencia no se eentiri 

nima:una pulsacion. El PUltlar no debe utilizarse. debido • 

Que tiene arteri•• de •r•n tamafto Que taabien pulsan v •• 

ouede eatar toaando el pul•o 11iaao d•l aédico v no el del 

paciente. 

LINlllAllillllTOS PARA LA KVALUACIOll CLllllCA. 

Hav tr•• factor•• Que deben ••r evaluado• •ientra• ae 

estA toaando el pulso: 

La frecuencia cardiaca <reaistrada en l•tidos Por 

11inutoJ 

El ritmo del corazón Cre~ular o irre~ular) 

Lo c•lidad del pulso Cd6bil. saltón. filif~rme). 

13 



La frecu~nc ia card1aca se rev.istra durainte un minuto 

completo: la normal en un adulto en reposo fluctúa •• .::ntre 60 

v 100 lat1dos por minuto. 

Frecuentemente en un atleta oue se encuentra en buenas 

condiciones. la freeueneia cordiaca sera menor (un promedío 

de SOl v mavor de 100 ~n un individu~ aprensivo. Sin 

embareo, la oatoloiüa clinica si2nificaitiva tartbién Puede 

disminuir (bradicardia) o aumentar ctaouicardia) la 

fr~cuencia cardiaca. 

Se su2iere evaluar las frecuencias cardiacas menores de 

60 o mavorea de 110 l&.tidos oor minuto. Cu•ndo no hav una 

causa evidente (deportes de durai:.ion, resistencia v 

ansiedad) ha de considerarse la interconsulta m.edica si las 

pulsaciones son normales v se nantiene un ritmo rel!ular 

relativo. 

ocasionalmente se encuentran contracciones 

ventriculares prematuras (CPVs) Que no son consideradas 

necesariamente anormale~ 

Las contracciones ventriculare• prematuras pueden aer 

produ~idas por el habito de fumar. fati~a. estr~s. diversas 

dro~as v medicamentos (por ejemplo. eP1netrinaJ v ~• 

in~estiOn de aleono!. 

Si hav una frecuencia de 5 o a•s contracciones 

vcnt:-icula:-es prematuras v no hav una causa obvia. se debe 

considerar una interconsulta medica. 
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Clinicaaente • la CPVs ae e>ereibe cot10 una pausa mavor 

Que laa normales en una frecuencia e.rdiaca re~ular <se 

salta una oulaaciOn). Es notoria debido a Que continua el 

ritao normal de frecuencia cardiaca 

Cuando son muv frecuentes ( aas de S por minuto) las 

CPVs indican una irritabilidad miocirdica v puede conducir a 

una fibrilacion ventricular. 

El se~undo disturbio importante en el Pulso •e denomina 

"pulso alternado". No es realmente una arri tala. pero es un 

pulso cardiaco re~ular caracterizado por pulaaciones fuertes 

Que alternan con otras dé~iles. E1to se produce por la 

de•i~ual fuerza de contracciOn del ventriculo izQuierdo 

enfer110. 

El oulso alternado ae obeerva. frecuentemente. cuando 

hav insuficiencia del ventriculo i&Quierdo, hiperten•iOn 

arterial aevera o enferraedad coronaria. 11 halla&ao del 

pulso alternante debe conducir a una interconsulta .edica. 

La calidad del pulso ea descrita coeúnaente coso d~bil, 

••lt6n o filiforme. Esto• adjetivo• se relacionan con el 

"tacto" del pulso v se utilizan para describir si tuacionae 

como un "pulso muv resal tado 11 (co•o el aue eatá Preaente 

cuando hav una hemorraRia en un accidente cerebrovascular) o 

un pulso .. débil v filiforme" en los pacientes aue tienen 

aianos de un colapso cardiovascular. 

15 



C A ~ 1 1 u ~ U 111 

TEMPERATURA 



TliltPKKATUIUI. 

En Odontolo2ia. la temperatura debe medirse Pn la boca. 

El termometro. esterilizado v sacudido Para ciue el 

n1vel de la columna de ~ercurio esté abajo, se coloca deoajo 

de la len"ua. 

El paciente no debe comer. fumar ni tomar nada en los 

10 minutos previos a esta medicion. se dejara el ter~6metro 

en la Doca cerrada durante 2 minutos antes de retirarlo. 

La temperatura bucal "normal'' de 370C es solamente un 

proni:edio: se considera que el Promedio normal verdadero 

!luctua entre 3&.l a 37.Sl>C. La teaperatura varta (de o.so a 

20} durante el dia. 

La mas baja se reRistra muy t~mprano en la mañana v la 

=As alta durante l~s tardes después del mediodiá. 

Temperatura mavor de 37.SOC representa fiebre. 

~as aui>eriores a 38.30C ~eneralmente ind1can una 

enfermedad activa. Antes de efectuar el tratamiento dental, 

es oreciso averi2uar la causa de la fiebre. 

Cu3ndo se considera infección dental coM~ probable 

causa de la elevación de la teaperatura. se tratará con 

antibióticos v ant1piréticoa (salicilatos). 

Otras causas de fiebre Dueden s~r inflemacion. tu~or~s 

mali~nos, una alteración del mecanismo de re•ulaci6n térmica 

en los ~an~lios basal~s. como en la hemorragia cerebral. un 

traumatismo o una hemorra~ia. 
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C A P I T U L O IV 

PRESION SANGUINEA 



PR&SION SAlklUINEA. 

El eQUiPo necesario consta de un estetoscocio v un 

cojin para oresiOn sanau1naa-esfi2momanometro. 

El aparato ••• exacto y confiable es el ••nOmetro de 

mercurio· El manO•etro aneroide se calibra para Que oueda 

leerse en (mm de H~} v también es bastante exacto si tiene 

un buen mantenimiento. su manejo brusco conduce a la 

obtención de lecturas f•lsae De ésta •anera el 11an6aetro 

aneroide oara Que sea •Xacto debe calibrarse cuando meno• 

una vez al a~o. co•oarandolo siemore con uno de aercurio. 

TBCHICA. Hav Que sentar al paciente •n paaiciOn vertical en 

el sillón dental. El brazo QUe va a ser utilizado debe estar 

a nivel del corazón, relajado. li~era•ente flexionado v 

ap0vado sobre una superficie firme. 

Hav QUe dejar al paciente aentado cu•ndo •eno• 5 

•inuto• antes de hacer el re~istro de Pre•ión sanauine•. 

Esto le per•itira relajar•• un poco de tal ••nera Que 

el valor de la pr•a16n arterial •era ••• exacto. Durante 

este tiempo se ll•var~n a cabo otro• procedi•ientoe que no 

sean peli2rosoe o amenazantes (por ej•mplo. la revi•16n del 

cuestionario o el interro•atorio). 

El man•ui to Que •1rve Para medir la Pre816n arterial 

debe eatar deainflado antes de ser colocado en el brazo. hav 

Que sujetarlo con firmeza alrededor -jel brazo v colocarlo 

simétricamente. de aodo Que el centro d~ la porción inflable 

QUede sobre la arteria br1Quial v el tubo de Pl~stico en la 

parte •edia del brazo. 
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El borde inferior del man~uito se colocara 

aoro>ei11adaaente PUlaada ( 2 a 3 cm) arriba de la fosa 

anticubital. El aan2uito estar• muv apretado si no se pueden 

introducir dos ~edoa por debajo de su borde inferior. Si 

esto ocurre. el retorno veno•o del brazo disminuye v la 

medición ser~ errónea. 

Si por el contrario·. esta 11uv suelto. puede aer Que se 

desprenda del brazo muv- euave•ent.e v al reeul tado aer• una 

lectura errónea muy elevad". Debe exi•tir una re•ietencia 

muv li•era cuando el man•uito esta colocado apropiadamente. 

5e palDa el DUlso radial y ae in!lr r•pida•ent• el 

aan2uito hasta alcanzar una preai6n aproxi•ada•ente 30 a11 Ha 

eobrc el punto en el Que el pulao radial desaparece. 

El coj1n entonces se vacia. o deaint~a en forma lenta 

en un prolbedio de 2 a 3 11•/••2 huta Que el PUl9o radial 

reaparece. Esta lectura •e denoain• la palpaciOn de la 

pres ion s1at6lica. La presión en el cojin - total•ent• 

eliminada. 

Para determinar la Presión arterial por un ••todo de 

auscul tac ion ni6a exacto hav aue palpar la arteria braQuial 

localizada en la parte •edia de la fosa antecubital v 

colocarse el estetoscopio firmemente con las olivas 

diri~idaa hacia adelante. 

El di1fra1:11a del eatetoscoc.iio debe eatar en la parte 

aedia de la fosa antecubital, sobre la 5rteria bracauial v 

ain tocar el man2uito ni el tubo de Pl6stico (Para reducir 

lo• ruido• extra~o~). 
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se infla el man2ui to hasta 30 r.im de Hg por arriba .jel 

nivel obtenido duran~e la palpacion de la presión ~istOlica. 

Se desinfla Rradualmente alrededor de 2 mm de H2/sex. 

hasta oir el primer ruido. punto conocido como presión 

arterial sietOlica. 

A medida que se deaín!la el man&uito, los ruidos 

auscultados caabian en calidad e intensidad. En efecto, 

comienzan a atenuarse y por fin cesan coapletaaente. Este 

punto donde no hay ruidos, es el Que mejor corresponde al 

valor de la presión arterial diastólica. 

Sin embarRo, en al2unos casos loa ruidos no de•aparecen 

totalmente. entonces ee re2ie:trara eo•o valer de presión 

diastOl1ca al punto en Que tales ruidos estén m.tts 

amortixuados. 

Se continua desinfle.ndo lentamente el man~uito hasta 

alcanzar un nivel 10 mm de H~ m•• abajo de aQuél en el Que 

desaparecieron los ruidos. Lue~o ae vacia de aire 

rapidamente el man2uito. 

Si fueran necesarias al~unas l•cturae adicionales. hay 

Que esperar cuando meno• 15 se~undos •ntes de reiniciar el 

procedimiento. Esto oermite Que la 1111n2re atrapada en el 

brazo circule v Que las sieuientes lecturas sean a&a 

exactas. 

t.a ores ion arterial se re~1stra como una fraeclc:on: 

120100 o o l (brazo sobre el Q 1Je se reali:.o el re•istrol. 
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C A P I T U L O Y 

INYECCIONES INTRAVENOSA~ 



El man•uito del aoarato de presión se coloca alrededor 
del brazo v la camo~na del est'=t0:.:!·.;.001c• en la f .lse 
•ntecubitd 

Dos diapo&icione6 comunes de l•& 'lf!na& die la fosa 
cubital anterior v suo relaciones con las arteri~~ ~rofundac 
( r•vadae tranev•rsalmente 1 v lo• nervio• .:.d·.¡acenteE!I. 
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llfYIC:ClOHKS 1NTRAYlllOSAS. 

L.a via intraveno•a es siaple v eficaz para 't.¡ater l.a.s 

situaciones de eaeraencia. 

Los medicaaentos introducidos por invecci6n intravenosa 

actUan con mucha mayor rapidez aue cuando se las dá por 

otras vias. y sus acciones farmacol62icas son mas fáciles de 

Predecir. 

Esto nos cermite ;onse2uir los efectos deseados en 

corto lapso. v administrar cantidades adicionales de la 

dro~a cuando sea necesario. 

EQUIPO. El material Que compone la lista •i2uiente es racil 

de conae~uir v de conservar en el consultorio: 

1. Medicamento inyectable. 

2. Jerin~a estéril de Sal. 

3. A~ujas estériles para invecciOn intravenoaa. 

4. Alcohol v al•odOn. 

s. Lazo de ~oma. 

6. Gasas de 2•2. 

TECHICA. Las venas m•s acceaibla• se encuentran en e~ 

plieaue del codo v en el dorso de la mano. Es ~ejor eleei~ 

vena• ~randea v emPle•r aaujaa de PttQueno calibre. 

Se coloca el lazo de ao•a alrededor del brazo oari:'! 

obstruir el retorno de sanare V !•vorecer la di•tension de 

las venas. teniendo cuidado de no aPlic~r una pr~sion 

exa~erada QUe interrumpa el flujo arterial. 



11 paciente debe abrir v cerrar la mano varias veces v 

finalaente mantenerla cerrada hasta Que la vena Qava sido 

punzada. 

A veces no. se conai1Eue una dietensiOn adecuada cuando 

las venas son peaueña•; en tales casos podran aplicar~e 

calor o unas palmadas suaves en la zona para favorecer la 

dilat.ai:iOn. 

A continuación se.desinfecta la piel v se punza con la 

aauja ubicada al lado de la vena v paralela al eje •avor de 

éSt3, con el bisel hacia arriba. El pul~ar de la otra mano 

se coloca debajo del aitio de puncion para fijar la piel, 

Ponerla tensa •,· evit.ar el desPlazamiento lateral del ·1aso. 

La a~uja se coloca en un An•ulo de 450 ~rados con 

respecto a la piel v se la introduce lent••ente hasta 

alcanzar la luz de la vena: la entrada de sanJ?.re en la 

jerinJta indica aue se ha lo~rado el objet.ivo. Lue20 se 

introduce la a2uja cuidado•amente bien dentro de la cavidad 

de la vena. 

Se llUita la li.eadura v se procede a invectar el 

medicamento con lentitud. estudiando continuamente las 

reacciones del paciente mientras se practica la inv~ci6n. 

Si se produce cualQuier reaecion desfavorable, el 

operador podr&. interrumpir la maniobra para evit•r ries2oe 

mavores. 

Uespues de retirar la a~uja se ejerce una oresic·n firme 

sobre la zona para evitar la extravas16~ de san~re 



El lazo de ~oma se encuentra en su lu•ar v la piel ha 
•ido ••terilizada ante• de proceder a la ounciOn. 
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A aedida Que se introduce la a•uja, se aplica al émbolo 
una pre•iOn neaativa v •e in•ovili::a la 1ena con la otra 
••no. 

se suelta el lazo v se 1nvacta la dror.a lcntaaente. 



COMPLICACIONES. A veces la aeuja atraviesa la totalidad del 

vaso V entonces la inveccion se hace en el sen" de los 

tejidos. lo cual se manifiesta por una tumoración local 

dolorosa. En tales circunstancias debe retirarse la a~uja v 

aplicar calor húmedo. 

En raras ocasiones se ouede punzar por error una 

arteria superficial; esto se evidencia por un fuerte flujo 

de san2re roJa v brillante Que Penetra en la jerin2a. 

Existen ciertos medicamentos Que. invectados por via 

arterial provocan una vasoconstriccion refleja, con 

fenomenos de isQuemia re~ional. 

En est~s circunstancias se observa oue la zona dis~al 

al sitio de inyección se torna blanda v dolorosa: la 

invección de procaina al 1~. con la aisma ••uja. conse~uirA 

abatir el mecanismo reflejo. 

Los fenó111enos de flebi tia oueden deberse a la 

irritación producida por la •2uja (cuando ae la mantiene un 

tiempo lar20 en la vena) o al efecto da dro~as caúatica•. 

El paciente se Quejar• d• un dolor local oue perEiste 

varios di as: a vece&, ademis, esta al teraciOn favorece el 

desarrollo de trombos. 

La infla11acion se trata aplicando calor hu•edo, 3 o 4 

veces oor dia. hasta la desapariciOn de los s1ntomas. 



C A P I T U L O VI 

INYECCIONES INTRAMUSCULARES 



IKYllCC IOIRS INTllAllUSCULARKS. 

Cuando no ea PC>•ibl• r•currir a l• inveccion 

intravenosa. debido a un colapso vaacular o al mal estado de 

las venaa. pued~ utilizarse l• via intraauacular. Esta via 

i>er•i~•. cuando aea nece•ario, obtener un efecto aás 

Prolon2ado. 

AunQue existen diverso• sitios apropiados para la 

inveec16n. loa coaune• _aon el alúteo mayor, el deltoidea y 

el vaato •Kterno. 

EQUil'O: 

l.Jerin~a• eaterilizadaa de Sal. 

2.A2ujas oara invecciOn intra•uscular. 

3.Alaod6n v alcohol. 

4.Gas•• de 2•2. 

TICNICA: Si a• o o ta t>Or el del to idea, se liaoia en ori-r 

término la Piel con un· an~iaéotico y ee la deja secar. Lue•o 

•• ton• el mQaculo entre el PUlaar v loa d .. a. dedo• de la 

mano iZQUierda Y a& lo coaorime entr• ellos oara 

traccionarlo v aepararlo de laa .. tructurae profunda& 

{nervios. v••oa v hueso•J.Tomando l• Jerin•• con el oul~•r v 

loa do• primero• dado• de la ••no derecha •• introduce la 

a~uj• con un •oviaiento r6oido V .. co. •n direcciOn 

perpendicular a la piel. La ••uJa aOlo debe aer introducida 

las trea cu•rtas certes de su lon~itud: de este ~odo por si 

ae ro•c>e: se la podr• extraer, fAcil•ente con una pinza. 
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Cuando la aEuJa se encuentra en olena ~3sa muscular se 

sost.iene la Jerin.e:a con la mano izouierda v se aol ica una 

presi~n neeativa al émbolo, con el oul.e:ar v el lndice de la 

cano derecha. 

Si no aparece san2re en la jerinEa. la ruano izQuierda 

retorna a su oosici6n inicial. traccionando el musculo v 

separ!ndolo de las estructuras orofundas. v se in\•ecta el 

liouido lentamente. 

Una vez retirada la a~uja, se aplica un vi~oroso masaje 

en la re2iOn Para aumentar la absorción del medicamento. 

RHGIOM Gl.IJTEA: El cuadrante superoexterno de l~ región 

e!utea es la =:ma Que mas se emplea cara l.as invecc1c..nes 

intramusculares; el músculo aue suele invectarse es el 

glúteo rnavor. 

Es imperioso localizar correctamente el cuadrantes 

suoeroexterno ocraue en los cuadrantes suoerointerno e 

1nferoint~rno abundan los vasos v nervios (en oart.icular el 

n~rvio ciatieoJ v una lesion del nervio en este nivel podria 

tener .era ves repercusiones sobre la extremidad 

correspondiente. 

R~comendamos aue el paciente esté tendido boca abajo, 

con los pies vueltos hacia adentro. En esta posiciOn se 

loerQ la m~xi~a relaJacion v es menos probable aue el 

paciente vea la lle~~da de !a a~uja. 



Antes de aplicar la inveccion. se limpia bien la oiel 

con alcohol v 11• eliJEe una u~.uja de calibre v .. lc·n.e.ituc:i 

adecuados. La a2uja debe tener suficiente longitud oara 

lle~ar al vient~e del ~úsculo. evitandose asi la inyección 

con el tejido subcutaneo profundo. ciue oroduciria n6duloe 

oertinaces v dolorosos. 

Sostén~ase la jerin2a ccn el indice v el pul~ar. v con 

la otra.gano pon.e.ase en tensión la piel de la nal2a. 

Manteniendo la a2uja en an2ulo recto con la oiel. 

in~rodúzcase la aeuja en la oiel v el músculo se distienda v 

vava dando cabida al liouido, evitandoee asi el dolor 

zer.erado oor les nervios seneiblea a la presi.:,n, i:iue est~n 

en Pleno ~ejido muscular. 

VASTO EXTERNO: La zona aota oara inyecciones es una estrecha 

banda aue se extiende desde el ancho de una mano por debaJo 

del trocánter mavor. hasta la ~isma distancia por encima de 

la redil la. 

Esta zona es muv acceaible con el paciente en decUbito 

dorsal o ven!ral. 

La astuJa se introduce paralelaaent.e al piso hasta una 

Profundidad de 2.5 e•. 

en esta localizaeion las coaplicaciones ~r3ves son 

i~orobables poroue no hav nervios ni vas~s de importancia. 

otra ventaJa de este sitio es Que: se oueden in·;e:.tar 

facilmente cantidades :navor-es de liouidc d.:? •.rna so!a ve= 0 1JE: 

.::-n la re e: ion e:lut·~a. 
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Sieme>re QUe se dé una invecciOn. no imPCirta Quién la 

dé, ae reouiere cuidiadoaa caoa::.itacion. conocimiento& de 

anatomia v c?nciencia de lo• ~li2ros Que encierra. 



C A P l T U L O VII 

RESUCITACION CARDIORESPIRATORIA 



R!SUClTACION CARDIORRESPIRATORIA. 

Cuando el paciente oierde de Dront.o el conocimientc· en 

el sillón de od,....-.tolo~ia. esto puede deberse a un sincope 

vasodepresivo. Este estado es muv eomUn v se dia~nostica con 

facilidad. 

El paciente esta inconsciente, a veces apneico al 

principio. 

La jactitaciOn (movimientos involuntarios de la cabeza) 

es uno de los si2nos iniciales mas frecuentes. 

La piel est.ti P•lida. a menudo h<.ameda, con perlas de 

sudor. A veces hav dilataciOn PUPilar v les 2lotos oculares 

describen movimientos circulares o permanecen fijos en 

Posición exe~ntrica. 

Hav aceleraciOn v debilidad de las respiraciones v el 

pulso. 

Tratase al paciente en decUbito v verifiQuese Que no 

esté obstruida la via aérea. Es útil dar a inhalar eeenci•s 

aromAticas amoniacales, lo mismo Que oxi2eno .. 

Si bien es cierto que el paro cardiorreapir•torio 

ta111bién ocasiona pérdida del conocimiento. todos los de•a.s 

ai•nos son perceptiblemente distintos. La respiraci6n falta 

o se detiene después de al~unas bloQueadas. 

El color de la piel es eris ceniciento. Las PUt"llaE se 

dilatan v estan en posicion c~ntral v fijas. No hay pulse. 

Si no se t"alpa ·el pulso inmediata.mente. se inicia .i:ol 

tratamiento sin demora. Anotese la hora ~xacta. 
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Ante todo ae baja el sillón de odontolo2ia hacia atrAs 

v ae lo inclinamos de modo Que los pies estén a la altura de 

la cabeza o un Poco •is elevados. 

51 el reapaldo del aillOn es 11uv mullido. se coloca 

debajo de la espalda del paciente una tabla de 30ª60ca desde 

lo• hoabros hasta la cintura. Esto puede hacerae bajando el 

oosabra20 del lado derecho. Se vuelve al Paciente sobre su 

costado izQuierdo. hacia el otro lado del •ill6n y, colocada 

la tabla. se retorna al paciente al decúbito dorsal sobre 

ésta. Se ajusta la almohadilla para la cabeza, de modo Que 

Quede a la misma al tura QUe el respaldo. 11 aillOn debe 

reclinarse al m.ttximo ¡.,ara QUe el masaje card1.:.co sea mAs 

ef1caz. 

Otro método oara aplicar la comprension cardiaca 

consiste en colocar al paciente en el suelo v arrodillarse 

;unto a el {cualQuiera de ambos lados}. Locali~odo ~l 

esternón, se aolican las manos •e•Un se deacribe mis 

adelante. Con los brazos del operador r12idos. se hace 

fuerza con los músculos de la esoalda oara co11pri•ir el 

torax hasta 4 o 5 cm. Asi resulta aucho menos cansado. 

Prinero se le pide a la aaistente dent•l que lla•e un• 

ambulanci• v luei:o avise a la unidad de atención coronaria 

del hosoital mas cercano. 

Retiramos todos los artefactos v cueroos ~xtraños de la 

boca. Lue20 extendemos ~l cuello del Paciente come. para 

despejar la via aérea. Esto se hace aplicando la 11anr:• S':)bre 

la fre:nte para emouJor la. pa.rt.ie suoerior d'3'1 -:rar.eo na:: la 
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atr6.s V abajo. mientras la l')tra mano se aplica detras del 

maxilar inferior para elevar v extender el cuello. 

Después se hacen 3 o 4 asoiraciones r~pidas v Profundas 

boca a boca. Y ~on los dedos pulear e indice ae cierran las 

fosas nasales completamente. 

Si el procedimiento es util. el pecho del paciente se 

extenderb.. retirarnos la boca v sin dejar de comprimir la 

nariz v de hiperextender el cuello. repetimos la ooeracion. 

Otro metodo ~onsiate en ventilar los culmones acolando 

oor la nari::. En este caso se mantiene cerrada la boca 

oprimiendo el mentón hacia arriba, para cerrar los labio&. 

Verificamos que el tórax se eleve con cada respiración. 

Después de ésto. volvemos a to•ar el pulso (el 

carotideo seria el mas satisfactorio> v en caso de aue no se 

Palpe reanudamos el masaje cardiaco inmediatamente. 

El si t10 aprooiado para la comprensiOn cardiaca ae 

determina de la si~uiente manera: 

Se coloca un dedo de una mano eobre el apéndice 

xifoides. oaloando el •><tremo inferior del esternon. v se 

!iPlica el talón de la otra mano sobre el eaternon. en 

contacto con el dedo. I>esoues se coloca 1a otra mano sobre 

la orimera. 

Los dedos de la mano inferior deben estar diapuesto• 

oaral~lament2 a las costillaE'. tiero sin tocar a ~st.as. Uos 

aov·1am:is hacia adelante. emolear.do los musculos de la 

esoalda. ~ara Presionar scbre la oorcion inferior del 

este1·nl!1n. Uo deberemcs oresic•nar s-:•t-re oei xif.;.11es. 
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Rl!SPIRACIOll BOCA A DOCA • 

A.11 paciente ••encuentra 8f\ decUbito dorsal. con la 
cabez.e v el cuello extendido• •n linea rect•. el -ntOn 
elevedo v laa fosas n••alee ocluidas. 

La boca del operador debe hallarse en eatrecho contacto con 
le plel del paciente nientrae exoulea aire en ~l oulmOn de 
é•t•. 

a.cuando el torax del oaciente ha •lcanzado una 
expans10n coapleta, aepare rAtiidal!lont@ l• boc.e v aproveche 
para in•oirar. Esto ~r111ite Que ol tOraY. de lit victh1a 
vuelva a su DOBiciOn primitiva. expul•ando el aire forzado 
por el oper•dor . RePi ta ••t• maniobra a razc•n de 1 2 a ~O 
vece• Por ainuto. 



Las maniobras d~ comoresi6n(masaje cardiaco externo) 

deben realizarse a razón de una vez oor se~undo, mPdiante un 

movimiento firme v uniforme, sin caracteristicas de ~olp.e. 

Después de los orimeros movimientos de comores16n, el 

esternon oodra ser desplazado 4/5 cm hacia abajo. 

Al final de cada compresión. deberemos mantener la 

oresion durante una fracciOn de se~undo oara permitir que el 

corazón.se vacie. v lueRo levante raoidamente las manos: la 

~lasticidad natural del torax hara que éste se exoanda v que 

el corazón se llene nuevamente. En los niños se usa aolo una 

mano. 

Si un·:• ce: -:n-:ue-ntra solo, al finalizar 15 mar.iobras de 

compresión Procedemos a ventilar los oulmones con dos 

espiraciones rapidas v profundas. alternando las dos 

técnicas hasta QUe oueda disooner uno de un •uxiliar. Cuando 

contemos con un avuaante, Que éste ll••e a una ambulancia 

ráoidament.e; v lue20 Podrá encar~arse de la ventilación. 

mientras uno continúa con el masaje cardiaco. 

En este caso. la ventilación debera hacerse una vez 

cada 5 maniobras de comoresi6n. 
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EFECTIVIDAD DE LA Rl!SUC!TACIOH. 

La eficac.1:. de l.:r.s maniobras se harts evldentt= oor el 

retorno del color normal v la contra~~iOn de las PUPllas. 

A menudo los Paciente• comienzan a realizar 

respiraciones jadeantes y a mover loa miembros. 51 el 

Probleraa se reconoce r~pidamente v 913' .;mearan las maniobt·as 

sin demora. V si el corazon es capa: de recuperarse. la 

resucitación puede tener lu•ar en los primeros S minutos. 

No obatante. e incluso si se nan normali~ado la 

resoirae16n V el ritmo cardiaco. debemos mantener al 

paciente b•Jo obaervaciOn continúa hasta su traslado al 

hosPital o la lle~ada del m~dtco. 

Si no se ha recuperado la actividad espontanea. .1.a 

victima debe ser lleva~a a un hosPltal tan rronto .:c;.rr.CI sea 

posible. 

La ventilacion pulmonMr boca d boi:.:i to b')c't a nariz) V 

el masaje cardiaco oor co¡npresion esterni!il det..ieran 

continuarse sin inte:-rupciones durar.te la rnovili:;:a<:iC·n y el 

traslado 

Esto significa QUC! tt=ndra oue acomoanarst:o 31 t.•ac1ente 

en la ambulancia si ésta no trae un eouipo cae>ac 1 tado tiara 

orose~uir la resurrecci~n en el travecto hacia el ho3oltal. 

La tabla de 30'60cm cabe ~ntr~ los rieles lateraleE de 

la camilla de la ambulanc1~ 1 r'""vevendo "J9l li\ q1..:pen Jci~ 

dura n~cesaria cara ~1 p1oc~d1rni~n~c d~ resurr~~:1~r1 rjurbnt~ 

el traslad•:i 



Ali:unas ambulancias tienen resucitadores cicli<:os 

•ecanicos pero no son eficaces cuando se hace la coapr~siOn 

c•rdiaca. poroue la oreeiOn de retorno aue se i:enera al 

oprimir el ea~ernon mucha& veces determina aue estos 

dispositivos fallen 

Con fines de reeurrecci6n, lo ideal es dar 100~ de 

oxigeno. Esto reauiere una fuente de oxi~eno v un medio 

adecuado oa.ra aplicar preai6n oositiva en una via aérea, 

permeable. 

L.os dispositivos de ventilac.ion accioniados a mano son 

mlJs efic•cea V meno• canl!ladorea aue la respiración boca a 

t•oca. Son ideallf:'e cara c.asoe de emer.eencia cuando no se 

cuenta con una fuente de OKi~~no. 

En la actualidad la mavoria est~ a favor de AHBU: 

Este aparato sirve para proporcionar reapiraciOn 

artificial: v consta de una bolsa insufladora de aire y un 

juei:o de aascarillaa aue son de tres tamaños <recién nacido, 

niño v adulto) . 

Este equipo sustituve la respiración boca a boca o boca 

a nariz. 

Para Poderlo utilizar inicialmente ae debe proceder a 

la extracción de todo aquello que obatruva la via a6rea: en 

la cavidad oral del paciente pueden aparecer flemas. san~re 

o vómito. si eeto sucede debera asoirarse. hasta tener via 

libre respiratoria. 

Knee~uida debemos hioerextender ~l cuello oara desoués 

colocar la mascarilla adaptandold a la cara. 



Una vez colocado se administra el aire, comprimiendo la 

bolsa Y soltandola al terminar ia compresion v ésta volvera 

a distenderse. 

La presion de la bolsa se efectua con la mano derecha v 

se sostiene firmemente la mascarilla con l& mano izouierd3. 

3& 

Un ciclo de 18 reeoiraciones oor mi~uto seria lo 

correcto mientras se v12ilan los sienos vita~es. 

En todos los casos se mantiene la oxi.eenoteraoia hasta 

qua ae diaanoatica la causa de la depreaion o colaP•o 

reaoiratorio v si es necesario. se emprende el tratam1entn 

Por otro• •edioa. 



C A P 1 T U L O Vlll 

EMBARAZO 



ll'IBAllAZO. 

Todavia exi•te la antigua creencia de que el embarazo 

si~nifica serio~ daños para los dientes de la madre. 

Si bien eaos tenores aon infundadoe: la experiencia 

recomienda adoptar una conducta prudente en el manejo de 

estas pacientes. 

Para ello es indispensable tener un conocimiento básico 

sobre la fisiolo~1a del embarazo. lo cual ayudara a disipar 

Problemas co•unes con éstas oersonae, co110 el tuor v la 

ansiedad, QUe a menudo transaiten al odont~lo~o. 

Es muv comUn ou~ la resoueeta al etrees se halle 

exgerada · v en consecuencia sera fundamental conse.e,uir una 

relajación OPtima antes de iniciar un trataaiento. 

STRESS: t.os cambios '!n el eQuilibrio hormcna l v el 

crecimiento oro~resivo del feto ori~inan los si~uientes 

fenómenos en la mujer eMbarazada: 

1) Aumento del volúmen minuto cardiaco. 

2} De la volemia. 

3) Aumento del consumo de oxiReno. 

4) Cambios del funcionamiento hep&tico. 

Sl De la capacidad vital. 

&l Cambios de la filtraciOn 2lomerular. 

7) Y del flujo plbsmatico renal. 
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Cualquiera de estas rnodif icaciones Puede ser 

parcialmente responsable de una reaccion inesperada. Por 

ejemolo. la importancia de los focos sépticos dentarios ~J~o 

ceusa de oielit;i.s. en la mujer 2ravida ha sido señalada en 

muchas ocasiones. 

La resistencia a la 1nfecciOn puede hallarse 

disminuida. v las alteraciones de la funcion renal. si se 

asocian· a un foco seotico dentario. pueden eenerar una 

inf eccibn oiO~clna en las vias urinarias 

A 'IP.ces tarub1en se encuentra hipert.ensüm. oue puede 

deberse a muchos factores incluvendo la declinación en la 

fur:ción renal ,,. la retención de sodio ·1 a2ua El stress 

sumado a otros factores potenc.iadores. puede acentuar aun 

mas los transtornos. 

En Pror.iedio el embarazo dura 27S d1.:ss. Se divide en 

tres oeriodos de casi tres meses. 

El s1ndrome mas notable en el ~rimer trimestre es la 

cesac1ori de la menstruacion. 

En casi 50% de todos los embarazos. se presentan 

naúseas o vómitos, ~uchas veces desde el primer mes. 

O~ros ein~omas comunes son la Pi~mentaciOn de los 

pezon~s v sensaciones de horm1eueo con crecimiento de las 

mamas. 

Oesde lo primera semana se observa el huev·J oor ;nedio 

de i:Sonr:i.e.rafia. y las pruebas biolót:icas la te.:-cera semana 

suelen ser pc.s.itivas·. 
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En el seEundo trimestre, es 111as notable la dia~ensic .. n 

abdominal. v en .eeneral desaparecen las naúseóe ·1 lc·E 

vOmitos aue °"udi"3'ser1 haber:;:~ orescnt:aav ~n ur, orini:.it.iio Las 

2landulas mamarias crecen v lo :uadre pued'? percibir loe 

movimientos fetales. 

Cerca del f 1nal d= éste trimestre E~ pueden oir con el 

estetoscopio los latidos del corazon fetal v con ~l 

ultrasonido observar al feto. 

Durante i:!l terc..er trime•tre, se notan aun meJor el 

crecimiento de las mamas ...,, de:l atdom.en. los 1:'1C'tv1micnt·:.s 

fetales v los ruidos cardiacos del feto. 

periOdicas dolorosas. cuva fr~..:.uen:.1a e intei.si~oo v.sn °:::r. 

aumento hasta oue se ereeentan cod=- doe .:. tr.::s m1nut·~·E" ~ 

duran aproximadamante ~n m1nutv. 

En caso de parto orolom~aoJo v de ur1 e.anal do::l pesrt:o 

relativamente estrecho pueden ocurrir de1orl'lac.1cnes de ta 

cabeza fetal. lo oue ::ir,:¡voc.dba mu.:hoF c.c:.e·~·S d~ milla 

oclusión, en e>ar'ti.:.ular si i:!l obstreta intrc.,,Juc.1,; un dedc,. en 

la boca del feto para realizar trac..:1c·n .:1uran°'."'...: el ci11rto 

(maniobra de Morisea en Parto PodalicQ) 
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PIANIFESTACIOllKS BUCALES. 

Es muv anti~ua la creencia de ~ue aurante el embarazo 

hav descalcif icacion de los dien~es con el fin de 

suministrar minerales al . feto en crecimiento El ieto 

reaulere calcio. ~nt.re otras cosas p~1·a el ues~rrc•lJ~ de sus 

dientes principalmente durante el Ultimo trimestre del 

embarazo. 

CARIES: l.a ünica causa posible del aumento de lac: car .les 

dentales durante el embarc.zo son loe camb1 os del ambient~ 

ext~rno del diente. 

como: 

De~n tomarse er. cuento tact.:.r-es ~mbientale~ locales 

1) PH de la saliva. 

21 Alterac1on di:? la flc.:-a :nic.rctian~~ Ducal v los 

posibles efectos de los vómi~os. 

dental durante ~l embarazo v e:; re in·i ic:.: 

a} Que durante el emb?trCtzc., 1 \\E dientes mdternoR 

maduros practicamente no pierden sal~3 1e ~alcio. 

bl Que el t.iH E>a! ival d~ L .. mt1Jer ·~r.it.ar,1zadé1 ~stó d~ntr(_, 

de lvs l11111t€'S normales. 

el Que los eat.ud1os e .. :r .. er1mer.talce 1ndicdn un i!Umf:!nti:-i 

n::irmal d~ nueva~: carir~s rj1Jrante éste per.oodo. 



GINGIVITIS K HIPERTROFIA GINGIVAL. 

Las alteraciones de las enc1as son mas frecuentes ~n 

las mujeres em9ara::adas con hi2iene bucal defectuosa. se 

consideran responsables de dichos cambios ciertas 

alteraciones hormonales v vasculareE. unidas a factores 

irritativos locales. 

Las alteraciones 2imüvales inflamatorias e 

hipertrof icas durante el embarazo no suministran datos 

histoPatol02icos especificos. Dichas lesiones pertenecen al 

Rrupo de los Rranulomas oiOeenos. 

La frecuencia de alteraciones en la encia depende hasta 

cierto grado de la hieiene bucal oue observa la paciente. 

La gineivitis del embarazo suele aparecer en el se~undo 

trimestre· Los cambios hipertrOficos afectan en Particular 

las oaoilas interdentarias. 

se caracterizan por un ~olor esoecial frambuesa en lae 

enc1a~ rnar2inales. v por tendencia al sanerado. El dolor es 

muv lieero. incluso en las lesiones avanzadas. Son raras las 

úlceras. salvo si sobreviene infección por !usoesPiroauetas. 

en cuvo caso aumenta muchisimo. 

Los "tumores del embara:.o"consisten en zonas 

localizadas de hipert.rofia .e1n.eival. aue suelen aparecer 

cerca de las papilas interdent.ar ias u otras ::onas de 

irritación. 



42 

Histopatolo~icamente pueden como 

e:ranulomas oi02enos. Su color varia de rojo puroura a azul 

Profundo. Be.2ún la irrie:aciOr1 de la l~si.,r. el 2rado de 

estasis venosa y el tama~c del P9diculo. 

El sintoma mas frecuente v mas importante es la 

hemorraJti a. 

En ocasiones puede dar lu~ar a una anemia hioocr6mica. 

51 hay úlceras suelen obedecer a traumatismos durante 

la masticaciOn. 

Es raro ob•ervar deatruccion ósea en los "tumores del 

TRATAHIENTO. 

Loa casos leves de hipertrofia ~in~ival durante el 

embarazo. suelen reaponder a un tratami'!!nto conservador. 

obs~rvando una buena hi~iene bucal. Puede ser util la 

aolicac16n local de astrin~entes lev~s. 

La mavor parte de las lea iones desaparecen 

esoontaneamante aleunos meses despu~s de terminado el 

embarazo. por lo cual estt!I indicadc:. un tratamiento 

expectante. 

Si la masticacion produce hemorraJtia cor las encial!!I 

hiperémicas, crecidas o en e.ase. de e=istir úlceras. 8€! de~ 

extirpar QuirUr~icamcnte estas zonas. Para ello. c.~nvi~ne lá 

anestesia local v el ~auterio eleeti·ico, que avuda b reducir 

el. san~rado. 



TllATMIEHTO ODOllTOLOOlCO DURANTE IL KllBl'.RAZO. 

La atención odor.tolO.e:ica reauerida. inc..luvendoae las 

extirpaciones oueden i:.erfec.tame-rite r1:-11li::arse durante el 

embt!lrazo. •alvo opinión contraria del .eir1ecobatret11. 

El f'eto debe oroteaerae contr• los T3'iO& X en especial 

durante loa Primeros trea ceses. Son de eaP€!cial importan~ia 

en ~ste periodo loe pasibles '!!fectoe teratolOaicos de los 

medicaaentoa. 

L• •ejor manera de evitar lesiones de tejidos blandos v 

caries dental•• es la obeervacion de una buen• hi~ien~ 

bucal. 

Debemos revisar con frecuencia a la ~'.JJer embarazada. 

a1n Que las citas sean demasiado or~longadas. 

La• reatauracionea amPlias o las maniobras oue cansan a 

laa o•cientea no ea r-ecomiendad en lC•3 ul timos nies-:s de 

embarazo. 

se deben evitar. dentro de lo posible. los estimuloe 

doloroao•. 
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Con premedicacion v emole-ar anesl&Eio l·=>c•l en J.3a 

distintas maniobras. se reduce la te:n9i6n nervioea v 13 

fati•a y logramos una influencia P•icol6•ica favorable sobre 

la paciente. 

Existen entre loa pacientes un te•or J?;r•tui to e laa 

extra:::ciones durante "!l '!-mb•ra:::i. incluso <:!'n loa últimos 

tn'!ses. 



Debe preferir•e la anestesia local, salvo si la 

inflamación v la infec.c.ion local aRuda contraind.ic.an este 

•6todo. 

Taabie:n ex,iste el teaor a Que la aneat .. ia ic:.eneral. 

durante la• extracciones dentales, puede causar un aborto. 

Con deaaaiada frecuencia. la atenciOn odo~tol6.&tica se 

~ospone hasta el octavo o noveno mes del embarazo. Ouiz~ en 

ésta época sea preferible recurrir a restauraciones 

Provisionales (cemento), en luaar de permanentes. 

Sólo se haran las extracciones indispensable•. 

Son •uchas laa personas Que consideran erróneamente Que 

los diversos Procedimientos auirúrRicos, incluvendo las 

extracciones dentarias puedan provocar lesiones serias en el 

or~anisrno fetal. 

Pero nunca se ha demostrado aue una extracción o el 

arreglo de un diente hava sido la causa directa de un 

nacimiento defectuoso o de un aborto. 

En este sentido también debemos recordar que el stress 

fisico o emocional producido oor un dolor de muelas o una 

infección dentaria puede ser rnas perjudicial Que un 

tratamiento correctamente realizado. 

En la actualidad se sabe que ciertas dro~as entrañan un 

franco peligro en el embarazo ven el Periodo neonatal. 

Asi tenemos Que la reserpina. la cortisona. la vitamina 

K. al•unas su lfaniidae, ciertos ~stimulentes nerviosos. al 

iaual Que el propiltiouracilo v las tetraciclinas son 



relativa•ente inocuas oara la mujer e111barazada pero son 

perjudiciales para el feto. 

5e ha demostrado QUe las tetraeiclinas pueden decolorar 

el eaaalte dent~rio •i ae los adain1•tra durante el periOdo 

de ealeifieaeion fetal. 

LI calci!icaci6n de lo• dientes de leche comienza 

alrededor del cuarto o ~uinto mes de la ~eetaciOn. mientras 

QUe los corona• de. los diente• anteriores eatAn 

practicaaente roraedaa hacia el !in del noveno mes 

Parece razonable suponer aue la adain1atraei6n de 

tetraciclinas. antes del tercer ••• no produce alteracion.a 

dentaria•. est.o puede ocurrir. e:n cambio. si •• las dá 

~espués de los meses cuarto o Quinto. 

Lue~o del nacimiento v ha•ta el aeaundo ano de vida de 

los dientes afectados por el depósito prenatal del 

antibiótico aparecen amarillos, en contraste con la blancura 

de las piezas normales: tal coloraciOn es aA• intensa en la• 

superficies de oclusiOn v en el tercio cervical del ~iente. 

A la edad de cuatro a cinco afios los doe tare.íos 

incisales de la corona se presentan de color aris ceniz.o. 

con una Pi•mentac1on aue varia entre ••arillo obscuro v 

castaño a nivel del tercio cervical. 

En lo• dientes auv afectados puede haber adea•a. 

iaoortantes alteraciones morfolo~icas. 

La vitamina ¡.~ (que puede deacribirae para la• enc.ia• 

•an•rantes) v las fenotiacinas puede oroducir ictericia ~n 

el reci~n nacido. 
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Las sul!amidas Y la novobioclna estan rotundamente 

contraindicadas mientras aue. ee2un Ee t:1emo11tr6. laa 

Penicilinas v las eritromicina.a son relativa.mente inocua• 

para la madre v el feto. y es orobable Que eean las dro~as 

antibacteriana11 mas se2uras. 

En suma en los tres primeros meses del embarazo hav Que 

evitar las medicaciones innecesarias v la a2resi6n ambiental 

•lectiva. como el tratamiento odontol62ico, a.si como tambi6n 

•e deber6 tener cuidado al íinal del embarazo. 



IFICTO DIL DIBARAZO SOBRI LOS DIINTIS Y LAS l!STRUCTURAS DE 

SOSTllll. 

Caries dentarias. Lae demandae del embarazo pueden 

Producir una de~calcific1cion del hueso alveolar. secundaria 

a 111 remosion i:eneralizada del calcio dE: la matriz osea.. 

esto se deb. al aumento de loe reouerimientos fetales v a 

los cambios temporales en el sistema endocrino. incluyendo 

las ~l&ndulas tiroidea y 01ratiroidea. 

Al final del embarazo. el feto puede aufrir infecciones 

como toxoplasmosi•. tuberculosis. aifili•. citomeaalia v 

otras por via ••terna. 

La deatrucciOn ds los dientes deciduos tior infección 

estafilococcica del maxilar en el recien nacido conduce a 

las enfermedades del periodo posnatal. 

TRANSTORNOS PIRlODOllTAL&S. 

La ~inRivitis es un transtorno relativamente frecuente 

en el embarazo. especialmente en pacientes Que deecuidan la 

hiaiene dentaria. 

La encia aparece. hipertrOfica y ••n~ra al tacto. 

La 2in2ivitis caracteristica suele obedecer a una 

alteración endocrina (alto• niveles de estrORenoa) acentuada 

por un deaeQuil1brio dietético. 

En el embarazo. la ~inaiviti• se podría considerar como 

una reacciOn en la cual las horaonaa in!luveron. sobre el 

tejido local v su sistema microvascular, reduciendo •l 

u•bral para la lesiOn del tejido inducida por diversos 

•~ente•. 
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A nivel loc•l son factores itnoortant*•. aaimi••o. el 

cepillado incorrecto. la• pieza• fractur•d••· loa empastes 

saliente• v los deooaitoa de oarticulas ali~entariaa. 

Para auori~ir l• leaion local ea auficiente. • ••nudo. 

eliain•r ••toa f•ctorea loc•le• e in•tituir un r••imen 

"diet•tico •decu•do. 

La ~inaiviti• del e~barazo ouede oreaentarae coao: 

Al' H .. orr••i• ••r•inal. 

8) Encia roJa-fr••buea• en torno d• uno o vario• 

diente•. 

Cl Hipertrofi• difu•a de la enci•. E• probable que ••to 

se deba a una ~rdida del &ooorte 6seo Que el 

oraaniamo intenta comooner aediante la proliferaciOn 

de un tejido blando. 

DJ Hipertrofia localizada. En alaunoa caaoa •• ve una 

protuberancia rojiza. auy vaacularizada. QUe se 

conoce co•o "tuaor del embarazo". 

Tal hipertrofia ea exaaerada alrededor de uno o doa 

dientes v produce iaoortantes fenoaenoa de de•plazaaiento. 

ahr•a•iento, aeparac16n, 11ovilidad y s>*rdid• del aoporte 

Oaeo. Eataa protuberancia• anoraalea aon habitualaenta 

beni~naa, pero debe realizara• una bioP8ia para d .. cartar la 

m•li•nidad. 

S. cree Que loa tu11or•• del el\barazo pueden. recidivar 

si •• loa extirpa antes del término de la ar avidez. v gue 

entran en r••resiOn eaDont•nea de•ou6s del 01rto. 
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Sin eabar~o •i no se loe extiroa pu•den alcan:ar un 

tamafio conaiderable. alterar la estabiiided de otros diente• 

v oerturbar la ocluaion norm1l: por otr• P•rte. ~l hech~ de 

•er su••••nte va•cularizado• hacen aue san&ren flcilmttnte 

durante la aasticacion. 

i•to• tumor•• •on oediculado•. r•cilea de extirpar v 

deben ser extraidos totalmente. 

La eleetrociru.ttia ea eficaz y la hemorra~ia 

poetauirOr•ica ae controla •in inconveniente• mediante un 

capuchOn Periodontal. 

Cuando la cicatriz.aciOn ha termin•do. v para evitar 

eomplicaeionea v recidiva•. es nec.eaari'=' mejorar la hi~ient:= 

de la paci•nt•. eliminar 11 irritaci6n l~cal v aplicar 

••••J•• en la zona ooerada. 

Ademaa, ae le debe advertir sobre la PO•ibilidad de una 

recidiva. 



llAUlOGRAFIAS DURANTE El. DtBAllAZO, 

El abuao d• los rav·=>s X pueden i:irovocar alteraciones 

•UltiPles en loa tejidos. incluverido modificaciones 

~eneticaa y perturbacione• fetal••· 

Si bien el .. Pleo creciente de loa procediaientos 

radiolO~icos se juatific•. co110 medio para salvaauardar la 

salud, es evidente aue el uso electivo de esta fuente de 

ener•i•· debe b•aar•e en una evaluaciOn correcta de la 

necesidad de Bu empleo. 

Hay aue recordar aue las radiacionea no son inocuaa y 

Que •• caracterizan por un efecto acuaulativo: ain .. bar~o. 

la relaciOn entre el posible danc v los beneficios obtenidos 

no deja duda sobre la conveniencia de recurrir a eatoa 

Procedicientos. 

Por lo Que ésto noE crea una aran rasponaabilidad v 

debemos considerar en primer lua•r ai el estudio r•diolOaico 

es esencial v tendremoa Que utilizar dia!raa•as. peliculas 

rapida•, !il tres, delantales. protectore• v cualQuier otro 

método o medida QUe diaminuv• la expoaiciOn a las 

radi•cionea. 

IUllCTOS llOCIVOS Dll LOS RAYOS X. 

El efecto perjudicial de lo& ravoa X •• relaciona con 

la superficie expuesta v con la respueata de los tejidos. 

l.• zon• de influencia puede zer li•itada o bien 

co•Prender todo el eueroo. 
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El feto est~ relativ&l'lente cerca de la fuente de loa 

ravos.v su poaicion lo hace auv vulnerable • la irradiacion 

coaDleta: .jel orr.anis:no materno oued,:. :oriaeei.irr:e 'Jr1a buena 

protecciOn con un delantal de plomo. 

Por ••ta razon la expo•icion debe reducirae el mínimo 

indispensable 

ANESTESIA. 

Si la paciente es tranQuila oor naturaleza. s~ pr~fiere 

la anestesia local sin dro~aa adicionales. 

Cuando recurrimos la anestesia local. los 

vasoconatrictores comunes f.;o:111·:· la adr·n~&l.ln? 1 r·uedi:;n ·~arsi: 

sin te•or, en las concentraciones habituales. 

Se sabe Que de los anestesie.os locales ~omo tla 

mepi vicaina. lidoc.ainéo. protii toc:aina. but•iv1,: a1na. oroca 1na 

etc). su paso es rápido v compl~to a travea de la ola~enta. 

Aai hasta laa cantid•des maia insiE:nific.antea de an~st•eico 

local Que empleamos. llea•n al reto con r•oijez v en 

c1r1tidades perceptibles. 

La presencia de hi~~rtensi~n n~• hace coneultar e.en un 

aédico. •unQue lo• v•aocon•trictore• pueden ua~r•e qn 

cantidades minima.s poraue los Wnefi·=.i~s de su eraol-a" 

auparan con creces a los inconveniente• Que ~u&dan producir. 

En ur1a ciaciento c.neio•A o aterni:·r1:ada t1ueden .:..er.r:rrta·at:: 

sedante• o narcOt1cos a la ar.est~~i~ Jo~~l. •in ~lvidar Que 

••~011 f6r•acos c1travit:!aan la barr'!ra olac.~r.t1ria. 



Mientras el embarazo sea normal. cual~uier dosis Que no 

Produzca una depre•iOn importAnte en la madre deberla ser 

se~uro para el feto. 

La anestea~• .e:eneral no eat• contraindicada v deber6 

utilizarse cuando las circunstancias lo ha2an necesario. 

Sin eabar~o este procedimiento presenta ciertos ries~os 

Que pueden ser Peli~roaos para el feto v la paciente. 

cualQuier tipo d~ anestesia Que sieapre sea bien 

aplicada, puede realizar•e sin te•or en la mujer e•barazada. 

Existen verio• factores capaces de alterar la 

irri••eiOn de la plac•nta durant• la ane•t••ia. entre ello• 

los fenómenos de hiootensiOn o hipoventilacion. 

Puede haber episodios hipoten•ivoa transitorios o 

prolon.e.ados. 

En aeneral una oaciente normal puede sobrellevar ain 

inconvenientes una hipotensiOn transitoria. No aai el feto 

Que no ouede soportar i.e:ual Que la 11adre, aunQue el lapso 

sea corto, una hipotenaiOn Que disminuya bruscamente un 

boorte va Precario de ox~•eno. 

La caida i:te la presiOn san.cuinea puede provocar el 

aborto por desprendiaiento placentario. 

El principal peli"ro de la anestesia aeneral ee: la 

anoxia. 

Todo esto senala la 2ran illoortancia de evitar 

cualQuier cambio te:nsional ". de mantener uni' oxiee:naci'°n 

adecuada durante los diverscis periodos de 13 anestesia. 
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C A P I T U L O IX 

HIPKRTENSION ARTERIAL 



HIPKRTK"SIOfl (PreaiOn Arterial Alta). 

La palabra hipertensión indica un cuadro patolO~ico 

caracterizado oor elevación de las oresiones sistolica. 

diastOlica o ambas. 

La hioartenaiOn siatOlica •i•lada puede encontrarse en 

~ncianos. v se debe probablemente a menor distensibilidad de 

las arterias. 

La. hipertenaion e~encial suele obaervaree en personas 

cuva o:uoaciOn supone tenaiOn n•rviosa y preocupaciones 

considerable•. 

Tambien parece exiatir una prediapoaiciOn Caailiar. 

pero en realidad no se conoce bien el mecanismo @xacto del 

aumento de presion arterial. Es cl•sica la influencia lesiva 

de la obesidad. 

Una causa predisoonente de ~ran importancia, puede ser 

un estimulo anormal del sistema nervioso si•Pático, por 

emoc16n, miedo o represion de ira o ••resividad. 

Tambien existe la hipertensiOn secundaria. la cual 

puede deberse a factores como: 

al Enfermedades del parénauima renal. 

b) Alteraciones de la arteria ren•l. 

el Hii>erfunciOn de la corteza suprarrenal. 

d > Feocromoci toma o leaiOn del sistema nervioso 

central. 

La hipertensión puede durar meses o anos antes de Que 

se manifiesten o ídentifiauen los sintomas a Que da luRar. 

Much•• veces el paciente esta asintor.illtic.c o en ocasione• 



muestra sí~nos de insuficiencia cardiaca con~cstiva 

secundarios a la hiper~ension. 

L.os s1n't.i:imas m~s ha.bit:ualeB sc.n r:efal~a.s frec:uenteb y 

persistentes, los transtornós respiratorios, 

~eneral. hemorra~ias nasales y vérti~os. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento de la hicertensibn esencial es 

nintom~tico y exe>ectanta. pero no curativo. Se intenta bajar 

la presión arterial hasta niveles gue s1~nif1auen la 

desaparición de los síntomas v las cornolicaciones. 

1) Se POn• •l pacl.ente en posiciOn confortable c:or. 

relajacion de la rooa. 

Z) ReJtistro de la presión arterial v frecuencia 

cardiace.. si esta se encuentra por ene ima .je i.."'ls 

limites normales v d~l limite ~ue maneja el oaci~nte 

procedemos a medicarlo. 

3) Administramos el contenido oleoso de una caoEula de 

Adalat sublinJ!ual orevl.c 3 la cer1-:: rac1on .je 13 

misma. 

t..l Continuamos con el re1üstro de la Pres1on art.erial v 

frecuencia cardiaca v lo tra•ladamoa al hosgital más 

cercano. 

MAl'IIFllSTAClO"ES BUCALES. 

L& atención bucal del paciente con hiPertens1on 

esencial, o con hipenensibn er.rer1t1.ed.!d 

cardiorrenal v vascular. son la• ru.smaa. N:'I r:.iar-..:c.e e1d1;t1r 



relación entre el estado de las Piezas dentales v la presiOn 

arterial. 

Una Presión arterial alta en un enfermo obli~a a tener 

mucho cuidado, '?n la elección del trata11iemto. la 

preaedicaci6n, la anestesia v la duración y a•Plitud de las 

intervenciones. 

Oebemo• evitar en los pacientes hipertensos todo lo Que 

pueda ocasionar aumento de presión arterial, nerviosidad o 

tenai6n. 

No se aumento de la hemorraaia 

postoperatoria en los hipertensoa. La anestesia con Oxido 

nitroso suele acoapa~arse de aumento de la presión arterial. 

inclu~o si consi~uen evitarse los estados de hipcxia. 

CualQuiera Que sea el anestésico eapleado. el paciente 

debera estar relajado. 

Debemos consultar al médico tratante antes de realizar 

extracciones o maniobras Quirur2icas amplias en la boca de 

un hi e>ert:enso. 

Muchos hipotensores aue se utilizan en la actualidad 

producen 

ejemplo: 

efectos colaterales 

Los pacientes Que 

aue debemos conocer. Por 

reciben derivados de la 

Rauwolfia. pueden sufrir sincopes. ven ocasiones muestran 

una intensa calda de presión arterial sobre todo si reciben 

anestesia ~eneral. este peli2ro persiste hasta dos semanas 

después de interrumpir el tratamiento con Rauwolfia. 

Huchos fArmacos diuréticos e hipotensores predisponen a 

la hiPotension ortostática. v los Pacientes Pu~den oerder el 
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conocimiento al pasar de la Poaici6n en dec.ubito dorsal en 

el sillon del dentista a la po1icion vertical. sentados o de 

Pie. 

Debe11os tener en el consultorio el equipo necesario 

para medir preaiOn art.erial (estetoscopio V 

esfia•o••nOaetro). 

Muchos pacientes nos visitan mAis frecuentemente a 

noaostros Que al ~6dico v uno •1amo puede hacer al enf erao 

un •ran favor dia2noaticando la hiP9rten11iOn en au orimera 

l••• • época •n la cual codra tratarse antes de aue ocurra 

una patoloaia coronaria o una lesiOn renal irreversible. 

Se deberAi tomar la Pr•Eic,n arterial Je tc·doe l.:>s 

adultos durante 1u primera visita al consultorio dent&l, V 

en adelante una vez al año. como m1nimo. 



C A P I T U L O X 

EPILEPSIA 



• 
IPIU:PSIA. 

L• epil•P&ia es un c.omolejo sintoaatico caracteriza_ 

por i>erdida de cons~iencia v crisis convulsivas tipicas. 

Existe una base hereditaria evidente y aunQue la 

enfermedad puede acompaf.arse de deterioro menta.l: muchos 

epil~Pticos son individuos brillant.ea habienso sido 

considerados al~unoa de ellos co~o verdaderos Renios. En la 

mavor parte de loli caeos es i:iooaible identificar nin.e:Un 

factor causal. 

La variedad de epilepsia lla•ada Rran•al. que es 

prcbableaente el tioo mas c~nocido oor el le20 en ra:ón de 

lo aparatoso de lo crisi~. se manifiesta por convulsiones, 

"ataques" o eoisodios de "granmal"-2enera.lmente sei::uidos por 

un estado de coma. 

Antes de la crisis convulsiva. el individuo puede tener 

una l:'remoniciOn o ºaur•" de aue va a acontecer un ataaue; 

esta aura suele conaistir en al2una alucin~ci6n de les 

sentidos esoeciales Cvisi6n, olfato o 2usto). 

La cri~is siempre se inicia bruscamente. Puede ocurrir 

en cualciuier lui:ar. en cualauier a::bier.te y a cualc:;uier 

hora. 

Habitualmente el eoiléotico dá un .e:ri to en el inicio 

de la crisis, v su cuerpo se 01:1ne r1eido. ojest-..:&a c-rese:r.ta 

les movimientos convulsivos: 

TOnicos. - PreBenta ri•ide:. .:Se m1€:mbrvs s 1.Jrer ior~~ ~ 

inferiores. 
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ClOnico•.- Convulaiones con contracciOn v extenaion de 

aieabroa superior•• e inferiores. 

Durante e•te periodo, el paciente suele estar 

coaPletamente ipconaciente Y puede leaionarae o •olpearse 

•raveaente. Con frecuencia se muerde o hiere la len•ua. 

Durante las crisis convulsivas el paciente puede perder 

el control de loa eafinteres v orinar o defecar. La crisis 

convulsiva termina eapontAneamente.y el individuo queda 

sumamente canaado. eatuporoao y adormilado. 

Las m•nifestaciones menos espectacularea de otro tipo 

de epilepsia, reciben el noabre de ataque• de "petit aal". a 

veces consisten siaolemente en epiaodioa breves (de s a 30 

segundos) de perdida de consciencia. o incapacidad de 

continuar la tarea que se est• realizando. 

A veces hay movim.ientoa motores auv limitado•. Ea te 

breve lapso de inconciencia pal!la pronto v muchas veces el 

propio paciente i•nora totalmente QUe sufre eatas lacunas 

de conociaiento. 

El DIAGNOSTICO de epilepsia. suele basarse en el 

interro.:atorio V a veces en l• observación de una de la• 

crisis. Taabi6n ae emplea el re•istro el6ctrico de las ond•a 

cerebrales (electroencefaloarama), de especial utilidad para 

el di•&n6atico del petit-mal. pues el electroencefaloJtrama 

suel• aer anormal incluso en el intervalo entre loa ataques 

clinico•. 

El manejo .. neral del epiléptico con•iste en buscar 

euidadosaaente posibles causas or~•nica• de los transtornos. 
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recurrir a una hilliene personal es11erad3 'I loerar uri m.:·do de 

vida V un ambiente libre de trar.etornoe emoc.ior.al,ee 2rav-as 

Que puedan desencadenar la crisis. 

En los qaao1 ar ave•. una parte importante del 

tratamiento es la medicacion sedante. 

Para el tratamiento de las crisis de "llramnal", el 

farmaco de elecciOn es el Dilantin{Dilantoinal. Los efectos 

colaterales de la administraciOn de Dilantin son 

relativamente Pocos v de ascaaa importancia. Son raras las 

alteraciones importantes de tipo alér~ico. 

llANIFISTAClONIS BUCAI.e: 

Cuando nos encontramos frente a ~icatricee o 

traumatismos aaplios de la cara v los labios v en particular 

ae la lengua. debemos pensar en epilepsia. 

Los enfermos epilépticos muchas veces rechinan los 

dientes durante la noche (bruxismo}. 

Es importante reconocer cualauier tendencia epiléptica 

en un paciente oue deba someterse a anestesia por oxido 

nitroso. pues la fase de axcitaciOn oue puede presentarse 

durante la induce.ion v la anoxem1a aue acompaña 

frecuentemente este ~ipo de anestesia, ~.edisponen a la 

crisis. 

Si sobrevienen convulsiones en un paciente cuvos 

ruov1mientos están estrechamente limitados. son de temer 

lesiones personales ~raves. v ur. dañe importante al eQ.UiPo 

del consultorio. 



Los epilépticos suelen ser buenos pacientes bajo 

anestesia local. si no están cansados y si han rec.ibido una 

preaedicac16n adecuada. 

51 un epiléptico preaenta una criaia mientra& se 

encuentra en el conaul torio dental, debemos tomar medidas 

inmediatas para evitar Que el paciente se lastime. 

se QuitarA del sillón v se acostará en el piso. donde 

no hav peliaro de Que· ae .col pee contra la11 paredes. los 

muebles o el eQUiPo del consultorio. 

Es aconsejable colocar un protector bucal durante el 

ataQue Para evitar aai las leaionas !in.cuales. pero debe 

nacerse con mucho cuidado. pues hay máia paliare para el 

odont6lo~o de aer mordidos accidentalmente por el 

epiléotico. Que de oosible lesion de la len2ua del paciente. 

Se administra una tableta de "eDamin" por via oral. Y 

si la crisis no se controla o continúa, administrar una 

ampula de Diaeepam de 10m~ Por via intramuscular V trasladar 

al individuo al hosoital. 

No es raro aue los dientes se fracturen o desplacen 

durante un ataQue. En los eiléDticos. son preferibles las 

orOtesi• fijas a laa removiblea. 

HIPERPLASIA GINGIVAL POR DlLAJITIN: 

Se utiliza mucho en el tratamiento de la epilepsia el: 

Fenilhidantoinattl de sodio ( L>ilantin > . Ur.o de los ef'ect.:.·s 

colaterales de éste farmaco en una h~Perplasia 2i~~:val 

considerable. 
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L• !Uperplasia Oinaival por Dilant1n se obaerva 

Cundaaentalaente en niftos v adultos jovenes. v no se 

presenta en las zonas anodontas. 

E•tas mo~ificaciones ain•ivale• se preaentan 

inicialmente en las papilas interdental••· Pero en las 

·lesiones avanzadas. la proli!eraci6n aa tanta aue la enc.ia 

cubre casi completamente loe dientes. Suele existir una 

linea de aeparación muy neta entre la encia noraal v el 

tejido h1perpl&s1co. El paciente tiene pocas QUeJaa. 

El tejido hipertrofiado es duro. da color roea palido. 

con una superficie QUeratini&ada aruesa. Son raros el 

san~rado, la inflamación v la infección secundaria. 

En caso de hiperplasia de lar~a duracion por dilantin. 

puede aparecer maloclusion progresiva. Co~o ca~bio tard10 e 

inconstante p1Jede mencionarse la re•orc16n del hueao 

interceo'tal. 

La hiperplasia por dilan'tin tiene consecuencia• 

esté'ticas indeseables. v ademAa dificulta la hi~iene bucal y 

en ocasiones la prooia maeticaci6n. Sin a~b•rRo. las 

alteraciones de enc1a no justifican la euspensi6n de la 

terapeú.t.ica. 

TRATAllU:NTO: 

L.as medidas encaminadas a co11batir la apariciOn de 

hiperplasia ~ingival son maa ef icacea Que el tratamiento de 

la lesion avanzada. 

En la atenciC>n casera son importante• un uso 

disciplinado del cepillo v del estimulador intardental. 



se deben elimin•r todos: lo• factores prMieponent.e11 

locales mediante tratamiento de consultorio. A veces •• 

dificil conse~uir del paciente la cooperaciOn necesaria. 

ó2 

Cuando la hipertrofia ainRival se limita a las zonas 

interdentales v ante• de aue el tejido ae hava vuelto 

fibroso, el uso del estimulador interdental, una hi~iene 

bucal esmerada v la supresiOn de factores irritativos 

localea, lo•r• a vecea re•reaiOn de la hipertrolia. o i•Pide 

Que si•a pro•resando. 

En la hioere>lasia Rrave oor Dilant1n. e! unico 

tratamiento satisfactorio ea l• extir¡:·ac.ion r::iuirUr2ica del 

tejido. 

Ea im.oortante iniciar pronto maniobra• de ceoill3do 

vh~orosas v eatimulac.icn interdental ·"it:SVi.J-':E •Je lci 

intervenciOn. para aue no hava recaida~. de cualQuier 

manera. 6staa son frecuentes. por.:aue es d1fic.il Que: el 

paciente coopere en estoa aapecto1. 



C A P I T U L O XI 

DIABETES 



DIABETIIB 

La diabetes se manifiesta clinicamente por alteraciones 

del metabolismo de loa carbohidrato&. la lesión primaria es 

Probablemente una an~ioQatia capilar de etiolo~1a 

-desconocida aue termina afectando al pancreas v otros 

Or.e:anos. 

También se al ter a el metabolismo de las J!:rasas. v en 

menor .e:rado de la proteinas. 

Clinicamente existen dos variedades de diabetes: 

1) El tipo adulto (Que se inicia en la edad •adura). 

2l El tipo Juvenil (Que se inicia en la infancia). 

Existe una prediBPocisi6n hereditaria a la diabetes. 

pero se desconoce el tipo exacto de herencia lorobablemente 

el brazo corto del cromosoma 5). 

El eJercicio fisico v una alimentación razonable 

parecen constituir factores protectorea. 

Nosotros como dentistas tenemos una oportunidad 

excepcional para colaborar con el dia~n6stico precoz de la 

diabetes. contribuyendo asi de manera i•Portante a la 

atención correcta del paciente. 

Es fundamental identificar pronto la enferaedad. lo Que 

permite controlar la evolucion del padecimiento v evitar 

Posibles complicaciones come la acetoacidoaiE aue Puede 

resultar mortal. 
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No siemore ese facil identificar la diabetes desde su 

inicio cero ciertas Ci:lracteristicae da la historia clinica 

nos pueden orientar al dia~nostico. 

1' An~ecedentes familiares positivos. 

2) Obesidad. 

3) O el aue una mujer hava tenido hijos con oeso 

superior a S k~ (macrosOmicosJ. 

Los aintomas iniciales son tan diversos. v su aparición 

tan proRresiva. oue muchas veces pasa inadvertida. su 

verdadera naturaleza, hasta aparecer al~unas de las diversae 

complicaciones de la enfermedad. a veces auv ~raves. 

No es raro oue la diebetes se recorio::c.a durante un 

examen ordinario de orina. 

Los ~intomas clasicos de la enfermedad son: 

ll Debilidad ~eneral 

2) Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito v de 

la in~estiOn de alimentos(oolifa21•1 

31 Sed intensa {Polidipsia) 

~} Eliminación de ~randes vDlumenes de orina(ooliuriaJ. 

Estvs sintomas s61~ se presentan cuando la ~lucosa 

san2uinea del paciente es ~ucho ~avor QUe el umbral 

renal{1qo mg ~):en estas condiciones. la 2lucosa se pierde 

con la orina. lo Que do lu2ar a la ocliuria: (diúresis 

osrnOticaJ. v ésta. a su vez. es causa de sed <oolictiosiat. 

La colifa~ia se debe a la mala nutri~icn celular. 

incluso en condiciones de abundancia de glucosa a su 



alrededor, esta •lucosa no entra a las células, por falta de 

insulina. 

Otro sintoma común de diabetes ee el orurito o comezón 

.Reneralizado Y t:arnbién no es auv común encontrar el "olor a 

acetona". 

A veces lo• Primeros datos clinicos QUe obli2an a 

pensar en ésta enfermedad son las cou:olicaciones de una 

diabetes no controlada. 

La menor reai2tencia a. las infecciones expone a estos 

pacientes a oroblemas Pió~enoe como abscesos. diviesos, 

parniQuias, abscesos de raices dentales. y una enfermedad 

oeriodontal de raoida evoluc16n. 

Los pacientes con diabetes no controlada pueden 

presentar otros s1ntornas que au2ieren este dia2nOstico. Una 

gran somnolencia después de una comida pesada, o calA•bres V 

dolores en las extremidades. puden deberse tambi6n a 

diabetes. 

AunQue los sintomas v aiimoe clinicos haa11n pensar en 

diabetes solo es posible establecer un diaanoseico de 

certeza con estudios de laboratorio apropiado&, entre ellos 

investiaaciOn de alucosuria v curvas anormales de tolerancia 

a la J?.lucosa. 

TRATAHIINTO: 

El tratamiento del diabético corresponde al médico. 

comprende insulina. hiooalucemiant~s bucales. o ambos. 
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Al•unos de los factores Que permiten al dentista 

reconocer la ~ravedad de una diabetea en un enfermo dado 

son: 

1) Edad efl Que •e inicia la enfermedad {cuanto más 

Pronto se manifieste máa ~rave es la diabetes). 

2) Número de hospitalizaciones para tratar una 

cetoacidosis o para controlar la diabetes. 

3)' Dosis de insulina. 

4) Tiempo durante el cual ee administra la dosis actual 

de la misma. 

5 l Cuantas invecciones diarias de inaulina se 

reQuieren. 

6) Cuantas veces ocurrio choque insulinico. 

7! cuantas veces al dia el ~acient~ verifica su orinato 

cuando menos, cuantas veces le indicó el médico Que 

los hiciera 1. 

El medico trata de conse2uir Que la orina no ten.Eta 

a::=úcar. v que el paciente no sufra ni coma diabético. ni 

choque insulinico. 

El coma diabético se debe a hiper2lucemia V acidosis. 

en el QUe el paciente muestra sofocación. esta deshidratado. 

alteracion Que se manifiesta por el estadc de la Piel. 13s 

mucosas v la len~ua. 

El aliento puede orese:ntar el olor carateristicc· de 

acetona o de "frutas", 

La presión arterial desciende. el oulso es rt:1t·100 y las 

extremidades suelen d~r s~~¿a~ion d~ fr10 ~l ~3~t~. 



Lo• lllobos ocuhr•• son blandos. En J":eneral la P'!!rdida de 

conciencia•• pro•re•iva. 

El choQue inaulinico •e debe a una 2lucoaa aanau1nea 

auv baja, por ejemplo a con•ecuencia de una do•i• exce.iva 

de inaulina o de no haber inRerido bastantea alimentos en el 

.moaen'to indicado. Aaui el D•ciente a1t• nervioao, debil. 

sufre cefalea v a veces pérdida de sensibilidad. en la11 

extreaidades. Huchas ve~es se aueja de haabre. 

La Piel puede ••r húmeda o pe~ajoaa. In ocaaionea 

exiate cierto aturdimiento. El paciente no wede 

concentrarse en objetos o temas particulares. Son fr~ue.nt .. 

las paresteaiae de la lenR;ua o de las muco••• v de 1os 

labios· A veces haY aacudidas muscular•• haata verdader•s 

convulsiones. confusión mental v "4!rdida coapleta de 

conciencia. Las púpilas suelen estar dilatadas. 

TRATAMIKl<rO DE LA ACIDOSIS DIABllTICA: 

1) El tratamiento ~eneral. consiste en dar inaulina e 

hidratos de carbono. Si hav colapso cardiovascular, 

se lo trata mediante hidrataciOn intravenosa v 

dro~as vasoconstrictoras. 

21 El tratamiento de eostén puede salvar una vida. En 

la fase de coma inminente mantenemos la temperatura 

del P•ciente. lo colocamos en poaiciOn horizontal v 

administramos ox i5?.eno. Si se lleRa al coma, 

iniciamos la hidrataeion intravenosa, si es posible. 

mientras QUe .esperamos QUe lleaue el n•d!co. 
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El ehock hitioelucémico. orovocódo por la insulina .as 

bastante ~omún ~n el ccnsultor10 esoe~ial~en~e durante las 

intervenciones prolonJ:adas. Sus rcanifl"J:stacioncs son las 

si~u ientes: 

ll Confus16n mental 

2) Enojo repentino sin causa Que lo justifiQue 

3} Hambre intensa 

4) Debilidad 

51 Mareos v. 

ó) Tranapiracion viscosa. 

21 ahock inaulinico ae trata con azucar. c•raaeloe o 

juEo de frutas azucaradas. 
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MAllll'ESTAClOHES BUCALES: 

Sie:npre C"Jue ee at!~nda á ur. ·:r,fe:rr..: i1ati:tl·-·?, d.et.e~..::·c 

conocer. laa inetrur:.ciones ouc· el me·~icc· l·.? dio. t.:.r1to 

respecto a la atenciOn od~ntolo.i!ica vrd1nieri.:.. ~orao en 

cuanto a las modificaciones d~l rE:J?.1111en del diaoetic.ei -:¡ue 

aur~en al necesitarse maniobrai; aulrurJ?icas ·Jdontol02ic."'s. 

Es preciso indicar al diabét.ico Que debe h~cer E:xarnir1ar 

con frecuencia sus dientes. oor la esi:ie.;i~l i:r.tiúrt;,ric1a de 

mantener en buena salud la bCtca v loa oreanoe oue i:o:•ntiene. 

Ta11bién el di abét1co anodc·r1to r1:•:.11Here ~Y :ttrt::nea 

peri6dic.os frecuent.ea pc.r~ t~ner la s~.EUt idac :Su aue la 

prOtesis no r~s1Jltan irr1tantoP v ~ue s~ a)~Bt~n ble~. a Los 

tejidos. é:n el di3tfetico cualaui~1r irr.titCltn de J., mur:.r:-.s.:• 

reQuiere un tro'""mic:nto inrned1at~'·· 
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IFl!CTO DE LA DlABl!TIS SOBRE LOS TEJIDOS DE SOSTEH DEL DIENTE 

\' S08llII: !.A MUCOSA llUCAL. 

Con frecuencia los orirneroe en sospechar en diabetes 

somos los dentistas QUe toaa~os en cuen\a esta posibilidad. 

Las encias del diab*tico no controlado auelen moetrar 

un color rojo obscuro. Loe tejidos son edematoeoe, a vecee 

al~o hipertrofiado. 

Es. t.ipico encentar en el diabetico no controlado una 

suouraci6n no dolorosa 2eneralizada de las encias marainales 

v de las papilas interdentarias. 

Los dientes suelen ser sensiblea a la percuaion. v son 

comunes los abscesos radiculares recurrentes, periodontalee 

oariet.ales. 

En ooco tiemoo Puede haber una ~ran perdida de tejido 

de sostén. con aflojamiento de los dientes~ 

No es raro oue la.diabetes no controlada se acompañe de 

la producción rapida de cálculos. 

Los deD6s1tos eub~in~ivales conatituven factores 

locales Que favorecen la necroeis r4Dida de los tejidos 

periodontales. 

El paciente ouede aurrir una aen•aci6n de eeauedad y 

ardor en la len•ua con hipertrofia e hiperemia de la• 

paoilas funaiformes. Los músculos de la lenaua sulen ser 

fofos v es común observar depre.aiones en los bordes del 

ór~ano. a n1vel d~ las ountas de conta:to con los dientes. 

En la diabetes controlada, no exie~en les.ionee 

~ingivales o periodon~ales. caraeteristicas. 



No se det.en utilizar antiEéPticos cotent~s para tratar 

las lesiones de l& muc:osa t·ucal en le.e ·Ji"betl.cos. .se 

evitara la aplic.aeion loe.al d& ~ntl aeotic.~e 'Jue i:eir1tienen 

yodo, fenol o acido aalicilico. 

L& íalta total de los dientes, o Oe •uchos de elloa, o 

la periodontitis marJ:::inal doloros:s dificultan la .in2est:fOn 

de los alimentos ordinarios. y estos ~nfermos 3U~len rec~2er 
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un ré~imen muv rico en alimentos blandoe de tipo al~idon v 

Dobre• en Proteinas. 

Esto tiende a empeorar '31 estado .jiobético. DesPuei: de 

diali!!nosticada la diabetes. ea tas r:ondicíonea dentAlea 

dificultan el control de la enfermednd. 

Pueden sobrevenir hipoproteinemia, litoc•vi t.aminoe1c v 

alteraciones del equilibrio de oJ.e-:tro.i l t'.:'.15. 



CiaUOlA DIUITAL l!M LOS PACll!llTllS DlABKTlOOS: 

La ciru~ia dental en loa diabét.icoa exi~en tc•::iar en 

cuenta: 

1. Las lledidaa deatinadaa a QUe no aumente la clucoaa 

aan•uinea. 

2.La elecciOn del anestésico. 

3.Los casos necesarios para evitar complicaciones 

. post.operatorias. 

La historia clinica habitual nos permitir• reconocer 

una diabetes clasica o recoAer sintomas compatibles con está 

enfermedad. 

En el diabetico no controlado est~n contraindicadas las 

maniobras Quirur~icas bucales incluyendo raspado 

subginaival. salvo en caso de ur~encia, pero con una 

consulta obli~ada al médico tratante. 

HEDIDAS DESTI"ADAS A EVITAR IL AUlllllTO DI LA GLUCOSA 

SAllGUl"IA: 

Son importantes una actitud tranQuila v confiada del 

dent.ista con una buena _premedicaciOn antes de la 

intervenci.:in. 

La premedicaci6n preaneetéeica deberia bastar para 

suprimir la nerviosidad v ansiedad. La tensión v la emoción 

gue suponen intervenciones ouirúrgicas incluso menoreE 

aumentan la 2lucosa saneuinea pvr intermedio de la •ecreción 

de adrenalina. 

En el d1abetico. de. ti~o adult.;,. estas medida& son poco 

i•s:>Ortantes. en especial si el Pdcl.ente ha sicv c.cntrolado 
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satisfactoriamente desde el dia~nOstico de su enfermedad. En 

cambio tales medidas son de mavor i•POrtaneiA ~n un 

dia~tieo "fráJtilº oue cae f°'cilmente en hitoeri:lucemia o 

ehoQue 1nsulin1c.a. 

Para las intervenciones odontolO•icas, se prefiere 

proceder durante la fase de descenso de la curva de alucosa 

san1tuinea. 

Este period~ var1a"seRUn el tipo de ineulina utilizada 

v el mo11.ento de la invecci6n v tambii6n con la re-l.aci6n 

~em~oral entre laa extracciones dentales v l•s comidas. 

De preferencia las extraceionea bajo •neateaia local ae 

realizarAn de 90 a 180 minutos de1ou~a del de••vuno v de la 

admin•stracion de insulina. 

Tomando las orecauciones del caso. se pueden auitar los 

dientes sin complicaciones eei>ecialea ai la cifra san~uinea 

de azúcar es alto.oero de cualQuier manera. no deb~n 

extirparse muchas piezas en una miama aeeibn. El peli~ro de 

producir choaue aumenta con el número de oiezaa extra1das. 

se prefiere la anestesia local sin adrenalina. es~a. en 

efecto eleva la ~lucosa san~uinea. v la isquemia QUe produce 

puttde predisponer a esfacelo celular con infeec.ion 

postopera~oria. Si se reouíere un v•aoconstrietor. se uaar6 

uno distinto de la adrenalina er-1 l• c.oncent.rac.ion 11enor 

posible.Ante• de lai ir1vección. 1e deben evitar los. 

COlftPU8StOS QU& Contienen VC•dO para la Drec.:.racion rje la 

mucoaa. 



CODO todos los aneetéaicos aenerales elevan la 21ucosa 

san•u1nea. sólo deben ua•rse tras una interconsulta con el 

m~ico tratante. De preferencia ee ho•oitalizerin los 

diabeticoa QUe ~~Quieren anestesia 2eneral. para disponer de 

los medica v del personal 

Complicaciones imprevista•. 

necea ario en caso de 

Los diabético• con inf eci6n bucal iaPOrtante gue deben 

someterse a ciruJüa, incluvendo raspado •ubllinaival, deben 

recibir una antibioticoterapia grofil6ctica. In .. nttral loa 

entibioticos se administran un dia antea de la intervención. 

el dia de 6sta v al dia •iauiente. 

Estai antibioticoteraoia orofilactica tambi6n se 

aplicara al diabético controlado con infecciOn bucal 2rave v 

ol no controlado. 

En loa diabéticos, las maniobras auirUr2icas deben ser 

lo menos traumatices posibles. No es rara la necrosis 

mar~inal de los tejidos alrededor de los alveolo• de 

extracción. El Primer •i.llno de diabetes puede •er una amplia 

necrosis o inclusv una &an2rena despu6s de una intervención 

odontvl62ica. Mediante aaministracion Preor>eratoria de 

vitamina e v de complejo B •e podran disminuir laa 

infecciones secundarias. y la ci~atrización seria mejor. 

RELAClON COH l"l'ECCION BUCAL: 

La infección disminuve la capacidad del or~anismo p&ra 

met.abolizar los carbohidratos a.llrava la diabetes. 

Son de especial importancia en el diab6tieo las 

infe:iones ~~riodontales ~ r-eriapicale~. oue pueden 
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tranaroraar una diabetes relativa111ente li1tera en un caso 

•rave. La infección crónica puede maniiestarse por una mavor 

necesidad de insulina. o por cambioa impredecible& de dichas 

neceaidades. 

La respuesta del or•anismo a la in!ecciOn local POr 

ejemplo las lesiones periodontales o oeriaoicales aau·das. es 

a la vez més amplia v más intensa en el diabético. 

A veces bastan un absceso dental o una enferaedad 

periodontal alta v amplia para producir alucoauria en un 

diabético, o en ciertos casos, incluso coma diabético. 

Lo• problema• periodontal•s con•tituven una aavor 

superficie de absorción séptica QUe las lesiones 

periapicales. v los tejidos reciben trau•a~iaaos constantes 

durante la masticación. 

Hav que insistir en la necesidad de un tratamiento 

conservador de la enfermedad periodontal en el diabético. 

Los dientes todavia flojos después de controlada la 

diabetes v de un tratamiento local apropiado deberan 

extiroarse. 

Ho esta justificado extirpar todos los dientes sin 

pulpa en el diabetico. si han sido tratados por loe métodos 

clásicos. v los estudios periódicos de vigilancia. muestran 

una buena respuesta tisular. En carobio. deben Quitarse los 

dientes con ~ranaes zonas de supuraci6n. 

~"IJIDADO GENERAL DE LA SALUD DENTAL: 

El diabetico reQuiere atenci~n odontolo2i~a frecuente v 

re2ular. El intervalo inicial entre J..c1s exarr.~r.es c·e-rioctic.c•s 



V las maniobras de profilaxia debe ser breve. incluso en el 

diab6tieo controlado. 

Debe indicarse al Paciente coao ~antener au boca en el 

11eJor e•tado po'ibla de hidene. Es oreciso aupri•ir toda 

infección. No es raro Que las neceeidades de insulina 

diaminuvan después de elimin3r las infeccione• bucales. 

Si aparecen dichas infecciones debemos avisar de 

inrnediato al medico tratante. pues en l(eneral ae reQuieren 

siMultáneamente una terapeútica local (odontoló~ica) y una 

modifieae16n por el m6dieo de la dosis de la insulina. 

COOPERACIOH MllDICO-DIDITAL: 

Como dentie'tas debemos cónocer la informacion general 

suministrada al oaciente respecto a salud bucal. 

Se informa al diat•ético oue las infecciones dentales 

tienen un efecto nocivo sobre su enfermedad. Se recomienda 

una verificación d~l estado de los. dientes. cada tres 

meses· •¡ si el paciente lleva una prótesis completa cada 6 

meses. 

El diabético debe saber también Que tiene la 

responsabilidad d~ oresevar eus estructuras dentales. y Que 

la propia enfermedad ejerce un efecto (dletéreo-venenoeo­

mortifero) sobre los Or~anos bucales si no se vi~ila 

escrupulosamente el surco de la diabetes. 

La vida misma del enfermo depende de u~a buena 

comprension de la rel?.cicn médico-dental. El medico no 

siempre ouede controlar con ~xito el t.ranstorno metabolico 

si no existe una buena salud bu::t.l. i:.i cratemien~"='' je las 



C A P I T U L O Xll 

SHOCK ANFILACTlCO 



leaion- taacoco resulta satisfactorio si no se corri2e 

•i•ultAnea•ente la alteración metab611ca. 

SHOCX AHAlo'IUICTICO: 

Se aaniCiesta por una perdid• repentina v violenta del 

tono muscular (presión sanRuinea v pulso). 

La palidez es el primer si2no de la insuficiencia 

circulatoria v por tanto lo usare•o• co•o punto de partida 

en lo Que respecta al trataaiento. 

Colocamos al paciente acostado boca arriba. se controla 

el oulao, la arteria carOtida •a la m6• conveniente qua la 

radial. Si el pulso ne• es palpable. se comienza 

inmediatamente el masaje cardiaco. Si hay culeo continuamos 

con el siAu1ente pase. Se el~van las piernas por encima del 

nivel del tórax. 

Debemos recordar Que se puede acumular •Ucha san~re en 

los músculoe de los miembros inferiores. por tanto la 

maniobra permitira devolver buena parte de éste volúmen a la 

circulacion activa. 

Se colocan vapores de aMoniaco bajo la nariz del 

paciente. Si no hav mejoria recurriaos a la oxi~enoteraoia. 

51 la recuperacion no ha sido cor:ioleta se controla la 

presion arterial. cuando la oresion sistolica eupera los 

80mm/H.e: continuarnos con las Maniobras an'teriores hasta la 

recuperacion total. 
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En el paciente euva presiOn sistOlica es menor de 80. o 

cuando hay eianoe da aleraia. 

adainistraci6n de oxi~eno. 

continuamos con la 

Si conaideraMoa Que ésta caida de la presión aan~uinea 

obedece • una aleraia "SHOCK ANAFILACTlCO" por 

·adainistraciOn de una droaa aleraénica o por la presencia de 

sianos aléraicos, la droaa de elecciOn es la adrenalina. 

La. doaie de adTenalina en el adulto en shock 

anaCil.actico varia desde 0.3ml da eoluci6n al l por mil 

{0.3m~> por via intra•uscular o subcut~nea hasta 1•• por v18 

intravenosa lenta. 

Si un paciente tiene une presión san~uinea de 70/40, lo 

~rudente será una dosis intramuscular de 0.3•• o una 

infusi6n intravenosa lenta de O.OS por cada incremento. 

Y ai el paciente tiene poco o nada de pulso v sin 

presión san~u1nea demostrable. lo conveniente es Que reciba 

la adrenalina int.ravenoaa. ai es posible en incremento de 

0.2m~ lentamente. 

Después de invectar adrenalina o mefentermina puede ser 

útil administrar corticoides. Se recurre a ellos en se~unda 

instancia poraue su acción no es in•ediata. 

Debe usarse un Producto oue pueda ser iravectado oor via 

intramuscular o endovenosa como la dexametasona {decadrOn) 

en dosis de 4 a 2.0 m.z. la hidrc.cortisona {&.:ilu-cortril. 

flebocortidJ 3 razon de 100-200 m~. o la metilPrednisol~na 

csolu-medroiJ en dosis de ~Om~. 
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Los antihistaminicos a veces s~n ef icacds en el shock 

anafilactico. Pueden usarE<e .el maleato de clorteniromina 

~clorotrimetr6nJ en dosis de 10-ZOci.e: e: la difenhidramina 

(benadrvll. en dosis de 25-SOm~. ambos por via intramuscular 

o endovenosa. 

Si en al~Un momento se produce una pérdida completa del 

oulso o de la Presion arterial, es imoerativv practicar el 

masaje cardiaco externo v proceder 

artificial. 

la reepiraci6n 

PENICILINA Y SHOCK AHAFILACTlCO: 

La manifestación mas común es la urticaria, co~ienza en 

la palmd de las manoe. la planta de los oies v el cuero 

cabelludo. 

Erupciones v erjtemas son otras de las posibles 

reacciones cutaneas. 

Pero el caso de la penicilina. un factor importante as 

la via de administracibn. 

Como la oenicilina puede darse por boca en la mavor1a 

de los oac.ie:ntes. con reault:t.doe eatisfac:.tcirios. las 

invecciones deben evitarse a menos que exista una indicación 

precisé\. 

INFARTO DEL HlOCARDlO: 

Se debo; a. disminución de la lu¡: de !;.s arterias 

coronarias o de sus ramas ~or formaciOn de trcmbos. 

alteracion'::s aue afee.tan ~stos vas~s '=" suE desembo-:a.:h.;ras v 

en ocasiones embolias. 
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C A P l T U L O XII! 

INFARTO DEL MIOCARDIO 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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El infarto del miocardio ataca por i2ual a todas las 

clases v arupos aociales. Ea má• común en el ho11'0re 11adurc1 

(de SO • 70 años) pero también es frecuenta entre los 30 v 

loa 40 a!los. 

El infarto es 3 veces m~a frecuente en el hombre aue en 

la mujer. 

La oclusiOn coronaria puede ser el primer si.e.ne• de una 

enfermedad cardiovascu~ar ~rave. o puede constituir una 

secuela de hipertenaion. anaina de o-cho. arterioesclerosis 

eeneral o local v en ocasiones diabetes. 

Son también factores de aparición de sintomas 

coronarias la tensión, el esfuerzo, el trabajo fisico 

intenso o las oreocuoaciones. v auiza la esclerc·sie real de 

les vasos coronar1os. 

SlNTOltAS: 

El sintoma mas destacado de la oclusión coronaria 

ti pica ea un dolor intenso. duradero de tii>o opresivo de 

localización retroesternal. 

Puede durar horas odias. F.l dolor se irradia al hombro 

izQuierdo, brazo, reRión del cuello v mandibula. 

El dolor no siempre se relaciona con ejercicio fisico o 

excitaciOn. de hecho ouede ocurrir durante ~l reooEo. v con 

frecuencia sorprende al Paciente durante el sueño. Pueden 

aparecer si2nos de choQue. con palidez V su.jor fri.o. No s·)n 

raras las riaúseas v los 'JOmi tos. 



Puede haber un deacenso pronunciado de la oresion 

arterial. al oulso ea d4bi1 v r.ti:pido. a vei:ee trre~ular. 

apareciendo arritmias Gardiacas. 

La temoeratura suele subir entre el se~undo v el tercer 

lia, apareciendo tambien leucocitoais (polimorfonucleares). 

TRATAMIINTO 

.El tratamiento del infarto del mioc:ardic consiste en 

combatir el dolor E:a1 las primeras etaoas (sulfato de 

morfina). v en reposo fiaico y ment•l absoluto durante la 

convaleseeneia, muv lar~a~ 

El oxi.:eno V la administración cuidadosa de 

ant1coa2ulantes constituven medidas terapeútieas de utilidad 

comDrobada. 

Los pacientes sometidos al tratamiento duradero deben 

ser instruidos en forma especifica, en particular. respecto 

a la posibilidad de hemorra~ia. si resultan necesarias 

maniobras auirúr21cas del tipo de las extracciones 

dentarias. 

Debe medirse con frecuencia v a intervalos regulares el 

tiempo de Protrombina, en eso~cial durante las en!ermeoadea 

intercurrentes previniendo al paciente Que ciertos farmacos 

~orno la aspirina entrañan al~un o~liEro. 

Debemos interro~ar en forma esoecif i<:a los pacientes 

que reouieren maniobras ouirúr2icas. Para saber ei reciben~ 

no anticoa2ulantes. 
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PllOllOSTICO : 

El infarto del miocardio puede ser mortal de lhmediato. 

en ••neral Por arritmia a2ud•. tambien ouede ocurrir rotura 

de l• zona infartada del miocilrdio en los crimeroa 7 a 10 

diaa. 

Si el Paciente sobrevive hasta entonces. sus 

oosibilidades de recuperación son bastante buenas. 

La función del cora:6n se mejora lentamente al 

establecerse la circulación colateral. 

Ciertos individuos pueden ser victimas de varios 

infarto•. 

HANIFES'fACIONES BUCALl!S: 

La aparición de un dolor retroeeternal durante el 

tratamiento odontoloeico, debido a un ataque coronario leve. 

an2ina de pecho o transtornos dieestivos. cbli2a a suspender 

el trabajo hasta Que el médico del paciente pueda establecer 

la causa v la naturaleza exacta de este oroblema. 

Esta contraindicado cualQuier tratamient~ dental de 

~lec~i6n durante la convalescencia de un infart~ del 

miocardio. 

El dolor del ori~en dental se puede aliviar con 

anal~e~1cos. durante la convalescencia inm~diat~.~ues la 

Presión arterial v el pulso todav1a no son estables. 

En el mes Que si.eue, los tratamientoE ·~dont~lOeicos no 

deben pasar de drenaje de abscesos. abertura de :av1dades de 

la ouloa e.ara su vaciamiento v O:·:'llocai:ic-n .je ariosi t.:•s 

sedantes. 
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casi siempre. una breve historia clinica permite gue ~l 

dentista o el paciente lle•uen al dia~n6stico correcto. 

Recurriendo a una medicación preoperatoria. con 

anestesia profunda v completa. v control estrecho de loe 

traumatismos. mediante una técnica depurada, se puede 

realizar cualQuier tipo de ~rabajo odontol62ico sobre estos 

pacientes con un rieBRO minimo. 

Si hacen Cal ta extracciones o 11aniobras guirür~icas 

bucales menores, debemos consultar previamente al médico 

tratante. 

La• intervenciones lar~as V dolorosas están 

contraindicadas se recomienda la anestesia local. 

Debemos saber si el paciente recibe teraoeútica 

anti~oagulante o no. Si la respuesta es afirmativa. es 

preciso consultar al médico tratante. 

Nunca debemos tomar la responsabilidad de suspender los 

anticoa~ulantes, o de administrar vitamina K al enfermo. 

EXTRACCIONES EN PACIENTES QUE RECIBliN AHTICOAGULANTES' 

Al~unos cirujanos de cavidad bucal opinan oue la dosis 

de ant1coaRulantes debe eer modificado gor el c•rdioloKo o 

el médico ~eneral antes de la intervención. 

La brusca suspensión de los anticoaaulantes, sobre todo 

si se acompaña de administracion de vitamina K. puede dar 

lu~ar a trombosis o embolias. Si el enfermo sieue recibiendo 

la dosis completa de anticoa~ulantes. oueden ocurrir 

hemorraRias Profusas. 
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aue: 

En pacientes con enfermedad cardiovascular se recomendu 

A) 5i se planea ciru~ia periodontica. extraccic•r,ee o 

al~una ·otra intervencion auirúr~ica dental, el 

aedico de acuerdo con el dentista. debe reducir 

pro~resivamente la dosis de anticoagulantea por via 

bucal hasta alcanzar tiempos de Protrombina de 1.5 a 

2 veces mayores· Que los testi-=.os. 

B) En estas condiciones pueden intentarse maniobras 

ouirUr2icas dentales sin hemorragia eKcesiva, 

siempre v cuando el foco de intervencion esté lo 

bastante limitado oara pod~r aplicar con éxito 

métodos locales de hemostasia. incluyendo a~entee 

hemostaticos absorbibles. suturas v presion duradera 

a ~raves de un aoósi to de gasa colocado eobre la 

herida. 

No es preciso modificar la dosis para invectar 

anestésicos locales. pero puede ser des•able una preeion 

or~loneada sobre el foco de invecci6n para evitar la 

hemorragia. 

Si resulta necesaria, una anestesia ~eneral. est~ 

contraindicado el Oxido nitroso, pues aumenta mucho la 

tires ion arterial. prolonga la etapa excit.aciOn v ocaeic•r,a 

una tendencia a la hipoxia. 

Oeben consultarse al medico del oa.: ~ente v un 

anestesiologo acerca di::! la <!lecc1on del anés"t:esic•:· r.-:n~ral 
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C A P I T U L O XIV 

DROGADICCION 



DROGAD ICC ION 

llAllKJO OK PACIENTES FARllAOODEPENDIElfTES: 

Identificacion inicial del individuo farmacodei>endiente. 

1) Hi~iene personal auv pobre v salud debilitada v 

apariencia fisica deteriorada. 

2 > Uso de nan.Eta lar~a en éPocas ca luroeae. uso de 

lentes de sol en épocas inapropiadas Para disi~ular 

el enrojecimiento de ojos. 

31 Presenta dilataciOn o contracción ocular. 

4) Presencia de cicatrices ien las ·:e:r1as con Cl:ircas de 

aRujas, cicatrices o lesiones infectadas en brazos o 

piernas o cualQuier segmento corporal. hipertermia 

durante algún tiemPC• debido a la contaminaci6n de 

ae:ujas. 

5) Cambios radicales de conducta PSicolOeica. deoresiOn 

demostrada v conducta de intoxicacion. 

6) Lenguaje lento v arrastrado. uicat•acidad de fijar la 

atencion v repeti~ivos en sus ideas o Preguntas. 

7) Hiperi:::1uinesia y orePot.encia. ~rsonalidad 

fantasiosa. exaeerac1on o de 

experiencias cl1nicas. 

8) lntento exagerado de lograr asoec.c:> .iu·.·o::nil en 

oersonas maduras. ;:ierconas -: ::in hic'lt i tos o conductas 

socialen evidentes aue rebasan i.a ":?leranc!.a .soo:.ill. 
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SINONillOS CON LOS QUE SI! RllCONOCli A LAS Dll"l!HENºfES DROGAS: 

ANFETAMINAS: Aciditis. chochos. diablos, pa2as. speed. 

COC:AINA: Coca, coco, nieve, polvo. l'.nife o t.:cata. 

ALUCINOGENOS: LSD-Aceite, bomba, dulc~s. ~rasas. saturnos. 

MARIHUANA: Achicalada, café, cheeter. chupe. cris. diosa 

verde. flor de Juan. grass. Erill~. kriEkae. 

zacate, verba Marv. marinola, mota. oasto, oeoita 

verde. petate, té, vesca 

SOBR&NCllBRXS A PACIENTES FAR!tACODEPF.NDIENTES: 

1) Acelerado, benzo. en onda. pastillo. zafado. 

2) Arponero, cocodrilo, oericazo. torero. viajero. 

3) Aceituno. ~Osmlco, neblino. Piloto, vi~:ero. 

4) Chido, Rrillo, ~rudv. lelo, maci;:o. mafuf.:-. 111 ... ·t~. 

trole. 

TRATAllIKNTO DE PACIENTES l'AllKACOllMl'liNlllt."NlºES: 

PRlllClPlOS G&N&llALES. 

AJ Conocer el tipo de droRa u~ada po:>r el int1iviouo. 

BJ Durac16n del habito (esooradieo o .:on<;•.Jmidor a'=.tivv) 

C) Conocer la ~antidad de dr~~a oue utiliza. 

TRATAllIENTOS: 
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AJ Bajo into:dc.aicion r~tr.1 t i.:20 

inmediatament~ al centrr, hoep1t.al.;.r:io. lr.¿. '=auibi-:-•f"" 

osicoló.e:i·:<:•S ..,. r:.·r~lni<:.•JS B'.JD•.·r·¡u, lc1s .:ondn 1on·.:~ rJe 

maneJo ~n ~l ~or1sult0ri0 



8) Para pacientes en periodo de rehabili't?l\:it•n.-Ee 

conveniente aue sea exclusivam~nte orientado al 

control de focos infeccioece o d~lorosoe. 

INTERACCIONES f ARHACOLO<:ICAS DE LOS DlVKRSOS AHl!STESlCOS 

LOCALES USADOS EN ODOHTOLOCIA CON ALGUNOS FAkHACOS 

ADICTlVOSIHipn6ticoa. Anfeta•in1111. Cocaina. •arihuana y 

solventes) 

TIPO DE 

ANES1ºESICO 

LOCAL 

l<ILOCAJNA 

(Lidocaina) 

ClTAHEST 

( Prilocaina) 

( Bupivacal.na 1 

TIPO DE 

1 NTl!l</ICCIOH 

f'uede causer hipo o 

hipertension v deore 

RiOn respiratoria. 

l-'01:1iblee ~f'='•:tos de 

Presoree a 1 mi.oc <ir1 i rJ 

como bradicardia. hi 

pertension ~tt:. 

Puede habe1· d~Pr~ 

sión di:!:i mi··1•_ur(Ji..:i. 

l1LP•:•tens1 ··n. 

COHSIUl!RACIOHES 

ll1l.NTllLt:s 

kedu·:.ir al m1nirnc• 

la dosis o n.:i uti 

li~ar Pnestésico. 

{l1sminu1r 31 m~~i 

mu la 110.;is anes 

téeica. 

U1sni~uir ~l maxi 

ni., l•'l d<.:>5is -:.-n 

1.<1sr-, de uttli;'dl 
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CARllOCAINA 

(Mepivacaina; 

PROCAINI\ 

(Novocaina) 

l\DRKNAL!NI\ 

Efecto adictivo, 

depresor al S.N.c. 

F.fecto adictiv<..• de 

supresión al miocar 

Disminuir al aaxi 

mo la dosis en 

caso de utilizar 

la. 

Evitar la combina 

cion de medicamen 
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dio por la semejanza tos. 

farmacol62ica con 

la procaina, con los 

demas puede causar 

depresión o excita 

cien del s ri.c. 

Se pot~ncializa con 

la cocaina. 

Es~r~r de 6 a 7 

horas antes de 

inici~r cual 

'lUi'=!r tratamilll!n 

t.o. 



BEi 

CAR.\C!IllSTICJ.S DI LOS Dir!l.i!ITIS !11'05 DI Alllctlc.! A LOS fA.'!!'.ACOS 

AC!Jf!IS DiPlllDlll:IA Jlll'DlllllCIA SJllllllClllDI TOLDAl':IA 

PSICXIL(l;JCA FISJCA &fllSJlll 

Al llPII9llJS, 

l.BarbltQrlcoo Se dellrrolla Se de11rolll Vuu en ir.· Tolerancu 

llellz<>dile<1>l lenllldlte. lent11tnte. tl!rllldlld de cru:.Ad1 ef'. 

n!COI. acuerdo a la 1teabroo del 

droU ldlo<l. 11190 ftUM dt 

drolU.lrttr.e 

lntce1>.,... tole 

rar.da l .uan1es 

dosu. 

l.llarcótlcoo Se dturrolll -.ro u o Stntcw !e· Tolerar.c11 

IUY rloldo. IUY t11Pr ano veros titro no cruz.:iara· 

y se tutenU l'JY UIW!I pidl cor, U\iOCS 

en inten1idld del 1i110 t1..0. 

P1ralell 1l 

-todt 

11 dosi1. 

81 iS!llt!WTiS' 

1.lnl•t•tnu flediw O 91.lY lhnruM Allul1r in· lllri:llU DtrO 

(uerte. tensldlld. !!"ICc.aDl!'I tt. 

leunc11 cru:.1 

!!• cc.n 1nfett11n.u 

Otro M con t?C11n1 



2.Cocaina lllY fuerte - 11 ...... 11,., .... 

CIALOC¡_, 

1.llarlilllnl flldllOllO 11 ...... 11- llrY PXI ten 

-idldo Uandado!!s 

.,y ílm'te. 

ImllCC!~ rANlll.CX;!W DI ICl!CAlll!f!OS USAOOS 

Fal UlS ID! CT!IS Y r AMICOS 111 IBl Y PUSall PC!tll C(IUI. 

TIPO DI 

Alllctllll 

FAllllCCl6DI 

lllSCl!PCltll 

cau. 

TIPO DI lllTIUCC!tll 

AXF!T!ll!llA! al Flrlicol doore l'UB!e hiber -esion 

llOf9 o estitulln o esUaibciOn del 

teJ del S.l.C. S.l.C. 

BAIBIM.lCOS 11 SIO®Udos los se aaenta el 1et1to 

adr~n:icos. 

bl Hldre1icin1. 

liAO de los blrbltú· 

r1to1. 

SE: t-cte..ictalu.n sus 

tíec:tc. eutuamnte. 

ti Hit:i0rlucei1illltet AUMJ!ti s·is efe:t.:is 

aJIS!OWCUll!S 

ID'IAL.IS. 

Evitu tal 

cvabtB1C1:in 

hitu Drescr:oc.ien. 

Du11r..:ir In dous /Je' 
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dlllOZodlacec>I Uecto&-resal IYIUr oracrloc!On. 

nitos u.e. 

el Cortl"'"'te St dl•lllNI el electo lllld.lllcir dalla 111 

roldta. dela1t11rtl-I cortl-i.roldol. 

doo y ae -ti el elec-

tolll .... 1611. 

llllltl._.lutea ie d!lllM< el electo de -11rclcal1 de 

oral• lC8 antlCOUS1l1ntea 1nUcotetl ut•. 

i.l teuaciclint!I SI 1utenta el ef et to de Se P~fCM «>t&r oor 

tetroclcl11111. dlmlllllr 11 do111. 

hl Ac.Yalorolto se ,_ta loe nlvel11 Evit1r Dr•crhcion . 

(anlleolltllllcol .erlca1 di 1-rbital. 

i) O!>lkecl Se l\lll!f\tlll ltll tf!ClOI !o1u<1r el ooik«> 1 

1-1di111l l!dall«ll. ll•dtll!di.-10. 

llllltldlo- -1111 dtmll611 al !titar lfttldloNlorto. 

lllitrlotlllnal. u.e. 

CllC.llllA •l~<ltoreoo -l1>11orolut111dtl hlW t•let-te 

111 o eatl.,111111 u.e. 11re1crlblr deo,...... 

11115.1.C. o •ti•lMlit• 6!1 

s . ..:. 
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llAllHUW •l ARU6-resiY01 PUedt lllber c1tor .. 11Jn blt.r inocrll>cllll. 

tricltl!cos. mPiutorla, y nc1t1 

<ibn llm\toill. 

bl Ci•tldina ~Pf'ttiOn ,..pintori• Mttr 11RS<ri11tllll. 

l•nttcolln6rlico ltaef'ltidJ 

Pltl trlllli .. to 

dtRtttrititl. 

el IU<lrOllcl.al sedición •-toill ' IVIW °"'"'riotibn 

deore:siM mctratoril 

di lnllibi4ora de l!lootenstony"'"' ldt&r f)r11Cti1Xil)ft. 

l• lllO. Pr<1tundo. 

•) JeootlatillltOI OootesiOO dtl S.R.C. Mtu Olll<Tiotllln. 

fl Olllouler ~ litl>HJllOODrof- tnw 0!8ttlocioa. 

oor di! S.R.C. 1111 u.e. 

llUCOTICOS 11 TrlDIN1hnntes A•.anu la dtWWibA M ttr !lf'*riPOlbO o 

SillTITICOS -ldl1<$n) 11 S.•.C '*lr•llalís 

bl ~tes urlco Se inhibe •I ele<10 ifltar -•iotíf>ll. 

Uttcos. utitc1ótico 
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e 1 Mllftll ... •• - i>r<ólclr Dllll"'lr 111 ti- .. 

lÍll!l•lot!CI hO Wc.rderll\IJn111 ldllniltroc!ón. 

estmldeums. d~ll alY PJOllJl'd~as. 

di Drous latloulaclen d S.R.C. hitu orescritc!~. 

Antlp¡rkllWO!Ú••H. 1111!edad. confuslto y 

tmblores. 

Ol'IACllS •I 6arbitilrieo1. i\u:lenU h det.resion hJ.tar tw.rtitlinc01. 

(Anlldllcot <Sel u.e. 

111tc6t!CC1 .. 

oerldin1,d ... bt Btnzodiaceol lntens!ftcac1~n de la ldtu trJrQ'Jil::.u1tes 

rol.codeilll. nlcot!dlaceNnl Georston dtl S.N.C. 

el Jathcinic:s. !6res1Cn adicumal Reducir h \1osis 11 ai 

11 u.e. ni'IO tn CllO de 

utilizarlo. 

di COrtiCO!lte Aumento de h deort1l~n Evitar el uso 1e 

roidel. tntrtoeular. cortlcoester:>idet 

el Anticor.:eotivos se 1URnt1 e\ dtctci Alertar Jl DK1!fltt. 

orales. de oolkeos. 

O Hidro1ic1n1 Potoncl•limton do !vitar oracr1PG1tn 

los tít-:t:>S dKfe!) 

m M S.R.C 



Tl.llm!Ll!All 

Ta-

Y AllSIOLl!lC'JS 

ll lnhlbldms dt litotelioa dtl 5.1.C. 

11 lllO. 

bl 5oh11rt'" aul Drocu _,.,o 

licosttllloer.am eotlllll1ntts 11<1 

de celeste}. 5.1.C. 

11 Antihi1tuinicot Aullntl 11 de$lres1Dn 

11 5.1.C. 

bl Pr01><IHeno Aa:nto '2 la ~e 

110. 11 u.e. 

el Clonidlna PotenchllU!l 

ltntih!Oll'ten efecto dtl lldlnto. 

,,,.,, 

di Ponltolni 5eDUldlll1-t1r 105 

lantie1>ll~tlcot nhel'" dt fenltoina. 

el Anticonc.eothOI Se Interfiere to el 11 

onles. ":4.IHIO i:t1datlvo Ge 

lOI ben:odl-lniCOI 

aueenu el efecto sedante. 

Dllll,..lr la d01i1 dt 

lllhlbidores de 11 ll.lll. 

Dtorslon o mltKloa 

del S.l.C. 

lvitlr b C01bin1dór1. 

fviUr b C01!:>irt1cltll 

hitar h coeb1nacion. 

ruur prescru.clOn o 

1Justar dosi1 de 

ft11itoln1. 

Oi•!r11lr la dOlll df 

tr1ftlllil!:.nt11. 
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11 lllfetal ... - hlbet deoreslOll lv!W CClbl111<lon. 

bl f"'°tllCin!COI Pot""illlucllln y de Murorscrlld6o. 

ores!Oll del S.M.C. 
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C A P I T U L O XV 

SIDA 



SIDA. 

El SIDA es una enfermedad infecciosa produci-aa oor el 

virus VIH. el cual destruvi:i las células T4 \linfocitc•s 

cooperadores) . produciendo pérdida de la inmunidad, 

Principalmente celular de presentacion súbita. asociada a 

una elevada mortalidad debida a infecciones oportunistas oor 

~ermenes V/O Sarcoma de Kaoosi. 

Los orimeros informes de la enfermedad Que hov 

conocemos como Sindrome de Inmunodeficiencia AdQuirida 

(SIDA}. aparecieron a mediados de 1981. 

Por estudios retrosoectivoa ha sido posible identificar 

casos de SIDA antes de 1970. 

De acuerdo a los informes de la Or~anizacion Mundial de 

la Salud hov en d1a existen en el mundo por lo menos lS 

millones de personas infectadas por VIH v orobablemente 

dentro de s afios un millOn de ellos presentará el cuadro 

clinico del SIDA. 

PATOGENlA DE LA INFECCIOll: 

En iYB3 Barrv-Sinisi v Col en Paris v en 198~ R.C.Gallo 

V Col en E.U.A. aislaron respectivamente el virus L.A.V 

lLvnohadenophatv Associated Virus) v el virus H.T.L.V-III 

rv1rus Linfotrópico de celul:3B T humano~los cuales fueron 

reconocidos como los agentes etiolo21cos del SIDA. 

Estudios pc-sterioree demostraron oue amt:-s vir•.Js -eran 

uno solo por lo que en 1986, la C·MS 11.::.r.zani::aci·:m M•..;:-,:!ial .::.~ 

la Salud} recomendo r1enc,min?irl-: viru~ de Innunode:fi:i-:?r • .:10 

Humana VIH. 
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Recientemenee se ha demostrado aue el VIH puede 

infectar adenaaa de lo• linfocitos T4 a mac.rofaeos·, células 

Proceaadoras de Ant12enos-preaentes en Piel. ~anEllos, 

Oraanoa. c8lul•• del intestino a nivel del colon, duodeno v 

recto. 

IM«JllOSUPlll!SION POR VIH: 

En condiciones noraalea los linfocitos T4 deaeapeñan un 

papel central en la r••oueata in•unitaria, tanto en el 

reconoc1•iento antiaénico como en la activación v aadurac16n 

de linfocito• B. 

Taabien lo• linfocitos T4 inClu•neian la actividad de 

monocieos y macrOfa2os, células de vital i•Portancia oara la 

eliminaci6n de aicroor~anismos. células infectadas v 

oarticulaa extrañas. 

La infección Por VIH da como resultado diversos •rados 

de alteraciones inmunitarias en el individuo Que se expresa 

en diferentes estudio• clinicoa. loe cu•les proareean de un 

ieve o moderado v finalmente ~rave que conduc~ a la mue~ta. 

Un individuo afectado ouede permanecer asintomático 

durante mucho tiempo <•eaes o añoe). apareciendo el cuadro 

clinico del SIDA cuando el viru• ha Producido dAño a lo• 

linfocitos T¿. 

El SIDA es pues la manifestaciOn clinica final de una 

oerdida Pro•reaiva de la Cun~ivn 1nmunolO•ica. 
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METOIX>S DI DIAGllOSTlCO: 

Actualmente es posible detectar la cresencia cftel VIH en 

los linfocitoa circulantes de un pacíente infectado de SIDA 

o de un eindrome eaparentado. 

Pero •eta búaaueda del virua •• t•cnicamente dificil y 

sOlo unos peco• laboratorios especializado& están en 

condicione• de llevarla a cabo adea•• es auv costosa v no es 

aPlicabÍe a la detección maaiva. 

PllUlllAS DI DSTSCCIOll: 

A)KLISA: Ee la maa uaual y se aolica ai~~pre en primera 

in•tancia. ••el ELISA (Enzvme Linked ln•unosorbent A•aav). 

Este metodo de detecciOn es de utili::acion cor:-ier.te en 

viroloJ?ia. 

Esta técnica ofrece numerosas ventajas: 

1 J Es rá.oida l tres horas como promedio>. coraue puede 

ser semiautomática. 

2) Es aplicable a la datecciOn en maea {donadores de 

aan.:re}. 

3) Su sensibilidad es muv Rrande v su eeoecif i=idad es 

buena. 

Sin emb•rRo el ELISA presenta falso• poaitivos debido a 

la presencia de contaminantes Que son dete~tados por al~unos 

sueros. 

8) La Inmur1of luoreacenc.ia Indirecta; E3ta t.ecr-.ico se 

aPlica •obre celulas infectadas oor el VIH v fijadas. 

C) El Test. radiOinmunol~·.eico Por comoeticii!•ri. 
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IOtTODOS DI RIFIREMCIA O TICNICAS DE CONFlRltA<tlON 

A) L11 Radioinmunoprecipi taci-:in ( RIPA 1 para al~unos la 

t6cnic• mas confiable. pero su costo es muv elevado. 

8) La In11unotran•ferencia o "Western Blot" o Inmuno­

Blot, no ea actualmente una tecnica estandarizada, si bi112n 

los kits liatos Para eu empleo pueden obtenerse en el 

comercio. 

Esta• t•cnicae utilizadas como teat de referencia. son 

d1ficiles de oon~r en Pr•ctica en un laboratorio coaún v no 

oueden eer utilizadaa para la detección en •ran escala. 

GRUPOS DI RiltSOO: 

l.- Varones Homosexuales o Bisexuales. 

5e piensa aue en homoeexualea el ríes.e.o de contraer 

SIDA se relaciona con la exoosición a semen o san~re durante 

las relaciones aexuales anales v con múltiples compañeroo 

casuale• o anónimos. 

Otros factores aue explican en Parte porQue 

determinados homosexuales contraen la enfermedad son: 

1) Abuso de dro•as ile2ales caoaces de deteriorar el 

aparato inaunoló~ico. 

2) Practica frecuente del coi to anal v de la 

manosodomia ( insercion de la manC> en el recto del 

eo•pal\ero J • 

Jl Indices elevados de la 'E!nfermedad se;<•Jal contra:.Cas 

con anterioridad. como la sifitis e heo1titis B. 
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KKTODOS DE RKFEREJICIA O TECNICAS DE CONFIRllA<tlOH 

A) L• Radioinmunoprecipitecion (Rif'Al para alJtunos la 

tecnica m•s confiable. pero su costo es muv elevado. 

8) l.a Int1unotranaferancia o "Western Blot11 o Inftluno­

Blot, no ea actualmente una técnica estandarizada, si bien 

los kite listos para su empleo pueden obtenerse en el 

comercio. 

Esta• t•cnicaa utilizadas como teat de referencia. aon 

dificiles de poner en prActica en un laboratorio co•ún v no 

pueden ser utilizada• para la detección en •r•n escala. 

GRUPOS DE RIESGO: 

1.- Varones Homosexuales o Bisexuales. 

Se piensa aue en ho11oeexuales el ries20 de contraer 

SIDA se relaciona con la exposición a semen o san~re durante 

las relaciones aexualea anales y con múltiple• co•i>añeroc 

casualea o anónimos. 

Otros factores que explican en parte por Que 

determinados homosexuales contraen la enfermedad son: 

1) Abuso de drollaB ile2ales caoaces de deteriorar el 

aparato in•unolORico. 

2) Practica frecuente del coito anal v de la 

manosodomia < inserc ion de la mane- en el recto del 

co11paf\ero l . 

3l Indices elevados de la enfermedad se:·«Jal contraic!as 

con anterioridad. como la siíilis e heoititis B. 
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La FundaciOn Terrence Hi~~ins, uno inet.i tucit·n de 

caridad para infernar, aeesorar y ayudar aobre el SIDA 

ofrece los sii:uientee consejos i' homoaexuales para reducir 

el peli~ro de contraerlo. 

a) Tener rela~iones sexuale• con meno• varones. 

b) Evitar la• relacione• analee. excepto Qui~~ con los 

comcaneros re~ulares. 

e) Evitar el sexo con varones Que han t~nido relaciones 

•exuales en areas de alto rie••o Cen especial E.U.AJ 

en los ulti•o• 3 anos. 

d) Loa ho•oaexuales no deben donar san2re. ni llevar 

una tarjeta de dona.dore;:; d~ or.e:anris. 

II. - Toxic6•anos QU& utilizan dr·~..?ae 

intraven,.,a1. 

por via 

La transmisión del SIDA '=" li:•e toxic.c·m~r~i:·s e .. __: "1XP!.ic& 

por el uso compartido de Jerineae v a2uJaa. 

III. - H~mofilicoe v Otroa receptoree da sane.re o sus 

derivados. 

Los hemofilicos deben recibir transfusi,.,nee re~ulc.r~!=> 

de lo• factorea de co•.e:ulac.ion Que les falti1n. por lo •.l 1Je 

deben exponerse a dec.enoe de millares de don~1ores cada a~o. 

V si uno de ellos i::s pos·tad<.H d'=' :=.J OA r•uad"! 

transmi ti rae en la •.in~r• donada 1121 •Rente •lUe i:auaa 4tata 

1n"unodefic1encia. 



IV.- Prostitutas. 

A fines ds 1981 aparecio el primer c•so de SIDA en una 

mujer: cualauier nueve. amante repree-=::r1tu un2 oosibilidad .je 

eonta.-:io. 

V.- SIDA Infantil. 

Se considera Que los niños en la& si~uientes catee~r1as 

tienen el 11 ries20" de adquirir la infección HIV. 

a) Nifioa nacidos de madrea positivas a anticuerpo HIV. 

b) NUioe nacidos de Quier.ea usan dro.e.ae !nt1·avenosae e 

niftoa Qua l•• utilizan. 

e) Hemof1licos v nitioa na~idoe de hemo11:1~os 
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d) Niños que han recibido tranafi1s1onc~ de sé'nere en 

especial en el periodo neonatal. 

e) Niños nat1voe o que vívierc.·r• -~r. Afr1ca. Me:•jl1.• 

Oriente. E.U.A o el Caribe. 

VI.- Oclont6lo~o•. 

El cirujano C::entista entra en éat.s:: ¡:r1Joo va aue ~ate: 

ouede infectarse al tratar a un oaciente -:t:1n SlUA. o blen 

sirva como via de diaeminaci6n de la infeccion. 

VIAS DK TRANSl!lSIOll: 

I.- Rutas confirmadas. 

A)Por contacto aexual. Hofloeexudltt& 1.:;;:nt.1·€: Vl!lrC\nea•. 

Het~rosexuales Cd~ varon a ~uJ~r v vl~ev~rsa). 

Transmitl!!n el virus del ~lPA en el eE:men. 



B) Inoculac.ion SanJ?uinea. Por t.ransfuEie>n de san~r.e ·1 

al~unos derivados. 

C} Por compartir aa'..ljae v jerin~as {ou:.ene:;; usan droaas 

intravenosas) . 

0) Por transferencia trasplacentarid v cerinatal. De la 

madre al nifio(durante ~l parto ? la lac~a11~i3). 

Fluidos corporales en dor,ae ee han en.:.ontradi:- ~l VIH en 

~enor cantidad son: 

Heces fecales. orina, la.erimas o saliva. 

Pero la poaíbilidad de contaminacion por ~stas Vl3& as 

aún hipotética. 

Hasta ahora nv se ha compr0t•ado la transnislC.·1 ·1el VJH 

a través de éstes fluidos. 

HEDIDAS DE PREV!ilfCIOfl PAKA EVlTAM LA llf~"liCC!Olf D~:L VlH IC!f 1.1\ 

PRACTICA ODONTOl.OGICA: 

El odontólo1<0 debe 

infectado con VIH. 

tratar de id~ntificar 

con el ubjeto 

al paciente 

or~v~nirse 

adecuadamente. orote.eer a sus oa•:it:nt&B v or1P.nt~r ;., la 

persona para Que reciba atenc1on m~d1ca. 

Para ello es imoortanti;: r:ibtener tjf· i:ada PiiClt:ntc leis 

dat.os Que p"!rmitan det"E:'rmindr si P.l pacio.::nt~ ¡Jerter.~c•-: a l•>S 

~rupos de ~lto r1es20. l::xolorar teJidofl'. ~xtraor&le~. C'-"'be~A 

V cuellei estiecialm~nte. e in1r;.c.r.Jles r"'·r.1r·n<.!··· at~iir.1'•J1 •t 

1.-.. e; •;ambios de cotr=ira._ion en las mu·:?.=: .. \s. 
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PROTECCIOH DEL ODONTOLOGO: 

Explicar al paciente el ueo de loa aditamentos de 

proteccion para la prevencion de infecciones. 

1 > Uso de 'auantee de i:irua1a. - Estos deberan cambiarse 

entre paciente y paciente v m•s aun t•mbien cuando 

la intervenciOn en el mismo oaciente duré mas de una 

hora. debido a la probable contaminacior. v 

sudoracion de las manos del dentista. 

2) Anteojos de croteccion. - Los aeroaolea v aún las 

Rotas •randea conteniendo eecreci6n del paciente 

caen fAcilmente sobre la conjuntiva del dentista. 

3 > Uso de C.l!bre:bocaa. - Si ae recuerda. el volumen de 

aire inspirado es de 2&. S/min, v cor via nasal se 

aspiran los microor2anismos. cor lo aue se 

comprenderá la imoortancia de orotea~r la nariz. 

4) Usar bata cerrada hasta el cuello, con maneas 

lar~as. 

SJ Uso de evectores v diaue de hule. 

PROTECC!ON PARA EL PACIENTE: 

El paciente deber a usar un enjua.e:ue eficaz, antes, 

durante v después del man~jo de loa tejidos v también 2 

veces al dia durante un minimo de 48 horas. 

Los colutorios ideales deben actuar inac tivando 

bacterias, virus v hon.e:os, de otra manera son de 3ccion 

insuficiente. 

Los enjua~ues bur.ales a-:ben e :·nte:-ier t r1r.::.t·ics a::tivc·s 

que ac.túen como anti!'•~t>tli:•>E 
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microor~anismos, virus. bacterias. celulas 

epiteliales. leucocitos v restos de alimentos. 

Debe Qroporcionarsele al paciente, pañuelos desechables 

Y una bolaa de pl~ntico para aue oonaa en ~lla lo• oañuelcs 

va usados. ésto evitara contaminaciones. va Que muchas veces 

los pacientes van escupiendo secreciones hematic.as o ti rar,do 

Pañuelos usados en la calle. 

PROTllCCIOll PARA llL IUTERlAL K lNSl'HUMKNTAJ. l>KNTAL: 

El virus VIH. con ciclos norr.iales de esterilizaci.:•n ~s 

termolabil a temperatura de 60 2rados centigrados. ademas de 

ser destruido f6cilm1:ntc c¡:-•n JdtC>n~f· j1?s1nti: tar ·~ro. 

deter2entes, alcohol v ~l blanaueador casero rje nioocl~rito. 

1) Uear agujas v jerir,gae desec.h<:aliles. ne reins~1·tór 

las a~ujas en su protector. n1 ti.r-3rlas. sino 

colocarlas en frascos r12idos con tar·~·n. :'t.ll. como 

las hojas de bi•tur1. 

2) Todo el material v objete-e manchadvE ü"'...: sanere d.:;-b~n 

colocarse en un~ bolea rj13 olastH.i:: <'1 en un 

recipiente con hípoclor1t.o de sodic• al l'J~ 1 lOc.c.d• 

cloro V 90cc.de a~ua), oor •Jna horil minimo: desou•a 

deber a ser rervido v o:,r,rr•?ct.a!".e11te e~t.:~: 11 i.::..Jdc .. 

3) La pie::a de raano ta11b1er1 se '=:'~t~r1lizcirti ":!;"1tr-­

paci~nte v paciente Mucheia puedl!n Pt.·nen;;E! ":!r. el 

autoclave. d~oen 'ier crduaRadai; <: •)n .seua jal·"•n01::H:1. 

~nvuel ta .. n .aboc•rt·en"e 
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sellada v se deja por 10 minutos. antes de usarse se 

enjuaRa otra vez con a~ua. 

4) Las superficies contaminadaE de: cada cubículo 

dental. ·debe ser limpiado con a2ua v con ja bon. 

soluci6n de hipoclorito de sodio: charolas, lavabos 

v escupideras. 

5) Las torundae. aaeae. compresas. vasos. evectores. 

aJ:ujas utilizadas. élB1 como las pieza e extra idas 

(dentarias). tejidos v material de obturación se 

deposi t.a en la bolsa de plaetico; oara su 

eliminación. es oreferible la incineración. 

LESlONllS BUCALES EN PAClllHTES CON INFECCIOllES POR VIH, 

Los problemas en la cavidad bue.al son extremadamer.te 

comunes en las etapas tardias de la enfermedad del SIDA. 

Ulceras orales v leucoplasia& pilosas son claves 

importantes en el diat?.n6stico del VIH. e indican aua la 

enfermedad na avanzado a la etapa en la o::iue el desarrollo 

del SIDA, ei no ha ocurrido aun, es ~asi se~uro ~ue lo har• 

en unos 2 años. 

Del 60-80% de loa pacientes con VIH aue presentan 

ulceras o leucoplasia Pilosa desarrollan el SIDA en 2 años. 

El Sarcoma de Kapoei, se presenta frecuente~ente en el 

paladar duro. la ginJ?.i•1itis -:::e: comun en :.."lreEencia de VlH v 

puede ocasionar una mar~ada erosiOn d~ la en~ia. 

Las ulceras aftoacs Ecri menci: -::·r.:·.:nee t•i::?"C> ri. .. e·1~n 

oroducir molestias considerat.¡es. ·=·:-·n 2rc-r.ces L;.cera~ 
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dolorosas en el paladar blando v DU~de~ Persistir por m~ses~ 

los abceeos dentales v paoilomas oarecen .:ic•.Jrrir con mavc•r 

frecuencia en Da cientes con VIH. que en !.= Doblac it•n er. 

2eneral. A esto también se ~omolementa la ~redisooaici6n a 

enfermedades virales. 

La primera manifestacion es: 

CANDIDIASIS KRITEMATOSA' 

D1ai:n6stico de las: infec.1ones DOr cancJida se Presentan 

va sea con cambios eritematosos 

oseudomembrana. 

(atrttficos > 

Se carat:.terizan frecuentemente oor su !Cirr.11 dur ac i t·r,. 

de éste modo se consideran .:.ronicos. La candida er1t~natc·sa 

muestra un eritema ubicado. la :navor1n de: las '/c:c-=s en ~J. 

Paladar y dorso de la len2ua-en 9ste •.Jl timo llli!l eritema '!S'f:d 

asociado con la Dérdida oaoilar l!:eneralrnente l~s a1r1tc•ma• 

son oocos o no existen. 

Un frotis tetiido c~n t1ncion ~e PAS muestr~n nueeroena 

hifa• o oseudohifas del hon~o ~andi-::a albicane. ~.¡ CU31l 

forma ramas de micelios en la. part~ !;;UPerf ic.l al del 

epi teli.:i. el ~jiai;::noaticr.1 ouede s~r ·~cmtwr .. betdc D•J1 ~1 

crecimiento di:- ci:-·loni.:io d~ medios d~ r:1J!tlvc.1 ~soec1a~ ... \1 

Pdrdo: la inteccior1 p~r cand1·1a ~s bdstante menudQ el orimer 
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considerada como un posible campo de una infeccion. 

extendida de candida. 

TRATAKIENTOo 

Con antimicoticoe 4 veces al dia oor 3 o -ú semanas 

resuelve el or~v1ema. Los antimic6ticos para el tratamiento 

topico ~n la cavidad oral incluven el Nistatin. Anfotericina 

B. Clortrimosalen v Mvc.onasolen: estas dro~!IE son tabletas. 

pas~illas de boca o soluciones. 

A los pacientes Que fuman deben dejar de hacerlo. 

oorauc el fumar puede reducirle respuesta a la terapeútica y 

aumenta el ries~o de aoarici6n de la enfermedad. 

CANDlDIASIS PSEUDOPllMBRMIOSA: 

S~ Presenta con placas blanauecinae o amarillentaE aue 

pueden ser removiaae _c.on dificultad. Todas las reeionea de 

la boca pueden estar infectadas v a la farin~e v e&of a~o de 

pacientes con SIDA se va la infeccibn. 

Este tiPo de candidiaeie en persoriae o::on reacci6n mas 

al VlH es un si~no Precursor. 

TRATAKllillTO: 

Este co:inaia~e en aplicaciones t6oic.a• co•o ae 

~encionaba oara tratamiento de la Candidiasis Eritematosa. 

En casos reeiatentes se pu&d~ indicar ~Plicacionee 

tOPicas de violeta al 0.5~ 1 vez al dia. 

El tratamiento sistemico ouede ser necesario pero debe 

ser presc.rioto baJo cc•ntrcl médico, ce:--:" DUede a~sarrolleir 

efectos secur1d!irios. 
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GlNGIVITIS Nioc:ROSANTE: 

Ta11bien conocida como Oin2ivitie Ulceronecrosante de 

Vincent. incluye dolor v h•aorra2i• ~in2iva1 con el 

cepillado dental. hav alitosis, encia aumentada de tamaño 

eritema tosa y se caracteriza por l• Pérdida de la papila 

interdentaria con deOo•itoe necr6ticoa de color aris 

blanQuecino. 

La Gin~ivitis Necrosante, asi como la Candidiasis 

pueden ser el primer ai~no de infecciOn por VIH. 

TRATr.lllltNTO: 

Este incluve un cuidadoso deatartajo diario hasta Que 

cese el Proceso necrosante, también ea beneficioso el 

enjua~ue de la boca con a2ua oxi2enada. en casos avar1zadoa 

es necesario remover el hueao necroaado; en c•soe 

resistentes Prescribir ~00 m2 de Hetronidaaol por via oral 3 

veces al d1a por 6 diaa. Posteriormente la enc1a debe aer 

tratada QuirUrgicamente. 

LEUCOPLASIA VltLl.()SA: 

Cl1nicamente la Leucoplasia Ve:l losci se Presenta como 

una lesión blanca no reaovible en los maraenes de la len~ua. 

la superficie es arru~ada. 

El diumostico se hace -:on una biot>sia que muestra 

provecciones ~imilares a pelos v aus~nci> d~ in!la~3cicn. 
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Las caoas superfi~ialee del epitelio contienen 

numerosas hifas de Candid•. 

El dia~nostic.o diferencial inc.luve Candidiasis 

Pseudomembranoaa. LiQuen Plano. Lesiones Oalvanicae v o~r•• 

lesi'ones blancas. 

La Leucoplasia Vt.::llosa es un cronoaticador cc.·nfiable 

del futuro desarrollo del ~IDA. 

TRA TAl!ll!JITO : 

La lea10n ,ceneralmente deeaparece ai~uiendo •Jn 

tratamiento con Aciclovir. el cual actúa cont.ra ~:s vl1·us de 

Ebstein-Barr, ~ue se encuentran e•carados en las legiones. 

MOllILIASIS ISOFAGICA: 

Enferraedad 1:1or un honao o una lava.dura.; la Candida 

(monilial Albicans. 

Siempre present:e en la cavidad bucal. apa1ato diS!.estivo 

v VaJf:ina de personas que cl1nicamente n·:i i::sr.an afectadaa. 

Ze dice QUE: es la infer..citJn tn&s oportunistl' del mundc•. 

La sola presencia del hont?o no es eut ic ie:nte o•ra 

produc:ír !a enfe:-11\edad, ds- r.-ech\) ·jebe ~xl.~t1t 'Jna 

oenetraci6n en loa tejidoa. 

LKNGUA VELLOSA O DJISCAllAUA: 
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normal aue puede ser extens& v formar un!i capa t:rue.ea 

afelpada aobre la auperfície dorsal de la len~ua el color 

de las paoilas Puede varíar desde el blanco amarillento 

hasta el café o- incluao neJ!:ro ee.stún su tinciOn oor factores 

extrinaecoa. 

HERPIS SIMPLE: 

Producen afecciones cutáneas v mueoaaa en laa re•iones 

rectal v oral. 

Las lesiones perirectales aon las m.41s frecuentes Y s& 

11anifiestan por dolores y he121cirra-.1aa. se observan ais a 

menudo úlceras en cavidad bucal e incluso en el es6fa~o. 

HERl'l!S ZOSTl!R: 

Enfermedad vira.l infecciosa a~uda. dolorosa e 

incapacitante Que se caracteriza oor la in!lamacion de las 

raices .e:anJ1:lionare• dorsales. o de lo• ~an2lios nervtoaoe 

craneales extramedulares. asociado con erupciones 

vesiculares de la ciel o de las mucosas en las areaa Que 

estan abastecidas por nervio• aenaori•lee a!ectadoa. El 

virus Que cauea •ata enfermedad es el raiamo que causa la 

varicela (V /Z). 

l'i\Pll.OMA: 

Es una neoplasia tienii:.na Que se orh:ina del epitelio 

sutoerficial. es un r.rec:imientc: exof!t:!co !c·rrn3dc º'~r 

nuaerosas proveccicmes oeaueha!' semeJanc!o Oed-:.·~. gue :!\US"a 
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una lesión con eucerficie ru2oea. parecida a una coliflor, 

casi siempre es un ~umor pedunculado bien circunscrito aue a 

veces es sésil v Que intrat.u.:allil.:U1te E:S niae frecuente an 

len~ua. mucosa de labios, encia v paladar en oarticular el 

área adyacente a la úvula. 

CAllClllOllA IPlDKl<rtOlDK: 

Es la neoplasia maliama mas comun 1.e la cavidad bur.al, 

aunQue se puede presentar en cualQuier aitio dentro de la 

boca. 

CARClll<lt!A DI LAlllO: 

Lesiona con mas frecuencia el labio ¡nferlt•r ou.;:o t=!l 

superior. se presenta inicialmente en el borde del b?.rmell~n 

del labio h&•ta un lado de la lineo media. i:.omiet1Za con un 

area peaueiia de en,groaamient:.o, ind1iracion ·1 ulc~rai:.iOn de la 

superficie. 

Conforme se hace m•• ¡;:rande la lo:?sion se parece a un 

crbt.er o ae produce un creciaiento ~xof1t1co crolifer•tivo 

del tejido tumoral. 

CARClllOl'IA DE Ll!NGUA: 

El aiitno aae con.un -=:s una ma•• o ulcera no cJolc·ro•111, 

aunQue "" la mi'YOr1a d~ lof! PE&c.ien(es •e hac.e doloro•;ia 
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finalmente. en eepe~ial c~ando se 1nfec~a de oaner~ 

secundaría. 

CARCINotlA DEL PISO D~ LA BOCA: 

Es una ulceracion indurada de t•maño variable, situado 

a un lado de la linea aedia. puede ~~r doloro~o o no Eerlo. 

se presenta con frecuencia en la porcíon anter1cr del Pise· 

aue en el área p~sterior. por su poai.:ión ocurre 

infiltraciOn o Dropa2aci6n temDrana da lr mu~osa lin~ual de 

la mandibula y dentrei de la orooi• man.:Hbula. as1 corno 

dentro de la lenll\la. 

XEROSTOKIA: 

111 

La Xerostomia o seQuedad de 1 a Ce.ca o3S "ma 

manifestación de la dis[uncion d4= 1=e i:lar,dul&!? ~al1v.::iles: 

existen todos los ~rados de xerostom1a. el p~cí~nte se Queja 

de aensaci6n de seQuedad o ouemazon. oqro la mucosa PArece 

normal. en otros casos existe la car~r.~ia de saliva. 

SARCOMA Dli: KA POS l : 

Los afectados del Sarcoma de: Kaoosi c:l••ieo presentan 

lesiones cuta.neaa locali~atius al co111enzo df!- lc•s m1·~rnt.iro• 

1nfer1oree, sobre todo en los \.'.:l:..eA · ·~3t•'ª muestrén le3ione-• 

papulares. maculares t:• nodularee:. ro:u1dC1.S. a:.ul .J:d.aa. c. 

11.oradais.. indoloras, la piel circundante "!"s ti\ ~cort onuda v 

edematosa. 



De la mucosa or~l se manifiesta por una olaca aplanada 

Y rojiz• la cual mis tarde se torna azul. 

Las lesiones orales se observan mas a menudo er. el 

paladar. eapecialmente en las áreas laterales de esta. 

L• encia es el se.e:undo luRar del S.rcoma.a veces 

aparece co•o un epulis. 

La enferm~dad adoota una forma diseainada. tumoral con 

lesiones ulceradas, una afección RAnelionar v viacer•l. 

sobre todo dia:estiva. 

El Sarcoma de KaDosi del SIDA se caracteriza por su 

co•ienzo explosivo. oor la ráDidez de su existencia cutanea, 

oue no respeta la cara. oor la frecuente afeccion de las 

mucosas. loa a:an.e:lios. el bazo, el tubo di.Eestivo y los 

pulmones. 

Las lesiones son a veces muv atiPicas v resulta 

indispensable recurrir a la biopsia. 

Tambi•n •e le conoce co•o Sarcom• Idioplitico 

HemorrA.e;ico de Kaooai v An~ioreticuloendotelioma. las 

lesiones var1an de tamaño v por lo re2ular son sensible• al 

tacto o dolorosos. 

TRATA.IUl!.llTO: 

Es dificil realizar la erradicaciOn auirur~ica. debido 

a la mult1Plic1dad de las lesiones. 

Sin e111bari:o el Sarcoma de Kaoosi oarec~ resoc·nder ;.. 

radioterapia. quimioteraoia v Posiblemente a tratamiento ~on 

interferon. 
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La caus1i de la enfermedad es deecvnc.:id•. parecE:: ,,ue 

oresEtnta una d6fit.ier1cia inmune. en relacit•n cot1 el SlDA~ 

los cacientes desarroJ.lan. :>érdida. de p.'!Sr:i ., .Lin!adeno;;tatia. 

El ex~men médico r~vela; 

1.Candidiasia Bucal. 

2.Ueumonia Neumocitis. 

3.Viruria Por Citome~alovirus. 

4.DePresiOn de Linfocitos T. 

$ Sarcoma de Kapo&i de tipo fulminante. s1ailaT •l que 

se oresenta en Africa. 
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COflCLIJSIOl'IES 

Como -'!'merJ:,encias en odontolo~1• entende110R todos 

aquellos procesos Gistemicos Que suceden eior v dentro del 

Quehacer diario odontolb~ico v Que a1:1eri'tan soluciOn 

inmediata. 

Se ha enfocado el tema de las emer~encias odontolOP.ic&s 

mA• frecuentes. va Q~e ~sto ouede servir como un• ~uia para 

el dentista en el deaArrollc de su trab•jo. y AB1 tomar las 

desieiones m6a acertadas en el $OmentQ de una ur•encia. 

Para tal caso se del>er&n tomar en cuenta los si~uientea 

ounto•: 

1. Realizar la hi•toria clinica del c•aciente oara 

conocer si existe al~una alteración aistemi~a. 

2.Revisar los si~nos vitales del Paciente. 

3.Hantener las vias aereas libres . 

.C..Ad•iniatrar (excepto .::asee de 

hiperventilaeiOn>. preferentem~nte c~n una oresion ocsitiva 

o dar reanimación de boca a boca. 

5. En lo• padecimientos eardiovaac.ulares se: tendr" a1Je 

tomar en cuente •u t>ulao, ten•it•n arterial v rit110 de au• 

latido• cardiacos: el niediCdmento Clue est~ t-:-ma.ndo ~l 

Daciente. sobre todo en aauellos que '!•t•n to11anc10 

anticoa11Ulantes. los eualeE !;l:-7n de F>uma irtPortanc.ia. P.l 

tener el cuidado ad•cuadci 

odontol6"1c:o. 



6.letar atentos • los •i•nos v eintoDaa de l&s 

reaccione• alér•icas como es el shock anaf il&ctico Que pu~e 

ser fatal en el sistema cardiorrespiratorio. 

7.Se conoce una serie de droRa• aue oueden ser 

perjudiciales para el feto. particularmente en los Primeros 

tre• meaea de la .e.estaciOn. Por tanto antes de cu•lQuier 

tratamiento para aliviar la ansiedad. debe procederse a una 

cuidado'sa evaluación de la paciente. Dabemoa recordar aue 

las tetraciclinas eat6n absolutamente contraindicadas en 

es te periodo. 

La 11eJor actitud ante la mujer eebara&ada .. la 

odontoloR1a preventiva. 

a.Tener cuidado con el paciente diabético no 

controlado. pues ésto no• traeria consecuencia• auv ~ravee, 

como el coma diabét.ic.o v el ahoc.k ineul1nico, oor lo tanto 

se recomienda canali:arlo con su médico habitual, anteE de 

cualQuier maniobra odontol6•ica. 

9. Los pacientes eoiléPticos. aue presentan di::s6rdenes 

convulsivos deben tratarse con muc.ho cuidado, va Que los 

medicamen~os como es en el caEO de los anticonvulsivos 

pueden al ter ar la selecci6n de la dro~a v del an•até•ico 

local. 

10.seleccionar cual es el t.ioo de anest.•aic.o en cada 

caso sin poner en peli2rc la vida del paciente o Provocarle 

alauna alteración. 

11.Estar !a•iliari:ados con las droJ?aE de ur1?4!ncias. 

do•i• v vias de ad~inistraciOn. 
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GLOSARIO 

ACIDOSIS: lntoxicaciOn de la san.ere por la C"reeencia de 

Acidos en ella. 

AIDS: ~breviatura de la expresiOn in.elesa. 

AdQuired. S1ndrome. Inmunodefiencv. 

AMBU: Aparato Que proporciona resPiraci6n artificial. 

AMOXIA: Oxidaci6n insuficiente de la aangre de los tejidos. 

APNIA: suspensión momentánea de la respiración. 

ARRITMIA: Alteración del ritmo cardiac.o.oc•r irr'=:2ularid.:.d v 

desi~ualdad de las ~ontraccione~ rk~l '-OI'á::!i:'.'·!"1. 

AURA: Fenomeno particular aue precede la inic:.aciC·r: de un 

ataaue ePiléptico. 

BIOPSIA: Ex&.men macro a micrc·sc.c0pici:o de un tr< zo de t 

or•anismo vivo con fines dii:umostic·:>S. 

BRADICARDIA: Disminución del numero de las LJUlsa-:1onea. 

CONA: Sopor profundo caracter1::ado poi· la perdida rnaE 

menos completa del conocimiento 

OECUBlTO: Posicion del cuerpo en eetadc r.Je repoe.;. s:.or.: un 

plano m'-• o menoe hori:.ontal (dcireal. lc.t~r11l ~· v•rtebral i. 

Seeún la re,eión del cueroo aue t.o-:a r . .,n .::!l t1lan·· r1ori:0nt~L 

DIABETES: Enfermedad caracteri:.adu por l~ excesiva eecreciOn 

rje orina.11-Mellitus. 

panr.rl!!as. c;..r¿.c.u~ri~'lrla r·r 111c:'-·""lr-••nt.;~ tr.11 t.:1~?;·!111....-:uJ,, '" 

Plui:.c.sur La. 
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ELISA: Del in2lés Enzime-Linked. Inmunosorbent Assav. Prueba 

de dia~nostico. 

EMBOLIA: ObstrucciOn brusca de una vaso san,.::uineo, prc·ducida 

~eneralmente Por un coA~ulo. 

EPILEPSIA: Enfermedad nerviosa caracterizada por pérdida 

súbita del conocimiento, convulsione11 tonicas v cloni.:as 

(2ran epilepsia) o oor sensaciones de vérti20 (pequeña 

epilepa.ia J. 

ESTRES: m.SituaciOn de un individuo vivo. o de al2Uno de sus 

6r.e;anos o aparatos, Que por exi,eir de ellos un rendimiento 

muv superior al normal. les POOR en riesao pr6xi•o de 

enfermar. 

FlBRlLACION: Efecto muscular independiente de las fibras Que 

lo componen, QUe ori~ina contracciones no coordinadas y Que 

se produce principalmente en el músculo cardiaco. 

FIKBRK: Conjunto de sintomas mórbidos Que se oreaentan en 

varias enfermedades. siendo el más imoortante de todos la 

elevaciOn de la temperatura. 

FLK81TIS: ln!lamacion de las venas. 

HIPEREXTENDER: Extension extrema o excesiva de un miembrc· o 

oarte del cueroo. 

HlPERFUNCION: Funcionamiento excesi ve• de un on~ano. 

HIPERGLUCEl1IA: Aumento de la cantidad normal de elucosc 

contenida en la san2re. 

HIPKRTKNSION: Tensión excesiva. ~sPecialmente !a v~scu¡ar o 

sane.:u1nea. 

Hll'KHTi:kltlA: Temperatur:. anc¡rmailrnente el-evada. 
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HIPIRVEHTlLACION: J::stado en el •:ual hay dieminuc.icin d.;;il. 

volúmen de aire Que entra a los alveolos Dulmonares 

HIPOT!NSlON: Tension insuficient.e. Pres ion arteriél 

anormalmente baja. 

HIPOVINTILACIOff: Estado en el cual hay diamiriucion del 

volümen de aire Que entra a los alveolos PulmQnares. 

HIPOXlA: Disminución en el suministro de oxi~eno a los 

tejidos' por debajo de las cifras fisiol6~icas. 

HOflOS&XUAL: PerversiOn sexual. Que consiste en la inversión 

del sentido erótico. en virtud del eual el individuo Jue lo 

padece. Presenta una excitación sexual con personas del 

rr.is:rno sex•:i. 

ISQUEMIA: f. Deficiencia del rie,go sanguineo eri una oart.e a 

ccsuso ,je i:vnstriccion funcional e.o destruccion i·aal de un 

vaso san.eu1neo. 

JACl'lTAClON: Movimientos involuntaric·s de la cat•e;:a. 

HANOSODOHIA: IneerciOn de la mano en el recto del compañero. 

MOVIMIENTO CLONICO: Convulsiones con contraccíon v extensi~n 

d~ miembros suPdriores e inferiores. 

f10VlHIENTO TON!CO: Riaide::: de miembros superic·rea e 

inferiores. 

POLlUIP!:HA: SJ:::d in.:::.:tirn·:•JI.t·le 1lue obb.~a ;:. ... c.s enfert'!;r 

beber di.a v noi:he sin desnutrirse eior comoletc•. 

POLlioºAGlA: l::xtrema vorél; idéld par él o:ol!.~r. 

t>OL.lUHIA: E;.cces:o je lz. i:ar1t1dac. de c•r!na :e-:.ref :ca 

e><r•ulsada. 
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PRESION SANGUINRA: Es la producidei oor la sar1gre en la oared 

de las art.erias. 

PRURITO: .sensaciOn c•..itanea desa)?radable aue provoca el Ceeec.• 

de rascarse o frotarse la piel. 

PULSO: ManifestaciOn de la puleacior, Que se '¡:iercit-e por el 

pulpejo del dedo aPlic adc.. S'=lbrE! una arter:a ·¡ flObre una 

suoerficie Osea resistente. 

PU"lBLK: Caeti~able. 

SHOC'K AHAFILACTICO: Perdida reoent:.na y vic•lent.a di;:l tor.o 

muscular. 

SHOCK HIPOGLUCEMICO: Pr-ovocado por la insulina. 

SHOCK JNSUL!NICO: Clu:o~a ean~uinea muv ~ajo. 

SEMEN: Otro nombre del esoerma-l1auido ~e reaccion al~alin~. 

eyaculada por el pene. durante el oreasmo. 

SIDA: Sindrome de Inounodeficiencia Adauirida. 

SINCOPE: Pérdida subita v total del con~·c1mi1?nto v di:: la 

sensibilidad. con detencion mas o mr::n•:>E coMroleta d•.: la 

resPiracion v con debilitamien~o V su~resiOn bruEca v 

motoent~nt::a de los látidos e ardí aco~ o .. •r su pres i ~·n tempor3r i;. 

de la acciOn del corazOn-. 

TAQUICANDlA: Autflent.o -::xar..er;di:· rj,::. l~e ralr>1teicii:r1~::: del 

c.orazor1. 

TE"PKRATUH.A: 1Jrado de •':dJ.Or 

cue:rpo humi\no es '1e 36. :J- Jb. •:JO. 
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Tt<OMBO: Cc·a~ulo sar1i!u1nieo ·J'Jf..:' ff~ torm.11 en -?l 'nt.,r1c·r 1 1t.~ ur. 

V·\SC• 'I <.p¡f;.o t:.~t1u·1- 1~1 .lr;1Jl.1'.l"I: -:·· '. .. ;..aí;i'I~ '"·"'I' •:! 

mi~mv. 
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