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ESQUEMA DE TRABAJO 

En ésta tesis me propongo llevar a cabo una investi­

gaci6n en la cual está actualizada y fundamentada, y por 

lo tanto, venga a llenar un vacío ayudando al dentista en 

la orientación de éntos problemas. 

Bien, muchas veces resulta materialmente inposible 

que el dentista de práctica general esté al corriente en 

las últimas tendencias o de los nuevos procedimientos me­

cfuiicos de cada una de las especialidades, sin embargo, 

el práctico g~neral sigue siendo la piedra angular de la 

odontologia. 

Desde el inicio de ésta tesis fué indispensable re­

currir a los centros de informaci6n en el area odontoló­

gica y médica, como son: La Biblioteca del Centró Médico 

Nacional, El Hospital General, La Asociación Odonto16gica 

del I.M.s.a., La Biblioteca de la U.N.A.M. y, Textos par­

ticulares. 

De ésta forma he tratado de aportar los conocimien­

tos respectivos a ésta asignatura, y de óste modo hacer 

un compendio de los aspectos más destacados de las dis­

tintas especialidades odontol6gicas. Habiendo obtenido 

la informaci6n, de personas que, por su experiencia en 



~a enseñanza, están capacitadas para t~atar los distintos 

temas con seriedad y precisi6n. 

Con particular atenci6n es ésta tesis sobre la Medi­

cina General en la Práctica Odontol6gica, p'lies bien, a 

prim·.:ira vista, los temas que se tratan pueden parecer de 

dif.ioil aplicaci6n dadas las condiciones sociales de nues­

tro pais, no por ello deja de tener enorme interés de 

marcar el paso hacia el aspecto definitivo del futUJTO de 

la odontología. 
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ViEDICINA GEN3HAJ, .EN LA PRACTICA ODG!lTOLOGICA 

Papel del práctico general en la medicina oral. 

La práctica de la odontolog1a está atravesando un 

periodo de transformaci6n im9ortante. Tal vez pueda 

resumirse la esencia de esta transformación diciendo -

simplemente que en la actualidad los odont6logos no 

s6lo se interesan por el tratamiento de la dentadura de 

sus pacientes, sino por el tratamiento de pacientes do­

tados de dentadura. En época tan reciente como la del 

final de la segunda guerra mundial, un odont6lo30 podia 

enfocar su trabajo y sus técnicas exclusivamente en los 

dientes y gozar de una reputaci6n inmejorable como tal. 

En este punto de la historia de nuestra p~ofesi6n, podía 

elegir entre practicar la medicina oral o dejar~a de lado 

cuando atendía a sus pacientes. Hoy en dia, el odon~6lo­

go ya no diGfruta de esta libertad de elecci6n. Diver­

sos factores imponen tu1u práctica. centrada sobre el p:l­

ciente, en la cual se subraya la importancia de la medi­

cina oral. 

Un factor clave en la modificaci6n de la práctica 

es el hecho de que los pacientes dentales aodernos son 

difer·ente::;. 
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Hubo una 6poca en que muchos consultorios odonto­

l65icos estaban instalados en el segundo piso de un al­

macén local. Todo paciente capa.z de transportar su pro­

blema a lo alto de las eacalera8, se juzgaba que estaba 

en buenas condiciones físicas para someterse a una extrac­

ci6n dentaria o cualquier otra maniobra parecida.IAhora 

no ocurre lo mismo! Gracias a loa progresos de la cien-

cia m6dica, especialmente en el campo terap6utico, ruu­

choo individuos francamente enfermos pueden llevar una 

vida activa, útil y prolongada. Ha sido necesario re­

visar nuestro concepto de la salud y de lo que es un pa­

ciente "normal". Muchos pacientes "socialmente sanos" 

en el sentido de que oon capaces de relacionarse con la 

sociedad de un modo normal, es decir, desempeñar puestos 

importantes, formar una familia y acudir a la consulta 

del dentista, de hecho son indivi.duos que disfrutan de 

los beneficios del tratamiento moderno de sus enferme­

dades agudas o cr6nicas. Estos pacientes obligan al 

dentista a enfrentarse con problemas diferentes de los 

que presentaba el paciente corriente hace veinte años. 

A la práctica odontol6gica se le ha añadido una nueva 

dimensión. 

Otro factor importante que afecta a la orientaci6n 

de la práctica es que los odont6logos modernos aplican 
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tratamientos infinito.mente más elaborados y, como tales, 

más susceptibles y sujetos a la influencia de variables 

que dependen del paciente. El cuidado del paciente 

comporta con frecuencia la manipulaci6n de tejido blando 

y de hueso cuando el dentiEta emprende un tratamiento pe­

riodontal o de una afecci6n de la pulpa dentaria, o lleva 

a cabo pequeñas movilizaciones de los dientes y correc­

ciones del contorno gingival como operaciones de odonto­

logia restauradora. Actualmente se sabe que el grado de 

éxito en el tratamiento do los problemas dentales u ora­

les está determinado, en gran parte, por el estado gene­

ral de los pacientes que acuden con estos problemas al 

consul~orio del odont6logo. 
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Definici6n de la medicina oral. 

La medicina oral puede ser definida de diversas ma­

neras por prácticos diferentes. Con frecuencia, una dc­

finici6n determinada está directamente relacionada con la 

manera en que estaban organizados los departamentos y el 

modo en que se daban las enseñanzas en la escuela en que 

se gradu6 el dentista. Sin embargo, en años recientes 

esta zona de la odontología se ha ido individuulizando 

como elemento distinto en el tratamiento de los pacien­

tes y en la terap6utica dental. Admitimos que actue.1-

mente la medicina oral no es una especialidad reconocida 

formalmente como tal, sino que representa m~s bien un 

concepto de la odontologia o una manera de enf'ocar la 

práctica de 6sta. El nuevo inter6s que está recibiendo 

es la expresi6n cli~ica de una expa.r:si6n de la orienta­

ci6n biol6gica fWldamental de la odontologia. Asi, la 

ciencia de la salud y de la enfermedad orales va siendo 

objeto de una atenci6n igual que la que se concede a los 

procedimientos técnicos mediante los cuales debe mante­

nerse la salud y se tratan las en.f'ermedades. La medici­

na oral se define en sentido amplio como la faceta de la 

práctica dental que reconoce adecuadamente las interre­

laciones entre la boca y el rento del cuerpo en la sa­

lud y en la enfermedad. 
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Principios de la medicina oral y su aplicaci6n en l& 

práctica. 

Cuando la medicina oral se aplica como parte inte­

gral de la práctica dental. general, halla expresi6n prin­

cipalmente en el crunpo del diaEn6stico y en la manera de 

anfocar el tratamiento del paciente. En el terreno diag­

n6stioo la historia clinica es objeto de igual atenci6n 

que la historia dental; el examen clinico incluye el de 

los tejidos tanto extraorale!l como intraorales; los te­

jidos orales blandos son examinados con la misma atenci6n 

que los dientes; y se utilizan métodos de laboratorio que 

proporciona.n valior,as informaciones que conducen al acla­

ramiento total de los problemas del paciente. 

~n el trat!lllliento del paciente Ge dedica la atenci6n 

adecuada a la detecci6n de enfermedades generales ignora­

das por 61, requiricndc 13. ayuda lle ::Ju médico en caso ne­

cesario. La existen1.:ia de una enfermedad general se tie­

ne en cuenta al determinar el tratamiento y en el enfoque 

que se da a la aplicaci6n de lo:J cuido.dos deYitales. 

Cuando se descubren lcrJiomH3 de los te,j idos blando:;, '>e 

tiene presente el hecho de que pueden reflejar factores 

etiol61:5icor; ·t;o.nto generales como locales, ~: l}lW tienen 

consecuencias, tanto generales como localeo, al orientar 

el tratamiento. Adem{rn, el odont6lor;o general que prac­

tica la. r:iedicina oral tiene presente que el e::itu.do emo-
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cional de sus pacientes constituye parte integral de su 

estado de salud general, cosa que hay que tener en cuen­

ta cuidadosamente al tratar las at:ecciones orales. 
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La medicina oral en el tratamiento del paciente. 

Podemos decir que prácticamente todo dentista apli­

ca un cierto grado la medicina oral en el tratamiento de 

sus pacientes, incluso en el caso de que lo haga incons~ 

cientemente. Cada vez que se investiga sobre la sal.ud 

del paciente, o sobre ous enfermedades anteriores, ee 

practica la medicina oral. Iias partes de ~sta tesis 

que siguen intentan poner de relieve la gran utilidad 

que puede, y en muchos casos debe, desarrollar la medi­

cina general en el tratamiento dental moderno. Con el 

fin de aclarar y explicar por qu~ la medicina oral me­

rece un papel más importante. 

Constituyen ej~mplos de problemas generales con 

amplia repercusi6n oral. los que acompañan a las caren­

cias nutritivas. La sensibil~dad exagerada, la sen­

saci6n de ardor y de sequedad de los tejidos oraJ.es y 

la intolerancia a las dentaduras postizas han sido ci­

tadas con frecuencia como hallazgos cl1nicos primarios 

en la ma.yor1a de pacientes que padecen estados de 

d6ficit. 

Los mejores esfuerzos del dentista para combatir la 

en!ermedad periodontal mediante tratamientos locales no 

tendrán éxito en un paciente con una diabetes mellitus 

no controlada. 
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Y a la inversa, se hs demostrado experimentalmente que 

el número de unidades de insulina requeridos par'.l man­

tener una cifra de glucemia normal en la diabetes se 

reduce notublemente después del tratamiento de la ení'er­

medad periodontal concomitante. 

Es nece3ario dirigir la atención sobre el hecho de 

que los medicamentos que un paciente toma pueden resul­

tar tan importantes para solventar su problema dental 

como pura la enfermedad general que se esté tratando • 

.i'or ejemplo, el dentista debe dar tanta importancia a 

la acción farmacológica de la insulina como a las con­

~ecuencias de la diabetes no tratada. De igual manera, 

zi bien el paciente quo ha 8ufrido un infarto do mio­

cardio requiere un tratamiento especial en el consultorio 

del odontólo¡,;0, lo más importante en este C<iSO es que 

éste tenga bien presente que su paciente eat' sometido 

a un tratamiento anticoagulante. Un elevado número de 

;iaciontes dent&les han tomado tranquilizantes prescri­

tos por su m~dico, hecho que s6lo puede averiguarse me­

diante una historia clinica cuidadosa. El odontólogo no 

debe olvidar que tales pacientes son más susceptibles ~ 

los sincopes y que os más dificil volverlos en si. 31 

dentista también debe conocer la acción de los tranqui­

lizantes, algunos de los cuales son derivados d<i la feno­

tiazina, por cuanto potencian lo. acción de los codica­

mentos sedantes, como los barbitúricos. No es raro que 

tenga que tratar pacientez ::¡ue han 1:stado sometidos a 
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un tratamiento prolongado con corticosteroides diversos. 

Las consecuencias de tales tratamientos sobre la infla­

maci6n y la curaci6n de las heridas de la boca son de 

suma importancia. Asi :nismo requieren mi1cha atenci6n 

los problemas especiales que plant_ea en estos pacientes 

la cirugia oral. 

Cuanto acabo de e;·poner sirve para indicar hasta 

qu~ punto está implicada la medicina oral en la práctica 

odontol6gica actual. Podrian multiplicarse los ejemplos, 

pero he presentado estos pocos simplemente para poner de 

relieve las implicaciones y las aplicaciones de la medi­

cina oral en el tratamiento de los pacientes. 
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Organizaci6n de este capitulo. 

En la parte que sigue de este capitulo estudiare­

mos ampliamente la relación entre el dentista y el médi­

co en la práctica diaria. Veremos entonces la importan­

cia que tiene la historia clinica en la práctica dental. 

Presentaremo3 un cuestionario sanitario que <Jl odont6logo 

general puede adoptar fácilmente. 

Se discutirá la impor·t;ancia de las respuestas del 

paciente al cuestionario. J,o·" detalles sobre los méto­

dos de exumen clinico se expondrán en la utilizaci6n de 

pruebas de laboratorio clínico, como parte del examen, 

será objeto de comentario de este mismo y se expondrá 

asi mismo qué pruebas pueden realizarse y cómo y cuándo 

se han de efectuar, y la interpretaci6n de los resulta­

dos. 

He dedicado una parte importante en eGte capitulo 

a la consideraci6n del t;ratamionto dental de los pacien­

tes con enfermedades generales seleccionndas. Las en­

fermedades principQles que afectan a lon pacientes de 

casi todos los prácticcs dentale~ cerán objeto especial 

atenci6n. A continuaci6n se presentará un enfoque casi 

único de los principales tipos de lesi6n oral. La fina­

lidad no serú diferGncio.r entidad.es :;iorbosac especifica.:;, 

Bino mostrar c6mo el üiágnostico y el tratamiento del 
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problema de un paciente pueden bunurse en si las lesio­

nes orales presentes reflejan la existencia de una en­

fermedad principalmente local o general. 3e estudiará 

a fondo al paciente con lesiones ulcerativas para ilus­

trar lo dicho. 

Teniendo en cuenta el elevado número de pacientes 

cuyo comporta'!liento o cuyas condiciones orales revelan 

un entado mental trastornado o alterado, se dedicará una 

secci6n al tratamiento del paciente emocional, tanto en 

términos generales como en terminas especificas. 

En la parte final expondr~ el papel de la medicina 

oral en la práctica dental del futuro. 
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El dentista y e~ médico, 

El dentista que incorpora los principios de la me­

dicina oral en su pr~ctica diaria asume inevitablemente 

una'relaci6n act.:iva con los m6dicos de su comunidad. Pa­

ra él resulta u.::.a experiencia corriente la consulta con 

al médico o la recomendaci6n a su paciente de que consul­

ta a un médico, generalmente porque ha descubierto algu­

na ení'ermeda.d general insospechada o porque el tratamien­

to dental no puede proseguirse hasta que se haya determi­

nado el estado :!.e la enfermedad general del paciente, o 

hasta que dichc estado haya mejorado. Una vez estable­

cido el di~ogo, el dentista se convierte en una fuente 

de iní'ormaci6n para el médico, interpretando la signifi­

cuci6n oral de ~a enfermedad general y colaborando en el 

tratamiento del paciente. A medida que el médico com­

prende mejor la odontologia y est~ mejor informado acer­

ca del papel del dentista, puede recomendar mejor a sus 

pacientes sobre la conveniencia de consultar a dicho 

profesional. 
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Relaciones generales. 

Como el bienestar fisico, emocional y social de los 

pacientes constituye un punto común de inter6s para el 

dentista y el médico, es indispensable que ambos están 

en estrecha relación en la pr~ctica diaria. Por desgra­

cia, ni uno ni otro se hallan preparados ~ara establecer 

tal relaci6n, debido a su prepa.raci6n especifica. Hemos 

de darnos cuenta de quo uno de los vacios en la forma­

ci6n de nuestros colegas médicos radica en la odontología. 

No obstante, el mSdico con.cienzudo tiene presente que no 

es posible lograr una salud goneral 6ptima sin u.na buena 

salud oral. Las implicaciones de la salud y la enferme­

dad general en la pr~ctioa dental se tienen menos en 

cuenta. El odont6logo ha de tomar sobre si la responsa­

bilidad de ayudar a su colega.médico a una mejor compren­

si6n de lo que es la odontología actual. 

Si ha de existir una buena reluci6n basada en el 

mutuo respeto, el dentista no debe depender abierta.mente 

del médico. Debe aportar sus conocimientos y su experien­

cia cuando haya que establecer un juicio. Por ejemplo, 

acudir indiscriminadamente al médico solicitando in.for­

maci6n el cada "si" de la historia clínica de cada pa­

ciente, no es adecuado ni profesional. Por otra parte, 

el dentista no ha de tener reparo en consultar con el 

médico cuando est~ en juego el inter&s del paciente. 
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Consulta. 

Una consulta es una deliberación entre dos profe­

~ionalos relativa al diagn6stico o al método de trata­

miento adecuado de un paciente. Cuando un odontólogo 

consulta con un médico, hay que recordar que la respon­

sabilidad básica con respecto al paciente radica en el 

individuo que ha solicitado consulta. El dentista dobe­

ria relacionar la información proporcionada por el médico 

con todos los demás datos obtenidos durante la explora­

ción y recogidos en la historia clinica del paciente. 

La decisión final con respecto al curso subsiguiente por 

parte del dentista, debe hacerla él mismo y después es 

responsable de tal decisión. No es correcta, ni puede 

defenderse desde el punto de vista legal, la pretensión 

de que el médico asuma la responsabilidad del tratamien­

to seguido por el paciente el consultorio del odontólogo. 

A mayor abundamiento, hay que evitar que el médico se 

crea en situación de dictar la conducta que ha de seguir. 

el dentista. 

Cada vez es más frecuente que médicos y odontólogos 

combinen su:;; esfuerzos en el tratamiento de pacientes 

hospitalizados. Si el paciente en ingresado por el den­

tista, quien en consecuencia es reconocido en el protoco­

lo del hospital como" m~dico encar~ado del paciente ", 

prevalece la relaci6n anteriormente descrita. 
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Tal. vez es más corriente que sea el médico quien ingrese 

al paciente y quien solicite una consulta con el dentis­

ta. En tal caso, la única funci6n de éste es proporcio­

nar informaci6n al médico. No debe esperar a priori que 

sus recomendaciones sean seguidas ni debe molestarle que 

prescindan de ellas. Debe recordar que el paciente está 

bajo la respon~iabilidad del médico y que el dentista no 

puede realizar ningún trutBJ11iento hasta que se le auto­

rice expresamente. 

Cada vez que un dentista examine o trate a un pacien­

te hospitalizado, es esencial que se anote en forma ade­

cuada en la historia clínica de 6ste. Dejar de hacerlo 

constituye una in.fracción grave del protocolo del hos­

pital 1 que causará el descrédito del dentista, y puede 

crear complicaciones legales al médico encargado del ca-

so. 

La mayor parte da las consultas estarán en rela­

ci6n con pacientes a.mbula~orios. El dentista debe ex­

poner claramente al médico el motivo de la consulta y' 

para ello lo mejor será hacerla po~ escrito. El pacien­

te dental al cual se aconseja que vea a un médico para 

aclarar un problema de salud no ha de convertirse en en­

lace verbal entre ambos profesionales. Puede pedirse al 

paciente que lleve un sobre cerrado con las preguntas, 

escritas, del dentista. 
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Hay que esperar ima respuesta por escrito, y si no 

se recibe debe reclamarse. Igualmen~e, el dentista ha de 

responder por escrito a todo médico que hn;ya solicitado 

una consulta con él. El odont61oBo prudente conserva una 

copia de cualquier comunicaci6n que salga de su consulto­

rio. 

Algunas veces e& necesario que el médico y el den­

tista se consulten por teléfono. Puede llamar el médico 

para discutir a fondo el caso de Wl paciente al cual so 

le ha rogado que examine. Pero es más frecuente que la 

llamada parta del dentista que trata a un paciente con un 

problema médico que requiere atenci6n in.mediata por una 

urgencia dental; con frecuencia es necesario, en interés 

del paciente, discutir el problema médico telef6nicamen­

te. Aunque lo ideal seria que el médico enviara des­

pués por escrito las orientaciones dadas por teléfono, 

pocas veces puede llevarse a la práctica cuando se trata 

de un médico muy ata!.'eado. En tales casos, el dentista 

tiene que archivar el in.forme escrito datado de la lla­

mada telef6nica junto con la ficha del paciente. 

Damos por supuesto que la consulta telef6nica antes 

mencionada siemp:::--.i se !":laliza con un médico que conoce 

bien al paciente en cueati6n. No está bien solicitar in­

f.:>rmaci6n referente a un paciente al cual el médico no ha 

visto desde hace tiempo. 
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Rernüii6n del paciente a otros especialistas. 

La recomandaci6n lleva en si el traspaso del pacien­

te con el fin de que pueda beneficiarse de los conocimien­

tos y de la experiencia de otro colega. A diferencia de 

la consulta, la recornendaci6n implica que la responsabi­

lidad btisicn. del paciente, o do une. faceta determino.da 

de nu tratamiento, po.sa a otro. De acuerdo con ello, el 

práctico que acepta la rocomendaci6n queda en libertad 

de nroceder con independencia. Aunque ol práctico que da 

la recomendaci6n suele acompañarla de informes valiosos, 

y no puede dictar el cu.rso futuro de la terapéutica que 

hay que secuir. 

Es un proceder prudente con respecto al paciente, y 

una buena ética profeoional, hacer todas las recomendacio­

nen por escrito. Cuando un dentista recomienda a un pa­

ciente a un médico, debe entregarle una nota en la cual 

exponga detalladamente el motivo de la recomendaci6n. 

Debe incluir los comentarioo pertinontes acarea del- esta­

do de la boca del paciente y toda la inf.ormación adicio­

nal útil, como los resultados tle los·«:Xfunenes de labora­

torio. El dentista debo exponer el diác;nostico probable 

del problema médico del paciente, junto con las razones 

en que se basa. Con frecuencia huy que indicar vario~.; 

diugn6sticos probables. 
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Sn muchos casos, si el dentista no tiene idea de cuál 

pueda se el problema médico, no tiene en qué basarse pa­

ra recomendar al paciente. Es preferible, desde el pun­

to de vista de las relaciones interprofesionalas, que el 

dentista haga un diagn6stico de probabilidad err6neo, 

que no tener ninb'Ún comentario inteligente qua hacer 

acerca del problema médico en cuesti6n. .Equivocarse no 

ha de aver~onzar a nadie; manifestar una ignorancia to­

tal de las enfermedades generales es vergonzoso para el 

dentista como individuo y para lu profesi6n dental. 

Traspasar un paciente a un rn6dico sin ninglllla in­

formaci6n puede causar perjuicios al primero. Si se le 

envia solicitando datos vagos tales como "debe examinar­

se la sangre", el m6dico se encuentra ante un dilema. 

Puede no descubrir razones para ex3.lllinar la sangre, pero 

para salvar la faz· del dentista y actuar de acuerdo con 

lo que espera el paciente, se verá obligado a ordenar 

una serie de análisis caros e innecesarion. Un proble~a 

similar puede ser fruto de una indicaci6n vaga de que se 

examine el estado de las glándulas endocrinas del pacien­

te. 

La endocrinologia es una ciencia sumamente compleja 

y, por ahora, inexacta, y tal petici6n no tiene una res­

pue~'ta razonable. No es raro el de!ll;ista que pide que se 
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examine a un paciente pura avori5uar si presenta caren­

cias nutritivas, olvidándose al parecer de que no exis­

ten pruebas de laboratorio qua permitan confirmar sus 

sospechas (excepto en el caso de los déficit de hierro 

(anemia ferropénica) o de vitamina C). A nadie benefi­

cian las paticiones irrazonables o sin fundo.mento que 

puedan hacerse al médico, tanto en la consulta como cuan­

do se le envia a un enfermo. 
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La historia clinic.l médica en lu práctic:1 d<:lntal. 

La nnotaci6n de la historia clinica médicn, con;.;i­

derada otrora como un trú..mite que De aplicaba al tratP..­

miento del paciente especial, se considera ahora como un 

elemonto indiapen::is.ble en la práctica cor:::'j ente. f!ay '.'.'~ ~­

tro razonas principulea por la cuales el dentista toma di­

cha historic3.: para tener lo. ser;uridad de que r~l tratamien­

"'J dental no perjudicará el estado General del paciente 

ni 131..l biene:1tar; po..ra averie;ua:r· si le. pr(~senrüa de al¡:;u­

n3. enfermedad general o la toma do determinados medica­

mentos destin~dos a su tratamiento pueden entorpecer o 

coQpromcter el éxito del tratru:iiento aplic~do a su pa­

ciente; para detectar un& en.fermedad ignorada que exija 

un trata.miento oapecial; para conservar un documento 

~ráfico que puede resultar útil en el cazo de reclama­

ción judicial por incompetencia profesional. 

F:xisten divilr'Jo.a formas válidas y adecuadas para 

tomar la historia clinica. Algunos prefieren registrar 

la in.forroaci6n en una hoja de papel blanco, mientras que 

otro2 optan por servirse de impresos con una pauta que 

rruí'.> el interrogatorio. Un método práctico y bastant¡.; 

extendido es el empleo de un cuestionario sanitario. 

Como varias escuelas de odontolor;ia utilizan en sus cli­

nicas este tipo d.:i cm~stionario::;, hay 1:1uchos dentista::: 

que astan familiarizados con su uso. 
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!!;l 0uestion::i.rio que presento se b.::i.sa en el cuestio':"' 

n11rio que aparece en Accepted Dental Hemedies, publicaci6n 

dol 0ouncil on Dentnl 'l'hor:=tp¿utie;:; de la A;nericnn Dental 

Asaociation, el cual a su vez ce compiló a partir de los 

impresos usadoo en cuatro escuelas dentales. En la mo­

dificaci6n presente no se han r:i15ateado es:!.'uerzos para 

hallar una forma que sea lo suficiente completa y al mis­

mo tiempo ba3tante concisa para cu aplicaci6n pr~ctica 

en el trabajo diario. 

Hay que tenor en cuenta que un cuezticn:lrio sirve 

como instrumento útil en la búsqueda de informe.ci6n 

acerca de la salud, y en este contexto no pretendo susti­

tui~ a la historia clínica detallada que tal vez sea ne­

cesaria en algunos casos. 
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dignificación de laa respuestas positivas. 

Hay que admitir que existe un conflicto potencial 

en lo que se refiere al material que sigue. lC6mo presen­

tar la in!ormaci6n suficiente para que sea orientadora 

sin que resulte demasiado larga y fastidiosa? Los li­

bros de patologia y de medicina interna contienen capi­

tules dedicados a la exposición de cada uno de los puntos 

del cuestionario. Evidente~ente, la información presen­

tada aquí tiene que ser breve e incompleta. Se ha in­

tentado presentar una interpretaci6n práctica del cues­

tionario, más que un an~isis académico que cubra todas 

las implicaciones posibles de la8 pregu.ptas. El odont6ln.­

go debe acudir a otras fuentes si pretende mejorar su 

utilización de la historia clínica en la práctica. En 

una secci6n posterior de este capitulo se expone una 

consideraci6n más detallada de las enfermedades genera­

les de especial importancia para el odontólogo. 

El "Principal. trastorno bucal" del paciente es, de 

hecho, una explicación breve del motivo de la consulta. 

Su respuesta ayudará a hacerse cargo inmediatamente de la 

interpretación dada por el paciente a sus problemas ora­

les o dentales, y revelará lo que espera de su consulta. 

En algunos casos el propio trastorno oral sugerirá cla­

ramente la presencia de una enfermedad general; por ejem­

plo, hemorragias o lesiones que no se curan. 
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El dentista tiene que reviBar brevemente todo el 

cuestionario, fijándose especialmente en las respuestas 

positivas, antes de interrogar al paciente en busca de 

detalles. De este modo adquiere una idea general acer-

ca de la salud del paciente y se orienta sobre la manera 

de proseguir la historia clinica. Si las respuestas po­

sitivas son muchas, puede ahorrarse tiempo en las respues­

tas de las cinco primeras preguntas, que son de carácter 

general. 

Debido al bajo nivel de compre?1si6n o a las actitu­

des poco corrientes que ocasionalmente se encuentran en 

algunos pacientes, son de espera~ respuestas contradicto­

rias y con.fusas. El dentista debe hacer con paciencia 

nuevas preguntas que le aclaren los problemas. 
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1. ¿padece usted trastornos o alguna enfermedad? 

Si la contestaci6n es afirmativa, fJe ha de pregun·· 

tar al paciente cuál es su problema. En este momento, un 

paciente inteligente y bien informado proporciona la mayor 

parte de la informaci6n importante. Aunque al escuchar 

el relato del paciente ucerca de su enfermedad y de cómo 

ha reaccionado ante ella puede resultar 6til, también 

puede convertirse en una pérdida de tiempo. Una vez acla­

rada la naturaleza de la ení:ermedad, lo mejor es pasar a 

otras part·es del cuestionario en las cuales probablemente 

se obtendrá una informaci6n más especifica.. El trastorno 

médico m~3 importante del paciente se registrará con sus 

propias palabras en "Observaciones". 

1a. lHa observado uGted alguna alteraci6n de su nalud 

~eneral el afio pasado? 

Un paciente que en la respuesta anterior ha dicho 

que gozaba de buena salud, e:; posible que ahora responda 

con un "si". Asi r;e tiene una sutil oportunidad para 

obtener una icpreni6n acerca del estado de salud global­

mente considerado. 
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Las pre~untau 2 y 3 tambi~n est6.n destinadas a com­

probar las afirmaciones del paciente sobre su propio es­

tado de salud. 

4. lHa padecido usted alguna enfermedad grave? 

lLe han operado? 

4a. En caso afirmativo, lcuál fue la enfermedad?¡ 

lDe qué le operaron? 

5. lHa sido usted hospitalizado o ha padecido algu­

na enfermedad grave durante ros cinco años últi­

mos? 

5a. En caso afirmativo, lCuál fue el problema? 

Estas preguntas nos permiten conocer mejor el estado 

de salud del paciente; sin embargo, 3e refieren al pasado. 

Una respuesta afirmativa requiere a menudo una investiga­

ci6n más profunda. No es raro qua· un paciente responda 

en sentido positivo en est.e punto y en sentido negativo 

en el resto del cuestionario. En tal caso, la respuesta 

puede constituir la única guia pura orientarnoo con res­

pecto a la salud del paciente. El recuerdo que 6ste 

tiene del pasado puede ser dema6iado vago para permitirle 

dar una respuesta positiva a laú cuestiones niguientes. 

En tales casos :mele ser necesario inquirir loB sinto­

mas y necuelas asociados con el episodio pasado. 

- 25 -



V• ll'adece o ha padecido unted alguna de las si­

guientes enfarcedndes o trastornos? 

Sa. Fiebre reumática o cardiopatia reum~tica. 

Esta enfermedad con frecuencia se aoocia con lesion­

es de las válvulas cardiacas. Los pacientes que respon­

den af'irmativamente deben recibir medicamentos y medica­

ci6n profiláctica y antibiótico. antes de someterse o. una 

extracci6n dental o o. otra manipulacl6n sobre tejidos 

blandos o hueso. 

6b. Lesiones cardiacas cong6nitas. 

:~stos pacientes también necesitun la protecci6n 

descrita en 6a. Si el interrogatorio revela que el de­

fecto consénito ha influido en la vida del paciente 

obligándole a modificar sus hábitos laborales o lúdicros, 

se debe consultar al m~dico de cabecera. En el tratamien-

to do e~t~ tipo de pacientes suelen ser nsccnarias pro­

ceucione:; c.:pecia.lo¡;. 

6c. 2nfermedad Ca!'diovalculo.r (trastorno cardiaco, 

ataque cardiaco, insuficiencia coronaria, oclu­

~i6n coronaria, tensi6n u~terial elevada, arte­

riosclaroai$1 upoplajia). 
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·1) lHota dolor en el pecho de::>puéu de los esfuerzos? 

Este dolor, que n menudo indica una angina de pecho, 

se produce cuando la musculatura cardiaca no recibe ln 

cantidad necesaria de oxigeno porque ha disminuido la 

irri8aci6n. Este sintoma indica alteraciones arterios­

cler6tica:.1 de los vacos coronariou que disminuyen su 

difunetro e impirlon el paso de la sangre en la cantidad 

requerida por el ejercicio. 

2) lLe falta el aliento deopués de un e,iercicic 

moderado? 

Este síntoma indica una enfermedad valvular del co­

raz6n que dificulta el flujo hemático, eficaz a través 

del coraz6n. Cuando la válvula mitral situada entre la 

auricula y el ventriculo izquierdos está alterada por la 

!lrteriosclerosir,, le. sangr.c regurr.;ita en la aurfonla al 

coni;ro.erze el ventriculo. La G.uricuJ.a !la de rec0ce:' ma­

yor canticio.d de san;:;re y, a :JU vez, también lo ha:r, de 

hacer las vonas pulmonares y, finalmente, los VHSC.S de 

los pulmones. Ezte aumente de presi6r. produce ar.uw:lla­

ci6n de liquido en el interior de los pulmone:; ~; "[)Or en­

de la disnea. J,a di.:inea puede indicar tru.1bién :üc;umt en­

fermedad reopiratorio. -:;r6nica. 
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3) l;3e le hinchu.n los t;obillos'l 

Este hallazgo con frecuencia ec síntoma do insufi­

cienci.'..1 cardiaca coni::;ectiva, que se produce cuando EJe 

prolon¡;a la incapacidad del coraz6n para mantener uua 

irrigaci6n ci.decuada de los tejidos. La ingurgitaci6n pa­

siva del si:Jtema venoso origina el edema de lao pie:-nas. 

4) lTiene dificultad para respi~ru::' cuando est& 

acostado, o necesita mús almohadao cuando 

duerme? 

J,:: ortopnea (dificultad para respirar cuando ze eetá 

acostado) es otro sisno de insuficiencia cardiaca, espe­

cia.lrnente Jol ventric:ulo izquierdo. Es una prolow.gaci6n 

del problema descrito en Ge. 

Los pacientes que responden "si" a cualquiera de la3 

pre¡:;ur~t as .ü¡;uientes a 6c requieren un 8n;j uid.c·.rniento y 

W10S :-.uidc.do"' especiales por P<'..I'te del dontiGtc,. :...l'..l ":;ien-

esta.r to.mbiér, depende de unas comunicaciones efecti ve.::: 

~nt~e el méJico y el odont61ogo. Es ~ecomendable que la 

pri~era entrevista con loe pacientes ~2rdiovasculares se 

limite a la hi3toria clinica y al exe.men oral y radiosrá-

f'' ~ico. ~;;1 tratamiento electivo no deLe inicia;.•.se hasta 

después de consultar con el médjco que asiste al paciente. 
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,;i lor'. p.ruble1~rw orD.loG del paciante requieren un trata­

miento irunediato 1 pue<le a.plic:arse con '"autela ::i ze halla 

libre de sintomas y no está tomand(J mcdicaci6n. 

El paciente libre de sincomaG, pero sometido q trata­

miento medicamentoso por sus problemas cardiovascula.."'0S, 

requiere mc;yor atanci6n. ;3i DU respucota afirmat;..va. ::;e r·e­

feria u un at'1.que cordiaco unterior, el m<::dicamen~c :;.ue 

toma será probablemente 1m anticoagula!lte. ':':n e~':~ ;-a­

ciente pueden realizarse loG trat~üUiontos urgentes, e~cep­

to la ex'.;racci6n de pie:;;.'.l3 dentaria3, que deberá :.-etrasar­

se hasta que se determine el estado del ruecanisoo de la 

coagulación. Ji el paciente revoL1 gue la medicaci6n 

prescrita comprende nitroclicerino., digital o 1.m :!.:iur-?ti­

co, conviene telefonear al médico para que inforne 3cer-

ca del estado del pnciente en lo que c. :ou coruz6r . .::e r-e-

fiere. :~i no e3 posible rcoJ.~zar esta consults. tt~:e:ó~i-

ca con el médico, el dentista pu0de proceder con ct:.idado 

a practicar las oper~ciones ur38ntes en el pacien~~ ~:~ 

no presente siGnos r:i sintc¡;¡o.:; morboso;:;, Gener<.tl"""':ita 

la intervención del odont6logo va precedida de una p:'e­

medicuci6n del paciente con un sedante con el fir. e.e :--e­

ducir :il mínimo lsi axcitaci6n y ln. rea,.;ci6n .\.'rcnt·~ ~, .:.·c.s 

maniobra:::. 

Ji ~l paciente sufre d0 ordin2rio sifnoc y si~~o~as, 

o P>i no es po:Jible de carminar lo mcdicaci6n que to:;.;>, no 
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debe iniciarse ninBÚ!l tratv.miento dental activo. La u.r­

gencia dental se atenderá con analgésicos y narc6ticos 

hasta que sea posible efectuar la consulta con el médico. 

El paciente cuya renpuesta afirmativa na refiere a 

un ictus o a la presencia de tensi6n elevada, se ha de 

enfocar de modo al(:':O diferente. Un ictus (accidente V:J.S­

cular cerebral) suele indicar que hay nlteraciones va:~cu­

lares ate:-oscler6t ican combinadas con tensi6n arterial 

alta. Co:I?o la hipertemü6n estf~ relacionada con el de­

sa~rollo de las alteraciones ateroGcloróticas y también 

cc!?lplic:' el trataraient;o de rJU:3 secuelas, se incluyG en la 

pret;u.nta <iobre enfermedades cardiovasculares. Por otra 

psrte, le. tensi6n arterial elevada puede ser la única 

enfermedad clínica, o la enfermedad predominante, que se 

ha podido descubrir. 

El dentista ha de estar en condiciones de determi­

nar la presión sanguínea si quiere enfocar de manera ra­

zonable el ti·atamiento del paciente hipertenso. Ji las 

cifro.s :3on normales y el paciente no toma medicación, el 

odont6loco puede tratar al paciente. Si la tensi6n es 

normal Gracias a los medicamentos que toma el paciente, 

está indics.da la preruedicaci6n sedante. A c:;t.:;i respecto, 

ioin embe.r¡;c, es indispensable conocer la naturaleza de 

los medica::entcc prescritos por el w~dico. Alcunos pre­

parados cla3ificados como tranquilizanten son útiles en 

el t.::-atruni:rnt0 de 113. hiper·t;ensi6n, pero requieren uten-
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ci6n por sus efectocl colaterales y por su acci6n sin6r­

gica. 

8!.l indispensable tomar prec1-.1.uciones cuando un pa­

ciente sometido a tratamiento antihipertensivo requiere 

un anest~sico gene1·al, porque dicho anest6sico puede pro­

vocar episodios de hipoten.si6n. Aunque tal vez no sea 

necesario interru~pir la medicación untihipertensiva, ec 

importante que el anestesista conozca las dosis que toma 

el paciente y lo tenGa en cuenta al aplicar la anestesia. 

Si la presión sanguínea es alta (el hallazgo m~o 

importante es que la mínima se& de 100mm Hg) debe pczpo­

nerse el tratami~nto dental hasta que el m~dico la rebaje 

a cifras normales. 

6d. Alergia. 

6e. Asma o fiebre del heno. 

6f. Urticaria o erupci6~1 cutánea. 

Estas tres preguntas intentan aclarar si el pacien­

te presenta una diátesis hemorr~Gica. Al responder a la 

6d, el paciente puede identificai' exactamente el alerge­

no que debe evitarse. Una respuesta negativa en 5d, pero 

positiva en 6e o en 6f, debe despertar las sospechas del 

odont61ogo. Tienen especial interés lf:<s posibles re3pu­

estus alérgicaG a los agentes empleados cor:::ientemente 

por 01 dentista, talo~ como los anesté~icos loc~les y 

tópicos, barbitúrico::;, yodo antibi6ticos, aspirina y 

codeina. El dentista se ha da mantener siempre ~lerta 

ante la posibilidad de una reacci6n ancrT.lal 2. cualqu:i.ar:;. 



de los preparado3 medicamentosos o sustancias quimicas 

para que se pueda utilizar en el tratamiento. 

óg. Desvanecimientos o ataques. 

Zs importante que el dentista sopa si su pacii:mte 

padece epilepsia. Puede evitarse la aparici6n de tm 

ataque durante el tratamiento prestando al paciente exci­

table una atenci6n especial o dándole un sedante. Asi­

mismo, una historia de epilepsia puede ayudar a aclarar 

108 hullazgos orales, como una hipertrofia gingival pro­

ducida por tratamientoG con Dilantin, o las heridas o ci­

ce.trices linguales. 

3i el paciente explica que ha tenido desmayos du­

rante el tratamiento dental especialmente durante la ad­

ministraci6n de un anestésico, el dentista puede modifi­

car su método habitual. Si hay una historia de ausen­

cias o pérdidas de conciencia no alclaradas, debe remi­

tirse el paciente a un médico paru que lo axplore y 

averi5Ue si padece alguna lcsi6n o trastorno del sistema 

nervioso central. 

Sh. Diabetes. 
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·J) ¿Tiene necesidad de orinar más de seis veces al 

die.? 

2) lTiene sansaci6n de sed con mucha frecuencia? 

3) lNota a cenudo sensación de sequedad en la boca? 

Una respuesta afirmativa a ul¡5tmu o a todas las pre­

guntao especificas del apartado 5h es muy sospechosa de 

diabeto;:; mellitus. Aunque una historia positiva de dia­

betes mellitu·~ compenr:~da r.o constituye una contre.indica­

ci6n del tra-camiJnto d.:.:ntal :.:orricmte 1 requiere una modi­

ficaci6n de los cuidudos que oe les prestan. Tal vez 

haya que darle un sedante para evitar la elevaci6n de la 

glucemia a~ociada u menudo con la nerviosidad o la 

aprensHm exageradas. Las intervenciones quirúrgicas 

deberán planearse en relaci6n con la administraci6n de 

insulina u otros preparados. ·El dentista tiene que evi­

tar las t6cnicas que obliguen a modificar la ingesti6n 

de carbobidratos a la cual se ha ajustado el r6girnen 

del paciente. Estará sobre aviso ante la aparici611 oú­

bita de un coma diab6tico o de un choque insulínico en 

el paciente con una diabetes conocida. 

En el paciente con diabet;es no controlada solamente 

se efecuará el tratamiento urgente, reduciéndolo a un 

minimo y evitando el tratamiento el~ctivo. Er. aconseja­

ble la consult~ con el m~dico. 
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El odont6logo tiene una escel'3nte oportunidad para 

identificar y orientar a los pacientes con diabetes me­

llitus no diagnosticada. 

6i. Hepatitis, ictericia o enfermedad hepática. 

En el caso de que el paciente tenga una historia de 

enfermedad hepática se ha de solicitar del médico la i:a­

formaci6n adicional precisa. No existe ningf.m agente 

quimico desinfectante en el que pueda confiarse para inac­

tivar el virus causal de la hepatitis¡ por lo tanto, es 

imperativa una precaución especial cuando se esterilizan 

los instrumentos que se han utilizado en un paciente con 

antecedentes de dicha enfermedad. 

Los pacientes con afecciones hepáticas pueden tener 

alterada la absorción y la utilización de la vitamina K. 

En presencia de lesiones hepáticas graves, la producción 

de protrombina puede ser insuf'uciente para mantener los 

niveles hemáticos normales. En consecuencia, el dentis­

ta puede prever fen6menos hemorrágicos anormales. 

6j. Artritis. 

La importancia que la osteoartritis pueda tener .en 

el campo de la odontología se limita a la posible afecci6n 
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de la o.rticulaci6n temporomandibula.r, en cuyo caso puede 

haber dolor articular y limitaci6n de la movilidad. Algu­

nos pacientes con artritis toman cantidades elevadas de 

aspirina. El dentista se na de asegurar de que el pacien­

te no se refiere a la pregunta 6k cuando contesta. 

6k. Reumatismo in:flacatorio (tumefacci6n dolorosa 

de las articulaciones). 

La respuesta afirmativa ha de impulsar a interrosar 

con precisi6n al paciente, y tal vez a su médico, para de­

terminar si las articulaciones dolorosas están en relaci6n 

con la fiebre reumática o la corea de Sydenham. Ambas afec­

ciones producen con frecuencja lesiones valvulares cardia­

cas. Una respuesta afirmativa a 6k, posiblemente indica 

que el paciente sufre un~ art~itis reumatoidea, tratada 

muchas veces con asteroides o aspirina. 

61. 'Olearas gástricaa. 

El paciente con una dieta restringida desde hace 

tiempo por úlceras de est6mago puede presentar signoo y 

sintomes orales de dbficit nutritivo. La dieta que no 

es detersente suele orie;in1l:r> e.l te rae iones en la boce. o 

dar lugar a la presencia de saburra lingual anormal. 
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J.,:, :::I'llb~nti1Lw, du D30 ·:!orrientc en el traté-:.:iicaLt' cie l~ 

úlcoru, produce a n;enudo sequedud •le la bo~n. ~l den­

~iata no debe pre3cribir e3teroides a un paciente ulce-

1'0SO, porque c.;n ello impediria la reparaci6n del teji­

do conjuntivo. 

6m. •.rrastornos renal e e. 

La observo.ci6n clínica de que lo. glomerulonefritis 

;i.guda apurece Glc;unas vaces despu~i; de infeccione.; o:ta-

1,J;:; el .:arinGe::.s, pone de relieve l'-1 necesidad de e limi­

nar la :L:1fecci6:: O!'al an el po(:ümte con una ufecci6n 

rcnn1. Ho ob~:t:;.nt;.;; , no pueden llevu!'se a cabo proGedi­

mientos quirúr~icos en los pacientes con nefritis aguda 

o activa. Si a:J ur¡;ente la e:x:trai::r.Hm dentaria, se rea­

lizará s6lo después de administrar ~ntibi6ticos. 

Los µa.cientes cc:::l proteinuria a consecuencia. d.e una 

afecci6n re;;ial crócicP.. pueden pro::;ontar .signo;; J' sinto­

mar; or:iJ.c~ el.e :'.lrn1d.i;. 0 de carencias nut;ritivaG. 

La estomati·cis que acompaña o. la uremiu ouele .ser u.n 

d.ntoma ta.rdio que aparece en el pacifmte gra.vementc 

enfermo. 

6n. Tuberculoriis. 
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31 dentiata. que atiende a un paciente tuberculoso, 

tiene que ponerse una mascarilla y tomar otraG precaucio­

ne u para evitar el contagio r.uando el médico la ha dili.g~ 

nosticado. Cabe descibrir lesione.3 tuberculosas en la 

cavidad oral, pero son poco frecuentes. 

óo. lTieno usted tos persistente? lRa expectorado 

san5re alguna vez? 

Al preguntar esto, el dentista pona de relieve su 

papel de "detector de casos" médico. Una respuesta posi­

tiva puede indicar tuberculosis, carcinoma pulmonar, u 

otras enfermedades pulmanares cr6nica5. Debe remitirse 

al pacieute a un médico antes de iniciar cualquier trata­

miento dental, e~cepto la atenci6n ll:!:'gente. 

6p. Hipotensi6n. 

En muchos casos, la hípotensi6n cr6nica 1 presi6n 

ci~télica uniforme de 100mm Hg, puede considerarse como 

un sif91o favorable pura la salud. Es muy frecuenta que 

im paciente que se queja de tener "la oangre ba,io." quiera 

indicar e~ realidad que padece anemia. 
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óq. Enfermedades venéroeo. 

Este apartado se refiere principalmente a la 3ffilis. 

Aunque es raro el paciente que admita una historia de en­

fermedad ven6rea 1 cuando se obtiene una respueGta positi­

va, hay que practicar una prueba serol6gica de la sifilis, 

para deGcartar la enfermedad activa. 

Gr. Otras enfermedades. 

Debe estimularse al paciente para que anote cual­

quier traGtorno que pueda revelar su estado de salud. 

7. lHa tenido usted hemorragias anormales con 

ocasi6n de extracciones anteriores, interven­

ciones quirúrgicas o traumatismos? 

Hay que hacer esta pre(5Ul'lta porque es muy impor­

tante saber si el paciente tiene tendencia a las hemo­

rragias. Sin embargo, son corrientes las respuestas con 

un "si" que pueden inducir a error. Las preguntan del 

odont6lo~o y las respuestas subjetivas de los pacientes 

ante las intervenciones quirúrgicas varían mucho de 

unos a otros, pues se inclinan a creer que sus experien­

cias constituyen algo raro o anormal. 
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Un interrogatorio más preciso suele aclarar qué 

pacientes padecen un d~ficit de vitamina K primario o se­

cundario, una enfermedad hepático, una púrpura tromboci­

topénica, una hemofilia u otra discrasia hemática. 

Tales pacientes constituyen s61o un·_pequeño porcentaje 

de los que informan que sufren trastornos hemorrágicos, 

pero cuando exista una duda razonable debe remitirse el 

paciente a un médico o a un laboratorio clinico donde pue­

dan determinar el tiempo de coagulaci6n, el tiempo de 

protrombina y de ~romboplastinu, la prueba del tornique­

te y el recuento de plaquetas. 

?a. ¿se produce equimosis.fácilmente? 

Esta pregunta es mal interpretada con frecuencia y 

muchas mujeres responden afir~ativamcnte. El dentista 

deber! buscar signos de p6rplll.'a. El paciente con una 

tendencia anormal a las equimosis ha de hacer pensar en 

la púrpura trombocitopénica, pero tambiSn puede trataroe 

de un síntoma de leucemia o de avitaminosis e intensa. 

Debe recomendarse al paciente que consulte con un m6dico. 

7b. ¿Ha necesitado usted alglllla vez una trans­

fusi6n san5u1naa? 

Esta pregunta ofrece otra posibilidad de descartar 
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una ~andancia hemorra~ipura. T::unbiSn puede revelar 

nignos de otro tipo de di~crasia he~ática o llevar a 

investigar sobre otros acon~acimientos de tipo mlldico 

ocurridos en el pasado. 

8. lPadece usted algún trastorno de la sangre, 

por ejemplo anemia? 

Es corriente que 103 pacientes digan que padecen 

aneraia o que "el médico les refuerza la sangre". Como 

le»..: m{idico!J da!'. con frecuencie. esta e:x-pliceci6n cor:ic par­

te del tratrun~cnto de lao enfermedades reales o ima~in2-

.ria::, debe t:oaarse con cautGla la respuesta afirmativa. 

Gi resulta evidente que el paciente toma medicación por 

presentar o.lgún trastorno hemlitico, o si el o:r:runen clí­

nico inclina a pens~r en un3. ~nemiu, hay que solicitar 

detallen al i;i·Mico o pedi::- los o..".lttlisis pertinentes al 

laborato::-io. 

9. ¿y,e han operado o le han aplicado radioterapia 

por t;uru0::.-, o.bul t.::.nier.to, o e ua.lquier otra al te­

:.•ot-:.:i6n d·3 L:>, boca o ele J.cs lc;.bio~;? 

i3i t::l paciente he. sufrido intorvcnd6n quirúrr:ica, 

e:::; importante que el dentista se inl'orr:ie a fondo pa.t'a 

interpretar mejer los hc.llaz¡.;03 O:?:'alec. 
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l.1:Vi ~.:_r, oido sometidos :i. irr11diaci6n. :!:n caso sfirmati­

''º no deb::i i!'!t;·n·venir::;e quirúrt.;ice.:uent;;i ::ubre ·ü nueric 

p-crque ls. diami:rnci6n del riae;o sanr.uinec-. puede origi-

:·,_::i.r una o:>tee!'radionecrosis. :rn:-ien ?.oli~it;:•r >-i ~,J. médico 

l:>:; :leteller:; concerniente; al tratamien;;-:;i. Todo paciente 

:: :>n :.i.ntececientes dn neopl¡;,:;ia oral úebe ;::er examine.do con 

:=:;pecial cuid¡;.dc; para de::cubrir cualquier signe de recidi-

10. ¿ Toma ud. al[5Úl:l preparado medicanientoso? 

Au.'1qua los medica,ie.ntcs ::-iencionado:- on L, prer.suntu. 

siguiente son al:lpecialmente importantes, interesa t~unbi­

e~ saber .-;i el p::icieni;e tom.« al¡:;cina otra rr.cdicaci6n. Ll 

d.entist~ debe 01clrJr::tr que la p:r·e:_::unta se refiere a cual­

::¡:iier preparado, inclmrn e lo~' que pueden adquirirse sin 

receta :r.é1ica. Ptwde darse el caso de que bata preGunta 

::;,:;a la ú:::ica del cuestionario que propor':icne G.lguna :i.n­

:orouci6r. 30bre el estudo de ~alud del pc~iente. 

11. l Tom3 usted ul66n nedicamento cono es ? 

·¡-¡ a, Antibi6ticos e sulfum1de . .él. 

Gna rcapuosta positiva obliga a aolicitar in­

~cm.cn :.l i:iédico qac ha ::irdene.do el tr[~t;¡:.i:iLml.CJ, 
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No debe uno fiarse de las explicaciones que dé el pacien­

te sobre el motivo de la medicaci6n. 

11 b. Anticoagulantes. 

Una respuesta afirmativa indica que el paciente ha 

sufrido un ataque cardiaco o- una en:t'ermedad vascular peri­

férica. Hay que entrar en contacto con el médico. El tra­

tamiento dental electivo se ha de retracrnr tres meses co­

mo minimo contados a partir del ataque. El paciente so­

metido a tratamiento anticoagulante requiere un estudio 

especial si precisa una intervenci6n quirúrgica. 

11 c. Medicamentos para la presi6n sanguinea ele­

vada. 

11 d. Cortisona ( asteroides ). 

Debe solicitarse informaci6n adicional al médico 

que trata al paciente. Como la reacci6n inflamatoria 

puede estar supr:i.mida, tal vez queden enmascarados los 

signos y sinto~as corrientes que revelarían al dentista 

la existencia de una infección grave. .::<:l paciente en 

tratamiento con esteroides puede tener deprimida la íun­

ci6n de la corteza suprarrenal y disminuida la resisten­

cia orgánica generii.l frsnte nl stress que suponen las m11.­

nicbr9::; requerida:> por i.:nu 0xtracci6n dentaria urgente. 
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11 e. Tranquilizantes. 

Como ~on medicamentos de uso corriente, el dentista 

debe estar prevenido sobre las reaccionoc secundarias que 

originan con relativa frecue21cia. J,o::i pacientes que to­

man tranquilizantes mayores, como las .fenotiazinas, sue­

len desmayarse fácilmente y les cuesta slgo más recuperar 

la conciencia. Se sabe quo los derivados renotiazinicos 

potencian la acci6n de los sedantes co~o los barbitúricos: 

Los que tomar clorpomazina o drogas afines son propensos 

a la hipotensión ortostática. Son pacientes que pueden 

sufrir un sincope al levantarse súbitamente del sil16n 

del dentista. Las personas a las cuales se les adminis­

tran durante un tiempo prolongado preparados tra.nquilizan­

te s no es raro que presenten congesti6n nasal, disminu­

ci6n de la secreci6n salival y espasmos cl.¿i la ou.9cule.tu­

ra .facial. 

11 f. Aspirina. 

Los pacientes afectados de artritis que toman d~ mu­

nera regular cantidades ioportantec de aspirina pueda::. 

presentar alteraciones hemorrágicas. 
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11 G• I;1sulinn, tolbutamida ( Orinase ) o productoa 

similares. 

11 h. Digital u otros preparados cardiot6nicos 

11 i. Nitr•:>glicerinu. 

12. ¿ Tiene alergia o ha reaccionado desfavorable -

mente &. ? : 

·12 o.. Anest6sicos localeo. 

L.!J.3 re~c::ciones altire;icas verdaderas a los ae;entes 

e.neot6cicos usad.os corrientemente en la actualidad son muy 

rm~~J, ¡;.w1que es frecuente la respue3ta afirmativa a enta 

pre5unta. El paciente suele referirse a uno. lipotimia aoo­

cis.da con 11;). <;;d..I:linictra.ci6r.. de un r:.nentésico on alguna 

ocasi6n anterior • 

81 paciente tal vez indique cuel fu6 el a5ente anes­

t;~::..ico local corco No•ror:aíne. ( que or! realidad es una mar­

:-::;:. -::-o¡;;:i.:-:trud.t:. de la prccaina ) , cuando de hecho puede tr­

atar:Je de otro anest6sico distinto de la procaína. Si,de:::­

pu.0:. c' .. e interroclU' cuidado~o.mente al paciente, el dentis­

t?. .; J ca¡_)~.?. ,\0 identificar el a¡:;e:ite específico, deberl. 

de umplear un ane::rt6:>ico local de otro tipo. I1os anest6-

::iic.:c::; loco.le:; puedan <i.ividir~>>:l '3.l menos en cuatro grupo·.:. 

·1) purua;.inobenz,.mto;:;, representudcc por la proc.~S.­

n1.1 ( No\rocé'.S.n::i.) , butebl'lina ( M·:.nocaS.na ) , tetracaína 



( lºontocain..-, ) 1 y butacaíns. ( Butyn ) ; 2) melcaa."'.linobenzoa­

tos, rep~e~entados pcr la m0tabutetamina ( Unacaína )y la 

I:Jetabutoxicaina ( Prirnacaln!i ); 3) benzoetoG sin ¡:;rupo -

amino aromátic9, como la meprilcaina ( Oracaind ) y la i­

nobucaina ( Iancaina ) , y 4) amidicos, como la lidocainu 

( 7.ilooaínu, Lidothedn y Octocaina ) 1 mepivacc.ina ( Car­

bocaina ) y pirrocaina ( Dinacaína ). 3i la reacci6n al­

érgica ha sido muy intensa y se conoce bien el a~ente an­

pec í f ico, hay que remitir el paciente ~ un alerg6lo~o. 

12 b. Penicilina u otros nntibi6ticos. 

Una respuesta positiv;.i a ésta pregunta deberá anotar­

se de manera bien visible en la ficha del paciente. ~n 

los individuos senaibles a ~a penicilina el antihi6tico 

de elecci6n eG la eritromiciM. 

12 c. ;Julfa.midas. 

Estos preparados rara vez son utilizado~ en el tra. 

tamiento dental y se evitarán cuando el paciente informe que 

es sensible a elloc. 

12 d. Barbitúricos, sedantes y table te.<. contra ·:!l 

innomnio. 
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3i el paciente contesta afirmatlvumen-:;e hRy que nv­

eri8uar el agente exacto. Si es nece3aria la 3edaci6n,­

cabe utilizar o·t;ro preparado, como el clorhidrato d.e mepo­

ridina ( Demerol ), el clorhidrato de prometazina ( Fen­

ergán) o el etinamato ( Valmid ). 

12 e. Aspirina. 

Las l'espuestas alérgicas a la aspirin.s. no son muy 

frecuentes; en cambio , si que lo son las reacciones u­

normales, enpecialmente gaotritis. Zn caso necesario -

pue9.e sustituirse por ~l clorhidrato de propoxifeno ( Dar­

von ) o la codeina. 

12 f. Yodo. 

12 g. Otras sustancias. 

Si el paciente indica une. reacción anormal al yodo 

o a cualquier otro agente usado en le práctica odontológ­

ica, se o.notará en forma bien visible en su ficha médica. · 

13. ¿ Padece usted alguna enfermedad o algún trans­

torno qu0 no haya oído mencionado mé.s arriba 

y que usted considera conveniente que yo lo 

sepa? 
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c)o pedir6. al p::i.ciente que pien!'Je bien la respueota 

aunque antes hrzya respondido neg1o1.tivarnente. Esta petici-

6n le convencerá del interés del dentista por su salud y 

su bienestar. Asimismo proporciona la oportunidad de a­

hondar en la historia clínica. 

14. ¿ ~iene usted dolor en la boca ? 

15. ¿ Le sru1gran las encias ? • 

Las recpuestas positivas pueden revestir importancia 

desde el punto de vista médico, pero l~s preguntan son 

veliosas princip~lmente para in.formar acerca de los pro­

blemas dentales que pueden preveerse. 3stas preguntas, 

junto con las tres sir.;uientes, constituyen la parte de 

historia dental del cuestiona,r-io sanitario. 

16. ¿ Guándo visit6 al dentista por última vez ?. 

17. ¿ Que tratamien·t;o le di6 ? • 

18. ¿ Ha sufrido usted algún transtorno importan­

te con ocasi6n de algCm tratamiento den-t;al an 

terior ?. 
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Las respueatas a eatas preguntas proporcionan infor­

maci6n sobre el interés prestado por eJ. paciente a su sa­

lud oral en el pasado y tambien alguna indicaci6n sobre 

su I.Q. dental. Aunque la última pregunta puede ser im­

portante, o por el contrario, carecer de interés, desde 

el punto de vista médico, las respuestas obtenidas pue -

den ayudar a establecer el plan global del trate.miento -

del enfermo. 

19. ¿ Est~ embarazada ?. 

Tal vez la paciente sospeche que está en estado, pe­

ro no ha conzultado a su médico. Si bien el tratamiento 

dental corriente no está contraindicado en una gesnaci6n 

normal, con frecuencia es recomendable o necesario tener 

en cuenta ciertos detalles. Es conveniente proteger a la 

paciente con delantal de plomo cuando se teman =adiograf'i­

as. La gestaci6n puede coincidir con algún problema mé 

dico, como una card.iopatia o ~na enfermedad renal. 

Cuando hay que administrar algún medicamento, ·el 

dentista debe asegurarse de que no está contraindicado en 

la pacient~ encinta. Es una. medida prudente entrar en re 

l::i.ci6n cor. el médico de la paciente grávida antes de ini 

ciar el tratamiento dental. 
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20. ¿sufre unted trastornos relacionados con el 

periodo menstrue.J.? 

Una respuesta positiva, además de ser útil para 

"descibrir un caso clinico11 , puede ser importante para 

interpretar subsiguientes hallazgos orales. 
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Hi::itoris. cllnica del paciente infantil. 

La hiotoria clinica e:::: t;an importante en el trute.­

miento de los paciontes infantiles como en el de loG 

adultos. Zl cueGtiono..rio sanitario que he éA"Puesto es 

cil.lr.w.siado extanco pare. el nilio y puede ind1¡cirle a con­

fu:~i6n. Por esta ra.z6n recomiendo un cue.stionario 

abreviado para los niños, utilizable en todos los con­

sultorios dentales; ::ie expone y ce comenta amplia~ente 

máo adelante. 

Historia del r.tU'so del proceso. 

Bxiste cierta tendencia a suponer que una vez ano­

ta.da y archivada la historia clinica., uno queda libre de 

responsabilidades profesionales y lee;ales. He;y quo poner 

en relieve la importancia que tiene ir a.notando los inci­

dentes ocurriJ.o:; en el inter'7alo entre vidta y vil3ita .• 

Deade ·31 punto de vist::o. m6dico, el paciente puede !1aberse 

convertido on un idividuo distinto e los oeis roeGes de 

haber a.notado la hfotoria clinica original, aunque tal 

vez ne !"loyo rn1Ulife<1'CMiones clinic::.ac de ta.J. diferencia. 

·i~n 1<1s ree;ist:t'oa de todo consultorio debe conservarse 

una hiotoria clínica abrevia.da. que abarque la.e sie;uien­

tea pree;untas: 
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lLe ha visitado el m~dico desde su última consulta 

conmigo? 

lHa observado ucted algún cambio en su salud desde 

el último tratamieñto realizado por mi? 

lToma usted alt'"Ún medicamento actualmente? 

lHa observado algún cambio en su boca o en sus 

dientes? 
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Resumen. 

En el campo sanitario hay muchao ocasiones en que 

el arte práctico tiene tanta importancia como la ciencia. 

Tal es el ca8o al anotar una historia clinica. El arte 

de escuchar e:3' w1 atributo necesario en el dentista que 

quiere hacer los tratrunientos con conocimiento de causa 

y con habilidad. Hay que recordar que el paciente está 

explicando algo que tiene importancia, incluso cuando se 

trata de una informaci6n err6nea. 

Cuando se han recocido todo3 loe datos en el cues­

tionario impreso, el odont6lo130 tiene que interpretar su 

cantid'ld, calidad e importancia. La sie;nificaci6n de un 

dato positivo determinado variará según el individuo que 

lo proporciona y según su interprctad6n de la pregunta. 

El dentista que reacciona con exceso ante cada "si 11 no 

trabajará mejor que el que reco(5e la hiotoria clinicc.. de 

manera inadecuada. 

Si n'.icst:ra meta ccmo odont6lo¡:;os C:J tratar pacien­

tes más bien que dientes o enfermedades, nunca se insis­

tirá demasiaclo en le. importancia que tiene una historie 

clinica cor:iplota, A travén de ella .Je obtiene una infor­

maci6n vital, el paciente comienza a tener conficnza en 

el práctico elegido y el odont61oco demuo2tra 3U interér3 

por ql bieneutar de aquél. La historia constituye un ~e­

dio e:~celent0 pera innt:'l.ur~ una bu0na relación entre el 

paciente y el dentista. 
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Uti.lización práctica del labore.torio clinico. 

Finalidad de las pruebas. 

Las pruebas del laboratorio clinico permiten al 

dentista la detección de enfermedades generales en los 

pacientes sospechosos. Nunca deben realizarse en susti­

tución de una historia clinica completa y de unn explora­

c:..6n clínica meticulosa. Antes, en oste mismo capitulo, 

me he referido u la historia clinica m6dica. A veces .:;e 

requiere inf or~aci6n procedente de las tres fuentes -

historia, exploraci6n y pruebas de laboratorio - para po­

der identificar a un paciente con una en.termedad general 

grave. 

Los pacientes en los que es evidente la existencia 

de una enfermedad general deberian ser remitidon inmedia­

tamente a un m6dico. Si el dentista simplemente sospe­

cha que existe una enfermedad general, debe solicitar los 

análisis perincntes pa-ra confirmarla o descarto.rla. ~;i 

los datos de laboratorio indican la presencia de una en­

fermedad general, la informuci6n obrenida permite al 

pr~cticc una mejor elecci6n del especialista al cual ha 

de remitir al paciente y le permite discutir de manera 

inteli5cnte los problemas d~l enfermo con dicho especia­

lista. 
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Las pruebas de laboratorio también son importantes 

para el dentista cuando ha de tratar pacientes con p~o­

blemac orales. Por ejemplo, el paciente con dolor en la 

lengua puede plantear un problema diasn6stico dificil. 

Una vez descartadas las causas de irritaci6n local como 

posibles factores etiol6gicos, se ha de pensar en lac en­

fermedades generales, como la anemia perniciosa, la dia­

beteo mellitus o las carencias nutritivas. Para hacer 

el diagnóstico diferencial son necesarias las pruebas 

de laboratorio. Tambi6n hay que tomar en consideraci6n 

una posible base emocional del dolor lin¡;ual; no obstan­

te, esto s6lo se puede diagnosticar cuando se han e~­

cluido las causas físicas. Citaré otro ejemplo: cuando 

en un paciente con una enfermedad periodontal la tera­

p~utica local no logra obtener los resultados esperados, 

es posible que los anó.lisio clinicoo aclaren el fracaso, 

al revelar una enfermedad general insospechada, como la 

diabetes mellitus o la leucemia. 

Indicaciones generales de las pruebas. 

Los paciantes con una historia de péi'<lidu de pe~o, 

irritabilidad, disnea, sequedad de la piel, ictericia, 

palid~z, poliurig, polidipsia, polifa~ia, prurito, 10nguu 

dolorooa o sequedad bucal, deben zer examinados para des-
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cubrir uno. posible anemia ferrop6nlca, una leucemia, una 

diabetes mellitus, una anemia apláatica o una agro.nuloci-

tosio. 

Cuando la historia del paciente sugiere algún tras­

torno hemorrágico, deben realizarse las pruebas de labo­

ratorio pertinentes antes de que el dentista realice nin­

guna intervenci6n quirúr~ica. Los datoG de la historia 

clinica que orientan sobre la necesidad de aclarar si 

existe un tratorno hemorrágico son la hospitalizaci6n o 

las transfusiones por hemorragias, una enfermedad hepá­

tica reciente, un tratruniento prolongado con aspirina, 

las hemorragias excesivas tras extracciones o en heridas 

pequeñas, la aparici6n de equimosis con facilidad, la 

hemorragia gingival ex:pontánea sin causa local aparente, 

o los episodios recientes de epistaxis. 

Entre los hallazgos clinicos que sugieren una en­

fermedad general y pueden hacer necesarios algtL.~os aná­

lizis de laboratorio figur~ la atrofia generalizada de 

las papilas linguales (anemia), la ictericia, la palidez, 

las uñas en vidrio de reloj (indicio de anemia); los abs­

cesos periodontales m6ltiples, la enfermedad periodontal 

rápidamente progresiva (~rngier1r una diabetes mellitus o 

una discrasia sanguínea); y la hiperplasia gingival, lan 

(üceras orales, l!:l.s petequias, las equimosis y la~ :1er.iar­

trosis (diseraaia sanguinea). 
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lD6nde deben realizar~1e loE análi.3is o pruebas de 

laboratorio? 

No es nec~z.ario ni práctico que el denti3·t;a decliql!e 

r:;:-rui pa::-te del tiempc que pasa en su consulta a lu reo.­

J.izaci.6n d~ análid3. ;:'.in embar~o, 1'1 prúctica o.ct11al de 

le. odontolor;ia requiere que tedas lcG dentist.2.; estén 

equip:oJ.don y prepm: .. :!do.-:: para determinar lr... presi6n san,::;ui­

n•)él (si e,1 que e:;ta operación :;:>uecle ;::,er considerada co::Jc 

·..i.."la >_)rueba de laboratorio). Hay asimismo cierto nÚlilero 

d0 do: '.;er:;ina•;icnes sen~ill(,::; qua nr; e:dgen m'.l.terial cc:r.­

plicado ni e::perienci:;, especial. lin cjeuplc cornititu;yo 

·31 Glir.i!Jtix, que p.;r;.>.ite detemino.cioner; quír.1ica:;: a9r.·:)­

xim:::das con una pequeña cantidad de orina. E::: posible 

L~"c·10 <'.l}. 1:,!10 do talo.:: prepo.rados en el d.8 '"!JP.:ho dC!l de:i.tis­

~:l sea p!'§.ctica. co.rriente en el futuro, pero nunca lle­

;~rán a eli~i~r:r lo: métodos de laboratorio realizados 

0n las in::rtalacicnes especiale3. Los análisi::; de se.n­

::.;re deben ;0r i·eo.li:mdos ;?iempre por los laborr;.torios, 

porque req~ieren deraasiado tiempo para efectuarlos en el 

consultorio dental. 

3i hier. los consul torio3 do muchos ?:J6dü~o.-:; u.i:.:pc.­

nen de un equipo nuterial para efectuar prueba!; de la­

boratori·J, el dencist3. no ht.! de depender de ellos. I·1o 

tudcn los m6dicos disponen del material necesario para 
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realizar torl<'::: 1'1:J pr11ebaa de laboro.tori-: 1 y, usu.;ilmente, 

al dentista no le es posibla utilizar la ayuda qm:i pueda 

prestarle el laboratorio del mádi~o de manera ir.dependien­

te para obtener una infcrmaci6n orientadora. Como '31 den• 

ti.sto., en i:::ucbos caso;:;, desea. los datos de laboratorio 

p.9.ra decidir si ha de remitir el paciente al m6dico, debe 

di:!:·ic;irse a o t;ro laboratorio de la localidad. 

J,os sanitnrios t;ienon ::. :m disposici6n laboratorio::> 

cliniccs coraer.ciales acreditados. Al¡;w1oz están insta­

ladou en loe hospitales de la comunidad; otros operan con 

independencia. Cl gran volumen de trabajo realizado en 

estos laboratorios les permite muchas veces ofrecer suz 

se1•vicios a precios econ6mico,::;; er:. un futuro pr6~;:,i¡;:¡o, 131 

uso de autoanalizadoren y computadoras probablemente fa­

cilita7:'6. ,3ervicios aún más ráriido.s y l:laratos. 'Sn conae­

cuencia, recomiendo que el dentista confie en Gl labora­

torio comercial para la obtenci6n de los datos necesarios 

en la faceta médica oral de au práctica. 

lC6mo se toman las mueatras? 

Las mnest!'a~ de orina pc.ra análiBi:¡ aencillo~ pue­

den ser recogidos en el mismo consultorio del dentL;ta. 

Los cultivos de bnc-t;eria.:: u hon¡:;o;:;, :para la identi­

ficaci6n del orr:;unismo causante de lo. in.fecci6n y enss.yo 

de la sensibilidad a los antibi6ticos, seró.n obteni::!o8 
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por el dentista, que los remitirá a1 laboratorio clínico 

en medios especiales como el Btuart•o Transfer Hedium. 

Con una torunda de algod6n esterilizado se recoge la mues­

tra de exudado o pus y se pone en el medio de cultivo, se 

cierra herméticamente y se envia al laboratorio. Si se 

desea el exámen de una extansi6n 1 se extiende el material 

de la lesi6n sobre un portaobjetos y se deja secar al 

aire antes de remitirlo al laboratorio. 

Las extensiones para análisis citológico puede pre­

pararlas el dentista en portaobjetos. Se fijan en al­

cohol etilico de 95º y se cecan al c.irc antes de remi­

tirlas a un patólogo general u oral para su diagnósticc. 

La t6cnica para obtener extensiones cito16gicas se des­

cribe en una técnica de diágnostico acreditada. Debe 

utilizarse corno auxiliar de la biops~~, más bien que co­

mo sustitutivo de ésta¡ un diagnóstico citológico de 

carcinoma requiere ser corroborado por diagnóstico his­

tológico (biopsia). 

Todos los odont6logos deberían estar preparadoc 

para realizar biopsias de los tejidos blo.ndos. La mues­

·tra, acor:ipañada de la descripción clínica. de la lei::i6n -;¡ 

d<~ la historia clinicr,, .se remitirá al patólogo gerwral 

u oral para su diagn6stico. 

Como lac mueatrac de sans~e son de connervaci6n di­

ficil, no deben ser recogidas por el dentista, aino que 
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el paciente irá al laboratorio para las pruebas necesa­

.riaa. Muchos laboratorios proporcionan impresos especia­

les en lo~ cuales pueden solicitarse una serie de análi­

sis de sangre. 

Cuando el dentista envia una muestra u un laborato­

rio clínico o ~ un pat6logo para ~u examen, el lo.borato­

rio envia la factura al dentista. Sin embargo, cuando 

el od.ont61ogo cnvia al paciente al laboratorio, los ser­

vicios son facturas da.das al propio paciente, aunque el 

informe se envia al dentista. 

Pruebas que pueden realizarse, su uno y su interpre­

taci6n. 

Una prueba aislada de laboratorió es menos orientado­

ra que una serie de ellas realizadas a los inte~"Valos ade­

cuados. Un resultado negativo en un análisis de orina no 

excluye neceso..riat:1ente la .exiotencia de una di.abetes me­

llitus. 

En algunas pruebas, como las del tiempo de protrom­

bina y el tiempo de trom'bopla.stinu parcial, se t·,can como 

patron-ac de comparaci6n o eGtánd11.r'0C muestras de ::ia.u2~re 

normal, en relaci6n con las cuales se interpretan los re­

sultados de las p.!'ueb.s .. s. 
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Por lo tanto, es aconsejable obtener la escala de va­

lores normales adoptada por tul laboratorio determinado, 

de suerte que puedan interpretarse correcta.mente los re­

sultados de este laboratorio. 

Pruebas hemáticas. 

Trastornan hemorr~gicos. Un paciente puede presen­

tar un trastorno hemorrágico por diversas causas: cuando 

la sangre no se coagula; cuando no hay plaquetas en Cilll­

tidad suficiente para tapona::- los capilares lesionados, 

o las paredes de los capilares están alteradas. Cuando 

la historia o los hallazgos exploratorios de un paciente 

sugieren la existencia de un trstorno hemorrágico, deben 

ordena.rae las pruebas siguiente:;: tiempo de protrombina, 

tiempo de tromboplastina parcial, recuento de plaquetas, 

prueba del torniquete, concentraci6n de fibrin6geno y 

retracci6n del coágulo. 

Un tiempo de tromboplastina parcial anormal (alar­

gado, superior a cuarenta y cinco segundos) con un tiempo 

de protrombina normal indica una alteraci6n de la fase 

I de la coagulaci6n, la de la formaci6n de tromboplas­

tina. "trantornos de la coagulaci6n". La cuusa del tr.:i.o­

torno muy a menudo es algún tipo do hemofiliG.. 

Un tiempo de trooboplastina parcial anorm3.l, un 

tiempo de protrombina a."lori:ial ( ala:t'gado, supei':ior a cator­

ce segundos) y una coccentraci6n de fi.brin6geno normal 
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suelen indicar que erJtá alteradci LJ. .::<.J.se II, la de 111 for-

maci6n de trombinú. Puede ser consecuencia de una enfer-

medad gastrointestinal grave, o un tratamiento pr.•olonga­

do con aspirina o con dicwnarol. Si la concentraci6n de 

fibrin6geno es baja, debe sospecharse la presencia de una 

enfermedad gruve de higfülo o un defecto congénito en la 

formaci6n de fibrin6~eno. Los pacientes con un nivel 

bajo de fibrin6geno tendrán un tiempo de tromboplastina 

parcial anormal (alargado) y lo mismo ocurrirá con el ti-

ernpo de protrombina. 

Las pruebas de torniquete, de la retracci611 del coá­

gulo y el recuento de plaquetas son normales y la prueba 

del torniquete es anormal, es señal de que está alterada 

la estructura de las paredes capilnres. Un déficit de vi­

t9.lllina .e podria explicar ésta alteraci6n. 

Si el recuento de plaqu~tan (in.ferior a 100 Ou0/11:m3) 

la prueba del torniquete y de la retracci6n del coágulo 

son anormales, hay un déficit de pl:J.c¡uetac circulantes. 

:i!:n raras ocasiones es ponible hallar un recuento de plaq-

uetas normal y una prueba del torniquete y de la retra -

cci6n del coágulo anormales: indica un defecto en la can 

tidad y calidad de las plaquetas. 
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B::::qu~mct del mecanismo de la coa¡;ulaci6n. 

Fase I 

Factores plaquetarios, 

Factores hemofilicos 

::<a:;a II 

Protrombina 

Factores hemáticos 

Jase IIJ 

ilibrinó¡;cmo 

Trombop astina hemática 

Troinbina 

Calcio 

Coágulo de fibrina 
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Anemia. 

Para exaJUinar a un paciente en que se sospecha una 

anemia se usan las pruebas siguientes: hemoglobina, he­

mat6cr·ito, recuento de reticulocitos y e}.."tensi6n hemáti­

ca, con el fin de averiguar la morfologia de los eritroci­

tos. 

Una hemoglobina y un hematócrito bajos s6n signos 

de anemia. Si la cifra de reticulocitos es normal o ba­

ja, indicando que el núinero de glóbulos rojos inmaturos 

liberados por la médula 6sea no aumenta, la etiologia de 

la anemia ha de relacionarse con un proceso destructivo 

que afecta a la mlldula 6::ica. Si el recuento de reticulo­

citos es aHo, señal de que la médula 6sea ha aumento.do 

la producción de gl6buJos rojos inmaturos, la base de la 

anemia probáblemonte será he:noliticu (le~ eritricitos su­

fren la hem6lisi::; en la circulación) ; la cau:;a de la ane­

mia tambien puede ser un defecto en la maduraci6n de los 

gl6bulos rojos. En la extensi6n hemática tambien puede 

descubrirse formas anormales de ¡:;16bulos rojos que zugi.­

eren un diegn6stico especifico, como por ejemplo la ane­

mia de c61ulas falciformes. 

Enfermedades de los leucocitos. 

En los pacientes en quienes se sospechan enfermedades 
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como la leuc6mia, neutropénia, moncnucleosis icfec~ios¿ 

o una. infecci6n ae;ucla o cr6nica, e:i las cul:l.lcs :>e prod1.~ce 

una altaraci6n de los ~lóbulos bla..~cos, se practican laG 

pruebas siguientes: recuento leuc~citurio, f6rmuls leuccci­

taria y extensi6n san~uinea, para examinar la rnorfologia 

y el grado de madur6z de los gl6b· .. üos blancoc-i. 

Los pacientes con una infecci6n bacteriana a~uda 

presentnn a menudo una elevaci6n ce la cifra de leucoci­

to:.> (recuento leucocitaria =RL) ccn un notable aumento de 

los neutr6f'ilo:i. Loo enfermo::i ce.:::. infecciones viricus 

t:mbien puedr.m t.:mer uno. leucocit6:3is, pero en esos casos 

::;e mán bien <:l aumentu ele. la cif'r;;;. de linfocitos que a. le. 

de nClutréiilos. Tanto en las ini"ecciones viricas c6:;io en 

las bacterianas las clilulas son de tipo madurv. En la 

leucémia puede existir un aumento 1el RL, pero las célu­

las son de tipo irunaturo. 

J,a disminuci6n del RL taro.bien puede indicar un pro­

ble~u mlidico ~rava. En la fase p=ec6z de ln leucemia, 

:::1 HI, :mele dL:minuir. Lor; pacientes con uc;ranulocit6 

3is o con anemia aplástica 3ecundaria debido ~l efecto 

de su::;tancia::; tóxicas Gobre la ::!éd.u.la 6sea, o a3ociadas 

con una reacc.i6n alérgica, prcsen-to.n une dimJinuci6n no­

table del RL. 
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/\.sJ r¡¡;i._:r.iG, on cr,:;os raroG, un paciente puede pre sentar una 

depresi6n ciclicu de neutr6filos que coincida con CW!lbio•J 

clinicos como :Le.s infecciones orales recurrenta;:;, las ~ 

cer·ucione.3 o la enfermedad periodontal.. 

Diabeteo ::1elli tus. 

Cuando se soopecha una diabetas nelli tu:.i hny que ha­

cer en primer lu¡¿;ur un análioi:; de orina, que puedo efec 

tuar el propic dentista. C.i el resultado es negativo de­

be realizar::;e la deterninaci6n de la slucemia UOi; hora¡; 

deopues de la comida. Cuando la cifra obtenida queda den­

tro de los limiteB nor;nales, pero los sintorna::; clinicos 

mantienen la r;ospecha de diabete:;, r;•J efectuará una pru 

eba de tolerancia. de la glucosa. En términos genors.les 

la 5luceLJis. :i. las dos hora::; de le< co::iid'1 er; la rnujor pru­

eba para descubrir la diabctep • 

.Análisis de orina. 

El dentürta puede realizar 1:1 pruebe. inieial pa.i·a 

coroprobo.r si un paciente sospechosso d9 af ecci6n renal 

o diabetes mellitus realmente padece la enfermedad. 

Sn :::1 ccmercio existen tira:-> prepare.das con los reacti­

vo.; pertinentes po.ra averi¡:;ua.:- la pre.sencia de ·~l11coi::n, 

protcina 1 a.cetona, .-;ant;re ocull:'1 ."/ i;ii; p.:i.ro. ello bG.:;-¡;a 



sumergir dichas tiras en la muestra de orina y observar 

la modificación de color, instantáneamente o :ü cabo de 

unos segundos según la sustancia que se investiga. El 

hallazgo de proteína en la orinn suele indicar una en­

fermedad renal. La orina de un diabético no compensado 

contiene catidades notables de glucosa por lo común. 

Sin embargo, algunas personas tienen un umbral ren::i.l 

para la glucosa bajo y pueden eliminar azúcar con la 

orina. Por consiguiente, la presencia de glucosa en la 

orina no basta por si sola para hacer el diagnóstico de 

diabetes mellitus. 

Extensiones microbianas 

Las excensiones preparadas con material recogido en 

la boca pueden sugerir una enfermedad bacteriana o fúngi­

ca, como lo. candidiasis (tinci6n con hidr6:xti:do de potasio 

y violeta de genciana), o la actinomicosis (tinci6n con 

hidr6xido potásico). La extensi6n positiva de la candi­

diasis revell:). la presencia de micelios y de formas en 

gemaci6n del hongo. Los "gránulos de azu.fra" consisten 

en colonias de hongos con micelios radiales en la peri­

feria, y su descubrimiento en una extensi6n indica una 

actinomicosis. 

Loo hallazgos efectuados en laG extensiones sirven 

para robustecer una impresi6n clínica, pero no pura fun-
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damentar un diur;n6stico definitivo. Para confirmas los 

hallazgos hechos en las extensiones, oe ha de cultivar 

materiél.l de las lesiones y observar si se desarrolan co­

lonias bacterianas o de hongos, e identificar el organis­

mo especifico oi es posible. 

Cultivos. 

En ciertos casos de infecci6n oral son necesarios 

los cultivos de bacterias y üe hongos para identificar 

el a¡;ente causal. Para hacer cultivoz de lasiones sos­

pechosas de candidiasis exinte un cedio (Squibb/Pagano/­

Lexin) que puede utiliza::-se en el sonsultorio dental a 

la temperatura ambiente. Las muestras de otras lesio­

nes se pondrán en un medio ex profeoo para el tranopor­

te (Stuart 1 s Transfer Medium)· y se remitirán a un labo­

ratorio cH.nico para ou cultivo e identificaci6n. Debe 

tenerse en cuenta la posible contarninaci6n de la mues­

tra cuando se obtiene de un resultado inusitado, en cuyo 

caso hay que proceder a un nuevo cultivo de material de 

la ·lesi6n. 

Pruebas de sensibilidad bacteriana. 

En el trataJlliento de la infecci6n oral en pacien­

tes con afecciones generales como una cardiopatía reu­

máticu, diabeteG mellUus o cardiopatía congénita, es 

- 67 -



conveniente eí'ectuo.r un eultivo de la lesi6n y enviarlo 

ü l<i.boratorio par::t. que realicen las pruebas de sensibi­

lido.\i oacteriann alltlJ!J de in::itaurar la terap6utica o.nti­

bi6tica. ::>i el paciente no tieno antecedentes de sensi­

bilidad a la penicilina, se le ad.ministrará este antibi6-

tico h~sta que el l::t.boro.torio inf0rme 3obre el resultado 

de lu.·3 pruebos de sensibilid11.d. Suelen darse a las 

cuarent~ y ocho horas • Si el paciente no ha respondi­

do a la penicilin~ deberá administrarse el antibi6tico 

eficaz contra los microorganismos indicado por el anti­

biogrwlla. T::.mbién pueden realizarse cultivos bacteria­

nos y pruebas de sensibilidad en el caso de pacientes 

"nornales11 que no reponden al tratamiento de la infec­

ci6n oral a los cuatro dias. 

Citologia y biopsia. 

La citologia ora:.> es útil en el tratamiento de 

paci~ntes en los que se sospecha un herpe simple o una 

candidio.3i.s, y también ayudu a observar la mejoria lo­

grada en los pa:üentes t-t los cuale::; se trata una m:emia 

perniciu:.:a. IJ9. e i tolosia oral eo :-rnimi:::mo utt importan­

te método par•l detectar precozmente las lesiones can­

cero:3a¿. ...;in embargo, el dia¡:;n6;.;tico de cáncQr no pue­

de baGa.rse s6lo en lot' be.lluzgos citol6e;:i.con, ::>ino que 

hay qu0 e.t'ectu'.l.:- una biopsia. 

Generalmente lo~; datoti de la biop:.;ia. soy¡ ouficien-

te~; ;)«·.:c.·1.\ :w.c3¡· •j} :l:h::;:16sb:i.co d.:i .;;~,.:nccn.'. :3i al -'X~mon 
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cl.1.,iico d.o una lesión nugiere que se trt:i.ta de un cáncer, 

p<;ro la primera biopsia no lo confirma, e::; conveniente 

proceder a una segunda biopsia. Los hallazGos biópticos 

tambHm son útiles para apoyar un diagn6stico de enfer-

medad i::ú'ecciosn., como el herpe, le. candidiasis o la 

tuberculo:Jis. 

?resi6n sanguínea. 

La determina.::i6u de la presión <>ar.guinea infcrma 

acerca de una ~o3ible hipertensión. P~ra tomar la ten­

si6n, el paciente debe estar sentado y con el brazo iz­

quierdo :::obro la :ne:.n:, o:r::>roxi:nadamente al nü:.mo nivel que 

el corazón. .::>e coloca el manguito suavemente alrededor 

del brazo y la C?JJpo.na del estetoscopio en la fosa ~nte­

cubit al. Je hinc:rn el manguito he.t~ta que el esfi¡;;mom1mó­

metro marque unos 250mm Hg. Luego, por medio de la vá.1-

vulo. de control se hace bajar lentar.1ent;e hasta que sG 

pe:::-ci be c:l latido cc.rdÍGco en el esteto:,copio. 1,a lec-

tura obtenida en estG memento ·~n que a.pe.roce el :::onido 

constituye la presión sist61ica. J~a presi6n r:;ist61ic: ... 

"r.or:.ial" máxina e3 1'.50. 1-. medida que de::;ciend·:i la :)re-

8ión sistólica, en el manguito, ol 3onido vn. dnbilit{m-

doce hasta que finalmente desap:!l'ece, m:i::iento en el cual 

la lectura de>l esfigmomnn6motro nos cfará la pre::ü6n dias-

t61icc-,. r~a pro::oi6n dia:Jt(,l_ic1:.t 11 r.ormal" máximf.! en 100. 

v .. presi6n se.ne;uineo. se anota pcniend.o la cifr<1 corres-

:~ca :.::.::;!: 120180. r,a presi6n sangui!1ea supeñior u ·¡50;1c:o 
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se considera ya ::orno hiper'l;ensi6n. La elcvaci6n prolon­

~ada (semanas o ~eaes) de la presi6n uiast6li~a se consi­

dera mucho más g.:-ave que la olevaci6h de la pre:Ji6n sistó­

lica durante un ;eriodo nimilar. 

Siempre que sea posible, la presi6n :;anQlinea !'le ha 

de medir con el paciente libre de tensi6n emocional. Las 

cifras obtenidas inmediatamente a..~tes de unu intervención 

quirúrgica dental pueden inducir a error, po~ ser más 

elevadas debido ?. la tensión emocional que con frecuen­

cia precede al t:-atamiento quirúrgico. 

Conducta que hay que seguir con el paciente después 

de las pruebas. 

Si los resultados de las pru~b1s de labcrutorio in­

dican una enfermedad general importante, no debe decirse 

al paciente el dia;nóstico probable, sino que se infor­

mará al médico del mismo sobre la impresión clinica y 

c1obro dic~10 c1.ia::;::6,Jtico probuble y !Je le rer::itirá el pa­

ciente parCJ. :;;u C:.iagn6s ico definitivo y tratar.:iento. 

Gi lan prueba3 de laboratorio permiten dascartar una 

enfermedad ::;or.e::-:c.l, el dentista pi.:.edc ?roceder al tr~t:i.­

miento dental. ~on todo, el paciente ser~ objeto de ob­

servaci6n dura:--,\:e el tr::i.tamient;o d3ntal para descubriI· 

cualquie~ indicie d~ enfermedad general. 
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i!:l ~;acionte dental con u1w -::nfermedad e;eneral. 

En los Zstados Unidos el dentista ve a veces algún 

paciente que nunca ha consultado con el médico o que ha 

pasado muchos años sin hacerlo. Preatará un valioso ser­

vicio a estos pacientes si descibre al5\lila enfermedad 5ene­

ral que pueda constituir un pelir;ro potencial. Importa 

también que el dentista sea capaz do identificar a los 

paciente::> con una afecci6n c;ener'J.l, porqui:: el tratamiento 

dental podria trastornar su bienestar, ~ ~enes que el odon­

t6lo~o tome ciertas precauciones. Otrn raz6n por la cual 

es conveniente que el dentista esté en condiciones de 

descubrir a los pacientes con una enfermedad general es 

que ciertos tipos de tratamiento dental, como los quirúr­

giccn o loz periodontales, no tendrán éxito a menos que 

se trate y se compense la enfermedad general. 

Para rendir este servicio, el odoDt6logo debe utili­

za!:' un cuestionario sanitario y hacer una historia clini­

ca precisa con el fin de determinar los ~intomas del pa­

ciente, ha de realizar una exploraci6n cocplota extra e 

intraoral del mismo, y debe tener un cono:imiento sufi­

ciente de los sig:nos y síntoma"? rl.e las enfer:iodad0s mé­

dicas corrientes para interpretar y valorar adecuadamen­

te los sintc~as y los hallazgos clinicos. 

3i los síntomas ~, los halle.zeos elinicos 3Ugieren 
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la existencia de una enfermedad general, y los indicios 

son muy sospechosos, debe remitirse el paciente a un mé­

dico inmediatamente, para diagn6stico y tratamiento de la 

enfermedad general.. Sin embargo, si los hallazgos clíni­

cos son e..mbiguos, deben buscarse nuevos datos mediante 

las pruebas de laboratorio. No es preciso que el dentis­

ta haga llll diagn6stico definitivo basándose en los re­

sultados de estas pruebas¡ debe utilizarlos como informa­

ci6n adicional que le ayude a decidir si debe o no enviar 

el paciente al m6dico para su diagn6stico definitivo y 

·tratamiento. 

Cuando ne sospecha una enfermedad general importan­

te no debe iniciarse ningún tratamiento dental hasts que 

el trastorno morboso haya sido descartado por el médico, 

o hasta que 6ste lo haya confirmado y ordenado el tra­

truniento m6dico pertinente. Si la historia del pacien­

te revela la presencia de una enfermedad ~eneral, y se 

halla al cuidado de un médico, debe consultarse a 6ste 

acerca del estadc actual y del efecto de la enfermedad 

sobre el tratamiento dental. Dicho tratamiento dental 

se orientará según los resultados de e:~ta consulte.. 

-;;~; irr:porto.nte qua el odont6logo esté d.is:pue:::to y capaci­

tado pura detectar una enfermedad General, así como pa­

ra ofrarrnr su asistonci;:;. dental a les pacientes que p:i.­

decen enfermedades cenerales corriente~. 3n e::;t3 sec­

:::i6ndecc:r.ibiré lo;: ;;icnos y :;íntoml.\:~ de las el)fc.n•nedac\e:' 
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m6dicas corrientes más importantes, con el fin de ayudar 

al dentista er>. su t2.reG de hacer un dia~n6stico probable 

de tales trastornos. Además, serán objeto de comentario 

los posibles efectos de las enfermodades sobre el trata­

miento dental del paciente. 

El paciente cardi6pata. 

Angina de pecho. 

Una de lac enfermedades cardiacas m~s corrientes en 

el hombre es la angina de pecho. La angina de pecho se 

caracteriza por ataques paroxisticos de dolor torácico 

con sensaci6n de cofocaci6n y muerte inminente. Esta 

afecci6n suele estar relacionada con una cardiopatía 

isquemiante y el dolor resulta de una aportaci6n insu­

ficiente de oxigeno al miocRrdio. 

Diagn6atico. Los pacientes que sufren angina de pecho 

aeusan dolor en el t6rax que suele aparecer tras los eo­

fuerzoas o las emociones y que cede pronto con el reposa. 

Es tipica la localizaci6n del dolor detr~s del c~tern6~ 

y su propagaci6n frecuente al bra::10 izquierdo. '~n al­

e;tmus ocasiones el dolor se refiere ::: .. ln cabeZ'.3. ~· al 

cuello. 
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Debo tenerse presente la posibilidad de una afección 

cardíaca isquemiante en un paciente que refiere una histo­

ria de dolor en la. línea media del pecho, que hace su apa­

rici6n después de los esfuerzos moderados, y afirma que 

el dolor cede con el reposo y no es afectado por los mo­

vimientos respiratorios. Este tipo de paciente debe ser 

remitido al médico para su estudio clínico. 

Algunos pacientes dentales saben que padecen angina 

de pecho y tal vez est6n en tratamiento al acudir o. la 

consulta del dentista. A la mayoría de tales pacientes 

les han advertido que deben evitar los ejercicios físi­

cosdemasiado intensos y las situaciones de tensi6n emo­

cional o e::witaci6n demasiado fuertes. .En general se les 

ha indicado que tomen una tableta sublingual de nitrogli­

cerina tan pronto noten el menor síntoma en el pecho. 

Tratamiento dental. Los pacientes con an~ina de 

pocho que van al consultorio dental generalmente se de­

ben tratar del modo siguiente: las consultas han de ser 

breves y de preferencia por la mañana. A menudo hay que 

prescribirles barbitúricos como premedicaci6n para redu­

cir la ansiedad y la tensi6n. El médicer.lcnto deberá 

administrarse media hora antes de la consulta dental. 
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Deba su6pender:Jc el tratamiento inmediatmnonte si el pa­

ciente so queja de dolor en el pecho durante el mismo. 

r.ínc:Oos pacientes llevflll consigo tabletas de nitroglice­

rina, y al iniciarse el dolor, han de ponerse una deba­

jo de la lene;ua en seguida. (No está aclarada la. utili­

dad que pueda tener la toma de nitroglicerina como medi­

ri.<.J. profiláctica nnte;o de las intervencionec-; dento.les). 

IJa administración de la tabhlta suele producir un alivio 

inmediato del dolor torá~ico¡ sin embarGo, si el dolor 

:no disminnye puede tr;~turs'3 de un infarto de miocardio. 

Es aconsejable llc.ma.r.• al m6dico del paciente cuando se 

presento u~ episodio de dolor, incluso en el caso de que 

la nitrc5li~erina lo h~ya aliviado. 

Infarto de miocardio. 

Cuan.do se interrumpe súbitrunante la irrigaci6n 

sanguínea de una porci6n de J. iniocardio, Ll.&ndo lugar :i. 

la r.n.:'Jrte 0 la necroEJi;; d.e la fibra muscular, se pro­

d\1ce lUl infarto. La cravedad de e ate at::i.que cardíaco 

depande de la ext-:mci6n y de la localiz.'.lci6n del in­

farto. 

DiaGil6Gtico. · :Sl paciente eaperimente un uta.que 
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s6bito de dolor constrictivo en la linea mediu, ucompu­

Ei.ado de sensaci6n de muerte inr:linente; puede ::uctmbir al 

s:ioclc o produ(:iri:;e y paro cardiaco. En contraposici6n 

ccn el dolor unginoé.:o, el producido por el infarto de 

mioca.."<iio no se alivia r;on las tabletas de nitroe;licori­

na. Si el episodio ocurre en el con.:iultorio del dentis­

:-s., di:lbe llDJ11ar inmediato.mente a un médico y una ambul:;i.n­

cis.. ~Ia::tn su lle,p.da se udr.ünistrará oxigeno al pacien­

te y se le mantend:::á caliente. Si se produce el paro de 

ccrc.~6;; debo hacer->e ms.:rnje cs.rdiaco sin abr•ir ,;l t;6rax, 

y re:opira.ci6n boct-. Et boca. 

;i dinr:,n6stico de infarto de 1:iiocardio lo confirma 

el médico mediante el electroc:.i.rdioerarna y pruebaa de 

laboratorio que consisten en la de~erminaci6n de ciertas 

enzimas del suero. Un infarto de miocardio constituye 

una urbenciu oé ica. El paciente puede morir inmedia­

t~~ente; no obsts.nte, si sobrevive durante veinticuatro 

11or.::.:; tiene buenas probabilidades de curaci6n. General­

;-;.e:1te se le~; mantiene en CPJUa durante la primera fase de 

la co~valocencia y ~e advierte que deben evitar los tras­

t:0rrn:...s fisicor, ;¡ e;:;io~ionale:;. Bl periodo de hospitaliza­

.._:. )n d.openrle ele 1'1 cravedad y de la extend611 del iní'rirto, 

pero suele ser de unas tres semanas. Después de la hos­

pi talizaci6n se le~ proscribe reposo en cama durante 

algún tiempo. "Sn e.sto.s pacientes no debe hacerse ninr;ún 

tratamiento dentul e lectivo :rnsto transcurridos se L.; me­

ces J.c!3pués del inf~to. 
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Trataniento dental. Guando han transcurrido se i3 

meses, o más, puede llevarse a cabo el tratamiento dental 

corriente; no obstante, se recooienda una consulta previa 

con el m~dico que atiende al paciente. También en este 

caso, las r.onsultas se han de efectuar por la mañana y 

han de .ser do breve duraci6n; '.l menudo e3 aconsejable la 

premcdicaci6n con barbitúricos. No deben utilizarse lo:: 

anestésicos loco.les que contengu.n adrenalina en concen­

traci6n superior a uno por cien mil (o,o1 mg!cc). Asi­

oi:;mo se han de evitar la::> inyeccioneG repetidas de a­

nestésicos locales que contengan adrenalina. Si estos 

pacientes notan sintomas parecidos a los de la an5ina 

de pecho d1¡rante el tratrn:.:i::mtc d.ental, debe su.spenderse 

la operaci6n; hay que llru;:iar a su médico y volver a exa­

minar al pacicr.te. !:ii el tratamier1to dantal comporta sl­

~una into:-venci6n quirú:r:i:;ica, ·debe tenerse pre'"ente que 

es muy posible que el paciente esté tomanto anticoagu­

lo.ntes, tal vez h~;ya que :;iodific""r su dosii'ic2..:~.i6n, 10 

cuul corre a cargo del médico. 

Es po::üble que requieran l.):.: servicio::; del dcnti::;­

tu en el hospit3.l, o a doQicillr., para atender a un pu­

cicnto que :preci-::u un t.:·ata.:.ianto du!lt'ü urr;cmte ~· que 

ha sui'rido un in.fa.rto de mi0co.rdio en .~·cc'.ia reciente. 

E:; evidente que hay que t~·n.tar lo:: problemas urr:;ente::;; 

sin embar¡:;o, por re::;la ,_;encrc.l, el trcte;;lie::i.tc· he. de ce:: 

lo rn{i.~ con::;ervador posibl<;), 
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Por ejemplo, si un paciente dufre un dolo!' de muelo.s ac;u­

clo, debe intentarse el raspado de la carie:> con cuchari­

lla y la aplicaci6n de una cur~ calmante. Tal vez ha.ya 

que 11 abrir" el diente para facilitar el drenaje y la fu­

tura terap6utica endod6ncica. Una lesi6n periodontal lo­

calizada puede hacer necesario el raspado de una hendidura 

eingival. Debe intentarse la sedaci6n del dolor mediru1-

te preparados ad hoc, como medida terap6utica temporal 

de unr~encia. Es indispensable una estrecha relaci6n con 

el personal m~dico encargado de atender al paciente, y 

cualquier ·cratamicnto dental debe iniciarse desputiz de 

consultar al médico. 

Insu:ficiencia cardiaca congestiva. 

La insu.ficiencia cardiaca congestiva aparece cuando 

durante un periodo de tiempo prolongado el rendimiento 

cardiaco ea inferior al que exige el organismo. La dis­

minuci6n de la acci6n cardiaco. ;;mede provocar una dismi­

nuci6n de la irrigaci6n sanguinea en diversos tejidos 

(insuficiencia cardiaca izquie!'da o anterior); u ori~i­

nar congesti6n en diversos 6re;anos por desaglle venoso 

insuficiente (insuficiencia derecha o posterior). La 

in,3Uficiencia cardíaca congestiva puede presentadrsc co-
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mo complicuci6n de varin:i e11.f.ermcdade:::: u.ncr.-.i .. , tirotoxi­

cosis, fiebro reu::aática, cardiopatia retunf.itica, cardio­

patia congé:ütc., infarto de miocardio, enfermedad 6sea 

de Pa~et, enfermedades pulmonares, y otras. 

Aunque el fallo cardiaco se califica a menudo de iz­

quierdo o derecho~ e;:;ta terminoloe;ia no recul ta práctica 

desde el punto de vista clínico, ya que la insuficiencia 

de un lado suele ir seguida del poco tiempo de la insu­

ficiencia del otro. .Sl fallo del coraz6n izquierdo sue­

le originar sintome~ relacionadoo con el sistema pulmo­

nar, mientras que la insuficiencia derecha acoGtumb~a pro­

ducir sintomus relacionados con los sistemas ve~osos, por-

tal y general. 

Diagn6stico. Si el tratamiento del 11 estanca.miento" 

de sangre en el circulo pulruo~ar produce congesti6n pul­

monar, la disnea ("ahogo 11 ) es el sintoma clinico prin ... 

cipal. De hecho es una de las molestias más importantes 

en el paciente con insuficiencia card.íac:J. congestivu. 

:Zn los prir.ieros este,dio.s lH dificultad en el pac:.ent;e con 

insuficiencia cardiaca congestiva. Bn los primeros eata­

dio::-. la dif'icultd reslJir'a'coria (dü:::.c:;.) sol<.:.roenti::: 3;xü:'3-

ce tras los esfuerzos; !lO obntante, la immf iciencia pue-

de llegar a Ger tan ¡;r:we qufJ e:d1,ta disnea incluso en 
,I 

reposo. 0unndo ::..umenta la conr,esti6n puli.1onnr, suele 
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:'pa:.'c~::CJl' J..• .,~·tom;.en (mr..yor facilid::td para respir:1r en 

la po;;ici6r; vertical). A:.imismo puede pre!.lentarse una 

d.icnea puroxi::rt.ic'.', nocturna en la cual lu orL:i.> de aho­

go :ie desarrole. súbitamente durante el zueño, .;in cau:;a 

apa:r.ente. Ctro sintoma. pulr.ionar corriente en l.::. insufi­

ciencia. c'.lrdiac:;; ccn::.;0:.itiva es la to¿, producida por la 

a.cw::ulaci6n de l.íquido en loe ]?Ulnonc::i en cantidnd sufi­

cier:te par:1 cr;t;ilr1tllar el r·aflejo tuzi¡:;eno bronquial. 

.::u le,:; prinerc;; a:::tc.ciion da la in.::;uficiencia cardic.­

.:;c.. ~.c.:.ise ::ti v•-i., la ci2.nosi:.; no .suele llc..'Ilar lo. atenci6;1. 

:in er~ber30, a nedida que awnente1 l'J ¡;ravedaü, la ciano-

~-~~:; 3e cou.vi 1::.(·-~·:! 8r. un .:·acto:::· ir:i..portar:.te del cuadro cli-

nico, 

La función renal en lo;:¡ pacienteG con insuficiencia 

con¡_'.;esti vu :..:uele ul ter:Jrsc producién.dos.; un.:;. rotcnci6n de 

sal y <iGlla. .La retención de :;odio aumenta oucho el tra­

bo.je ~':1rd.i:::.co, _".)orquc incre:nento. el vclumen tot::l de oar.-

;¡ui) o.co:;tumbr~·- r.iunif'e~;tar;:;e on primer lti.,::;:1!' c:i las partes 

dévil0~; (l:-.1 orsa..11i:;;cc. ·;,~te cdcmc. p2r hipc::r:a<:i:> t::u:ib~.ér: 

lla que lt:ego desaparece lentamente. '.!:1 eder.ia fueial <Jr, 
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No obutante, es de obnervaci6n frecuente ln diGtensi6n 

de las veno.o yugulares. 

La insuficiencia congestiva puede llevar a la anoxia 

cerebral que se manifieota por irritabilidad, pérdida de 

la atenci6n inquietud e incluso coma. No obstante, estos 

níntoma;i indican una insu.ficiencia conc:;estiva avanzada. 

Tratamiento dentP.J.. Gn un paciente con signos o 

sintoi:ins de insuficiencia .congestiva no deben practicarse 

tratamientoo dentales corrientes, ni siquiera urgentes, 

hasta después de consultar con su médico. Cuando un pa­

ciente en estas condicionez requiere un tratamiento dental 

urgente, éste ha de ser lo más conservador posible. 

Hipertensi6n. 

Las dos .formas más importa.:r:ites de esta enfermedad 

son la esencial y la secundaria. Arededor de 85-90% de 

los pacientes pertanccen a la primera categoría, cuyo 

etiología es desconocida. La hiper-tensi6n enoncial pue­

de neguir una evoluci6n rápida, maligna. La irune~sa 

mayoría perte!:.ece a la ve.riedad benigna, el la cual el 

p~ciente se ve relativamente libre de 3Íntomas durante 

varios uño3. 

La hipertensi6n secundaria, 
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(!;6~·.erálmente está a:;ociadu con tran::;tornos del r.;istema 

nervioso central, con enfermedades d0 las glándulas Bupr­

nrrenalco, c.on enfermedade::.; renales primuria.:l, o con l::t 

tox6mia del embar~zo. Frecuentemente el estado es agudo 

o progresivo y los sisnos y síntomas hipertensivos consti­

tuyen lu p:i2'tc principal del cuadro clínico. Al dentista 

le interesa mucho conocer qu6 tip0 de bipertensi6n padeco 

el cliente, porque la enfermedad primaria que ha dado ori­

c;en a la hil)Jrteusi6n secundaria ter:ibien puede repercutir 

notablemente en el tratamiento dental. 

Los pacientes con una historia larg:c de hiperten­

::;i6n esen¡-:ial o secundaria sufren al teracicnes secundo.ri 

as en su sistema ca..-Uiovascular, que muehas veces causar. 

complicaciones o incluso la muerte. Un fen6meno corrien 

te e;, el 2.ccidente eerebrovascular ( n.tuque cerebral, apo­

plcjiu). Los pacientes hipertensoG tambien pueden sufrir­

una ane;ina de pecho o infartos de miocardio. Aproximada 

r:iente veinti.::inco purciento dG uwn•te::; en los paciente::.; 

iüpcrtensos obedecen u lu hipertrofia y dil:i.taci6n dtü 

ventd.cu.to izquierdo y o. ls insuficiencia cardihca. 

El paciente con la forma malii:;na o ~cclerada de la 

':iip-.:rter1:;i6n e:Jonci :11 p-r.~ Jt?nt?.. un ~onieru~:> b::'\1~:eo de .:>in­

l;orn~s que ccntiJt9n ~n cef~leon inte~.Jas, tr~ns·torno~ vi-
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.. rn::ü0s, n':~u w.:i.:->, convulsione·> y ':t vece:.; incluso coma.. 

~stoa :.;intoma~ ent'n 3sociados con ~~a elcvaci6n r&pida 

d·~ la preni6n zani::;inea. '.::cmo :::.ntez se 'la dicho, la for­

::iFI henign:l de lu hipertensi6n esencinl pw~dci r.wnifestar:ie 

con muy pocos .:;;intoma¡_¡ o incluso no presentnrlo::; durante 

L1uc'.;o tiempo; lue¡;~o :.;uelcm aparecer 0int0;;ia.::: que conci3-

ten en fatisa, nGl'.'vio:::idad, vértir::oc, debili:iad, :..r;i C()­

mo i:i;;c,mnio 1 palpitacionus c~u,tl.iacJ.:3 o cefaler.w. Las ce­

faleas, tienen ~na localizaci6n tipicu en le re~i6n 0~­

ci:;iita.l y :"_parecen cuando 01 pncient-~ r.le;;;::iierta por le 

t:Je.ñana. También ::;on ,=:ínto::1as frecuentes de hipertenGi6n 

la inquietud, la lal>üidnd emociom.l, la taquic:;.rdia y el 

enrojeci!1iento .Jtbito de la c::ira. 

Lo·J ::ir..tcma:::; cie la hiperten..Ji6:i cccunda1•il:!. c;on h ... 

¡Jim::o::. qn.e loe; cl-i! L1 ri:::en·~ial. Ju uparici.Sn puede :~eJ.' 

repe11tin(1. o prosrorJivc. d:.ire.nte un perirJdo de tieupc pru­

lonGndo. Lo::; ps.cieute:; con tumores de ln i"édulP. ad1'enal 

o:re;:;ent:- ,, at!tque.-; paro:·:! ._;t;icos de l~:l !:"'o:::ten::i6n. 

Por 10 gene".'.'al .:e irn.r.9 el d"1.-:.¡~n6.3ti•=o de l1iparte:'1-

.~i6n cuando la pNsi6n sist6lics~ e;i supe:-ior a '150 :,r lF. 

dinst6lic~ aupefior 3 100. Para el dia~n62tico el hallaz-

d.ia:.;t6lic::i.. .~l denl;:L.~tl:!. debe estu.L' p:::·eparado p1 .. u:a co::i::.r 

lt;. ten::ü6r. 'JJ~t.'Jrial o. r::ualquie:..' pacJent;;- c~:y:: hi:"t.cr..:.::. 

de una hiperten2i6n. 
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Tratamiento dental. Desde el punto de vista. dental 

es irnporb:i.nte identificm• al paciente hipertenso no diar:;­

nosticado. Si dlH'ante la historia o la ex-ploraci6n clini­

ca se descubren signos o sintomas de hipertensi6n, el o­

dont6logo está obligado a medirla. Si la presi6n es alta, 

debe aconsejar <il paciente que consulte con su médico an­

tes di;¡ comenzar el tratamiento dental. El paciente hiper­

tenso no compensado constituye un mayor riesgo operatorio, 

pudiendo presentar hemorragia trao una intervenci6n de 

cirugía menor. Asimismo, en un individuo hipertenso no 

compensado, el tratamiento dental puede precipitar un ac­

ciden~e cerebrovascular o un infarto de miocardio. 

Incluso el tratamiento del paciente hipertenso que 

sigue las prescripcion~s de su m~dico representa mayor 

preocupaci6n para el odont6logo. Los fármacos hipoten­

sores de uso corriente en la actualidad presentru:i diver­

sos efectos colaterales, entre ellos la predisposici6n a 

la hipotensi6n ortostática y mayor sensibilidad a la ac­

ci6n de los barbitúricos. Las consultas dentales de loe 

hipertensos compensados han de cer lo.más cortas posible 

y exentas de ansiedad. Es aconsejable la premedicaci6n 

con barbitúricos, pero el denti~ta ha de tener en cuenta 

los posibles efectos colaterales de los medicamentos que 

toma el hipertenso. 
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Fiebre reum~tica. 

Todav~a no entá aclG.rada por completo la etiología 

de la fiebre reumática, pero al parecer está relacionada 

con una hipersensibilizaci6n indirecta surgida tras una 

infecci6n por oatreptococoa, la cual puede afectar a to-

do el tejido conjuntivo dol organismo. Los experimentos 

realizados sugieren que algunos productos metab6licos de 

las bacterias estreptoc6cicas se unen a la proteina del 

tejido conjuntivo para formar un antigeno que estimula la 

forruuci6n de anticuerpos. Luego el antigeno y el anticuer­

po reaccionun produciendo zo~as focales de necrosis alér­

gica. Por lo común se afecta el tejido conju.~tivo del 

coraz6n, de las articulaciones y de la piel. 

Diagn6stico. La fiebre reumática puede tener un comien­

zo insidioso o agudo. Generalmente hoy antecedentes de 

infecci6n estreptoc6cica de las vias respiratorias supe­

riores, que proceden al co~ienzo de los sintomas en una 

a cuatro semanas. La forma m~s corriente de fiebre reu­

mática se caracteriza por b aparici6n súbita rl•~ .fiebre 

y dolor articular. La artritis tiene a vecen carácter 

migratorio; a medida que el dclor y la tumef~cci6n ceden 

en una zona, se afectan otr:i.1.l articHlaciones. Con mucha 

frecuencia enferman lau i:;randes articulaciones de la;;i ex­

tremid.:1des, poro no hEiy ninguno. zona que :::ea inmune. 
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'L'a.mbién ,;e observan invariablemente sintome.s como ano­

-~·exfo., p6rdida do pooo, d.epresi6n y .tátl¡;a. l'uede pro­

(tuc.i:·.Je una inflamc.ci6:.1 del miocax-dio, pcrfoardic o .:m­

tlocardio. .O:n los paciente:.> en que la lesi6n del coraz!m 

en notable, suele producir:::e precozmente una in::mfid.en­

ci <;i cardiaca conr~estiva. Una com¡:,licaci6n frecuente de 

la .f.'iebra raUUJá~iGa 00 lo. lesi6n de l:i:: válvt.:1:.-.:; c3rdia­

cns 1 especialmente la v6lvulu citral. 

i'ar;. of0ctua:i.' el diagn6sticc de iiebre reuraá.ticu el 

::1~dico ;;o vale d0 varia;; prueba::; de laboratorio, entre 

olJ.'.~.-. lo. velo.: iúo.d d'.J ·;ediment :le i6n, el título de :mticc­

tropt:olii>in~1 v y la y.1:oteina J reactiva. La velocid.:ia. de 

:::.ed.imenc:i.ci6r: :e utili:% trunbién para secuir la evoh,d6'1 

do la elli'erraedad. 

Trat~iento dental. Cuando se produce la cic&triza­

ci6n de las v6.lvulc,s card1:.ica<; después de la fase G.?;uda de 

lo. fiebre reur:l6tica, la::i l'.=rniones valvulares co.n:.;titu;yen 

un buen terrenc: J.):lm·· 1 ~' "inr:>talaci6n11 y el tlesc.rrolo cic 

lai; hacteriu.::i du.rant0 las bacteriemias. La colonización 

de G:l(', i;eria;; -::r, lC« Yál VUlO. CaJ.'dÍaca n.lterndf o~·it;;ÜlA. cra­

"IG c~o:npL :::aci:,,: 11:::.wch &nd·:•card:i.ti:.; l>n·.:ter·i,,.ri··,. •:l den-

!;ista tiene que id<?ntificar a los pccientes que han pudo­

:::ido tU!D. !'iebre reur.1á'~ica, con el fin de prcteierlor. con 

an';i1,i6ti.r.•o;, de l~; bli.t:te:-i&~ü~.:. que zo produce a <;On:;er:uen-
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cí:i C.ü u.l;:;una•. intorvr.:1nr.ione;:; clt;nl;alo.J, corno el 0.:curiudo 

d~ la ra.iz, ol raspado ;.~i11Gi val, lua extracciones, las 

operac:j.oner; de ondodoncia, las intervencioneo quirúrgicaE; 

en lon tejidos blandos y el condeo periodontal. 

La penicilln::i. es el mejor fármaco para h! cobertura 

untib:;_6tica profilúct ic::.. La American Dental hssociation 

y lo. American Heart As<Jocintion rsicor.'liendun lu administra­

ción por vía oral de 500 Oüü unidades ~u3tro vaces al día, 

comenzando el día de la intervenci6n y c.ontinuc.ndo doc días 

m&:i. Una hora antes de la intervención debe administrar­

se una dosis extra. Los pacientes a16rGiccs a la penici­

lina deberán sustituirla por eritromicina • 
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Cirugía a cora.z6n abie.r·to. 

Gracias a los recientes progresos en las técnicas 

quirúrgicas y en el tratamiento m~dico, cada vez es ma­

yor el número do pacientes con defectos congénitos del co­

raz6n y con lesiones Graves de las válvulas mitral, a6rti­

ca o tricúspide que se someten a tratamiento quirúrgico. 

En cierto número de tales pacientea la válvula lesiona-

da es sustituida por una pr6tesis. Cada vez son más fre­

cuentes las operaciones de oustituci6n de válvulas car­

diacas, y en el futuro irá aumentando la pequeña pobla­

ci6n de pacientes con válvulas cardiacas artificia:!.es 

que acudirán al consultorio dental. 

El paciente portador de una válvula cardiaca arti­

fieial puede desarrollax una endocarditis bacteriana 

subagude. (EBS) de manera parecida al paciente con una le­

si6n valvular consecutiva a una fiebre reumática. Alre­

dedor de setenta por ciento de pacientes con endocardi­

tis bacteriana subagudu no quirúr::;ica rcrnponden favora­

blemente s.1 trat&111iento, pero en: los pacientes con unn 

válvula. cardiaca artificial le. enfermedad suele ser .fatnl. 

Cun."ldo J.os tejidos q1.1e :;ostienen la vúlvulo. :::e necro::o.n, 

la pr6tesis queda .floja y no funciona bien y no siempre 

en ponible una nueva operaci6n. 
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Diagn6stico. ..:;st;ou paciente:.; han de identificaroe 

por su historia clinica. Todo paciente con antecedentes 

de cardiopatia reuznútica, e1Jtonm3is a6rtica calcificada 

o cardiopatía congénita debe ser interrogado para aclarar 

ci ha sido sometido a una intervanci6n quirúre;ica a co!'a­

z6n abierto. .\nte:J de comenza:c cuz.J.quier trat.'lffiiento 

h.si.y que ponerse en ccntacto con su médico. 

Tratamiento dental. '.:odas lo::i pu.cientes que hayar: 

de oer intervenido<" a coraz6n abiertc deberE.n someterse 

antes a un examen dentrll completo, que irñ sc¡:;uic~o de:l 

tratamiento total de la:> lesiones de caries o periodo:ita­

le:;. Los pacientes a lo.::; cuales h<.?.yé:. que poneL' u:-,.:. pró­

tesis cardiaca, que hayan recibido un tratamiento dental 

-::ompleto J excele,r':;o, pueden conr;arvar su dentici6n uiem­

pre que e::::tén en condicion•;i:.; de volver u la cons1llta del 

dentista despu~s de practicada la op~raci6n. En aquellos 

a los que ae teng~!. q_ue ir:iplantur ur::: vt.l vula e urdir.e:;: ,y 

cuyc. dentadur·.::: n~ s.=;té en ex:celf~nte~~ ::'ondicioaas, r;1 

¡;n.:ucl::m ::ometer~JJ c.l tr.s.trn;iicnt~) r..:.r:¡;tul nece:.;urio, ::ie pro­

cederá u la e::tr:J.cci6n de tedas l('.~ piezas der.tariac :.- se 

c:instru:crS. una de!!LP..du:r·::i. c-:.irn:¡.•lt:t•1 :.J.Ct;vs de ::¡t::) l·:.i.:; ope:-~n 

del coraz6n. :·.::n esto:;; pacie:r.'Geu d.·3ben .;vit;ar::e laG de:1-

taduru::i dc;m~.::;ind.:, 2.:·:tcn::.::.t~> )::'..rn ovi tnr 1 a f ormR•~ i6n d ci 

úlceras t:::-áumat;icas qu(l yodri~,n actuar ~oc:o f:;'3n~G :ic 

bac:tariemia. 
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Be han publicado dos casos de endocarditis b~cte­

riana subagudr:. de terminaci6n letal concecutiv<J. a tra­

tamientos quirúrgicos dentales, en pacientes con válvu-

Profil~~is da las intervenciones dentales en los pacien­

tes con prótesis valvulares cardiacas. 

1. Penicilina procaina: 600 000 unidades por via intra­

muscular cada seis horas el dia anterior a la in­

tervenci6n, el mismo dia y los tres a cinco dias si­

guientes. 

2. Estreptomicina: 0,5 ~ por via intramuscular cada doce 

horas el dia anterior a la intervenci6n el mismo dia 

y los tres a cinco dias siguient~b. 

3. Penicilina en solución acuosa: 1 000 000 de unidade6 

por via intramuscular una hora antes de lo. interven­

ci6n. 

4. Meticilino.: 4 g por via intramuscular o encioveno:ia ca­

da seis horas el dia de la intervención y los tres a 

cinco días siguientes. 

5. Tabletas de antibiótico de amplie e:;pect:ro dos dias 

antes de la intervención. 

la3 cardiacar; artificiales, u p::isar de que uo les habia 

administrado la d6sis profiláctica de penicilina recomen-
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dada. En vista de lo cual se ha aconsejado la utiliza­

ción de los antibióticos mencionados en la tabla anteri­

or en este tipo de pacientes antes y despu~a de cualquier 

intervenci6n dental que pueda originar una bacteriemia 

transitoria. Esta cobertura antibi6tica. comprende varios 

agentes que han de ser inyectados por via endovenosa o 

intramuscular y requieren la hospitalizaci6n del pacien­

te. Otra complicaci6n del problema es el heo~o de que 

muchos de estos pacientes siguen un tratamiento anticoa­

gulante prolongado. Por consiguiente, siempre que haya 

que aplicar cualquier tratamiento dental quirúrgico a w:i. 

paciente con vál vula.s artificiales, tendrá que ser hos­

pitalizado. 

Teniendo en cuenta la.gravedad de estos problemas, 

los pacientes con caries dental extensa deberán ser so­

metidos a la extracción de todas las piezas dentarias y 

se les ha..rb.n pr6tesis completas. Con todo, como se ha 

dicho anterior111onte, es pi;:eferible resolver nntes de la 

operación cardiaca los problemas dent~les de eato2 pa­

cientes. 
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~l paciente con un trastorno endccrino. 

Diabetes mollituc. 

3e estima que alrededor de uno por ciento de la po­

bl11ci6n de los Estados Unitl.os está formado por diabético::; 

diagnosti;:ados y que e:dste un n(1mcro similar de dinbéti­

con sin di:?.e;nosticur. Hay dos c;randes tipoi; de diabetes 

mellitus: el primario o hereditario :r el cor;undrcrio, que 

tiene Gran inte::é:J para el dentista, por lo r;uo.l voy tt 

T:;ns5.ndomc en lo:-; hc:llazr;os clínicos, cr..be identifi­

cnr varic.s c.o.tee;ori:;s de paciem;1:i:.; diab.flticos hered.i tn­

rios; prediab6tico, juvenil ~r adulto. :::i dia15n6stir.o r.iú~~ 

dificultoso e:J el del prediubético. J~o~; pacientes con 

e:;;ta :forma de la enfermedad tienen una historia fa.miliar 

do diabcte·· poro todavía no presentan n.ingCtn trastorno 

del :;iet8h'l.ti:.n,10 de l['. t;luco::ia. :War:i pacientes p:t·edinh(!ti­

co.!:: con l'rocuenciu d3.n a luz nifios de 1;arnaño :JlJ!>erior.· aJ. 

nor:nal y e:i ello.a S·:m relativamente frecuentes los P<::·.r­

toG con feto muerto. 

r,c. diz..1;.3-t;e:; de tipo .ju·1e:1i l :.:tw lP. observ::.;::-.·:,1 •m p:J.­

cientea de meno::; de quince años de edad; Gin embarc;o, 

t:ml::i.Sr. e: .. por:ible ob.:1er·varla en ad.ultoa. :Cst:=;. f'o1·nic. :;e 

pr~senl;a o.:i m<ino:: dG cinco por ciento de di2.b6ticc::;. har·0-

liit1lriou. .:":1 cor.iienzo clínic') es :;;úbito y cl:-1 lL1;:;ar ?J. une. 
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formn. de rii:¡tii.; ta3, en la e: mü es corriente la. cetoacitlo­

d:i. Todos estos paciente~, son t::-ibutarios del tratami­

ento insulinico, pero es dificil compensarlo~ pcrque son 

muy inestables. 

El tipo más corriente de diabetes tiene un comienzo 

lento en individuos maduros y generalmente adopta for;i:au 

benignas. La cctoacidorJis es poco frecuente y la enf~r­

medad tiende a cstabiliznrsa; menos de veintitr6s por 

cieilto de tales pacientes r€quieren insuline.. A :nenudo 

oe trata de individuos obesos. 

El tratamiento médico del paciente diabético v.:u-iu 

según el tipo de la enfermedad. Zl prediabético no re­

cibe tratamiento, pero ¡_;e le mantiene bajo observaci6:-. 

estreche. para deocubrir los nignos y sintomas preco-.:es de 

la enfermedad. El diabético juvenil o ine3tatle r;e tr:::­

ta mediante la restricci6n de· los carbohidrato:; refina­

dos en la dieta, el ejercicfo y la cantidad adecuada de 

in.::;ulina. j,a diabete3 da . comienzo ta.rdic o de tipo adul­

to se trata de acuerdo con GU intensidad; mucho.J rL'" oG­

tos pacientes quedan compensados simplemente co~ la 

restricd.6n dietética y el ejercicio; otro::;, con co!lt::-ol 

diet§tico, ejercicio y a~entes hipoElucemiantes por v13 

oral. Algunos die.béticos de tipo ::irlulto requieren insu­

lina, que se ad.ministra por vi.i intraruu.~oulo..t'. 
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Muchos agentes hipoglucemia.ntes orales utilizados en 

el tratamiento de la diabetes mellitus son compuestos de 

.~ulfanilurea. Uno de uso muy corriente es la tolbutamida. 

(Orinase) y su actividad hipoglucémica se debe probable­

mente a la estimulaci6n de la sintesis y libcraci6n de in­

sulina en los tejidos de los islotes del páncreas. Otros 

agentes hipoblucemiantes del grupo de la sulfa.nilurea 

usados en el tratamiento de la diubeteu son la clorpropa­

mida (Diabinese), la tolazamida (Tolinase) y la acetohe­

xa.mida (Dymerol). El clorhidrato de fenformina es un 

agente hipoclucemiante oral no relacionado con lan ciulfa­

nilureas. La fenformina actúa fuera del higado, como 

coadyuvante o reforzador de la insulina. Puede utUizar­

ne en prácticamente todas las clases de diabetes, sola o 

asociada con la inaulina. 

En el tratamiento de la diabetes se emplean varios 

tipos de ?reparados de insulina, cuya diferencia princi­

pal rauica en la duraci6n de su e.cci6n. La insulina len­

ta e::; una forma de amplio uso y su 1icci6n mfucima se de­

sarrolla en un intervalo de ~eis a ocho horas. La insu­

lina tiene un ir.tervalo cb acci6n I:lá:dme.. de cuat:ro .<J. ~eis 

horas, .ni".lntrar:l qu"l la ultralent::i de::;plie~a su activiclt•d 

durante diecissis a dieciocho horas. Otros preparcdo~ 

de immlina ::~on 1:;. cr·i~1tulins. cinc, ( NF!i) ( i3ophe.ne) y 

la protSJ:1ina cinc. 
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El paciente diabético presenta úran tendenciu 9..1 

desarrollo de alteraciones patol65icas en las arteriolaD, 

loo capilares, las vénulas y las arterias de mayor te.ma­

fio. Tales al·teraciones pueden conducir a una enferi:wdad 

coronaria, al infarto de miocardio, u la insuficiencia 

renal, a lou accidentes vasculares cerebrales, G. la hi­

pertensi6n, a 111 f)angrenn de las extrer:iidades y u tras­

tornos de la retina. Sl pa~iente diabético también puede 

desarrollar neuropatias perii'érica::i. 

Dia¡:;n6stico. Los signos y sintomas de la diabetes 

mellitus 3on la poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida 

de peso, pérdida de fuerzas, prurito, infecciones cutá­

neas, enfermedad periodontal proe;resiva, abscesos perio­

dontales múltiples, retraso en la cicatrizaci6~ de las 

heridas y somnolencia. Cuando descibre uno o más signos 

de los que acabamos de en1unarar, el dentiata ha de pensar 

en la diabetes. El paciente con una diabetes notable 

suele descubrirse con un exacen sencillo de orina que re­

vela la presencia de glucosa. Si la diabetes es de tipo 

máo moderado, el análisis de orina puede reoultar nes~­

ti vo 1 y po.ru hacer el dia¡;;n6stico '.-lay que recurrir ~°' la 

r;;lucemia en ayunas y a la 1:5lucei::ia po~praudial deterrni.­

n::i.dn dos horas despué;:.; de lo. comida. :::1 diabético precoz 
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puede detectarse mediante la prueba de la tolerancia de 

la glUCOBa O la prueba de la tolerancia de la SlUCOSa y 

cortisona. 

Es importante recordar que el hallazgo de glucosa en 

la orina no basta por si solo para hacer el diagn6stico 

de diabeteo mellitus, porque hay otras condiciones capa­

ces de producir glucosuria. No obstante, r>i un paciente 

presenta algunos de los signos y sintoruas de la diabetes 

mellitus y adem~o se descibre glucoaa en la orina, el den­

tista debe aconsejarle que consulte con se médico y se 

pone;a en tratamiento. Con frecuencia la remisi6n del 

paciente a su médico se basa en los signos y sintomas 

clinicos, aunque no pueda demostrarse la presencia de 

glucosa en la orina. 

El diabético no compensado es prc~~nso al desarrollo 

de infecciones de la piel y de los tejidos orales. Cuan­

do sui"ren infecciones, estos pacientes suelen empeorar 

de su diabetes. Asimismo, en el paciente diabético no 

compensado las heridas no cicatrizan bien y 3c iofecto.n 

con mucha facilidad. 

Trata.miento dental. Un diabético co~pensado con una 

infecci6n oral asudo plantea un dificil problema de tra­

tamiento. Es sumamente importante que el dentiota lo re­

rai ta a un médico para que trate su tliabetes. También se 
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hu de tratar la infecci6n oral si desea obtenerse una com­

pensaci6n del estado diabético. Se ha de recoger material 

de la zona infectada para efectuar cultivos bacterianos 

y pruebas de sensibilidad a los antibi6ticos y so debe 

administrar al paciente un antibiótico como la penicilina. 

Una vez se tengan los resultados del antibiogramn Ge ad­

ministrará el antibi6tico al cual sea más sensible el a­

gente infeccioso. En caso de uo poderse realizar e.nti­

biogramas, el antibi6tico de elecci6n es la penicilina. 

Incluso el di~bético compensado con insulina puede 

causar serias complicaciones al desntista. Alrededor de 

quince por ciento de los pacientes sometidos a tratamien­

to insulinico presentall el tipo de diabetes juvenil o 

inestable y por lo tanto pueden descompensarse con faci­

lidad. Asimismo, todo diabético que s~re una infecci6n 

oral requiere un aumento de ia dosis de insulina para 

mantener compensada su diabetes. El aumento de la dosis 

de insulina ha de ser vigilado por su médico. 

Otro problema con el cual puede tropezar el dentista 

en los pacientes diabéticos es el shock insulinico. Aun­

que el diabético rara vez se olvida de ou dosis de insu­

lina, es frecuente que no desayune si eBtá citado por el 

dentista por la mañana. Debido a lu presencia de un exce­

so de insulina, puede sUfrir una hipoglucemia que provoque 
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incluso un shock in:oulinico, que Ge cGmhatirn ndmini:.:;­

trmido alguns forma de carbohidrato, por ejemplo :rnmo de 

naranja uz-..i.cara<lo. Para el tratamie:ito de urgenc:i.u de la 

dosis e::cesi va de insuline puede utilizarse tanbién el 

r;luco.g6n. Con re3pecto a la di.ferenciaci6n clinica en­

tre el shock in~ulinico y el coma diabético, veá~e el 

siguiente cuadro. 
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Diac;n6ntico diferencb.l del shock insulinico y del coma diabético 

==~~======~=====~~====;~~e========================~=========================== 

3hock im;ulínico Cooa di:.i.bético 

~=================~================================~========================== 

Gin tomo.a 

Signo¡; 

(Comienzo generalmente lonto, (El couienzo pueü.o :;er brun-

poro puede ~or brusco) 

Ternblc:c 

Debilidad 

Néuscur.; 

Cefalea 

Con.fusi6n 

Ilmdones 

De:;orientaci6n 

Como. 

Palidez 

Tuquico.rdia 

Sudoraci6~ profusa 

e o n ins idio~10) 

Debilidad 

Malestar r·;eneral 

Sed exu::;eradu 

Cefalea corda 

Goma 

Aliento con oler n acetona 

Taquicn__"(iiv., pulso débil 

Hambre do aire 

(hiporvontilaci6n) 

~>equedad de piel y mucosas 

2nrojocirniento o palidez 



!Dratamiento 'i'errón de azúcar 

Zumo de nara.'l").j a 

Glucosa intravenosa 

Im;-.ilim,, .:;i el dentinta tiene 

la seguridad de que ne trata de 

un coma diab~tico; si no, dar 

glucosa y observar si el paciente 

responde 



Hipertiroidismo. 

0omo indica su nombre, el hipertiroidismo es un es­

tado en que la glándula tiroides funciona con demaJ?iada 

actividad. Predomina en el sexo femenino y es más frecu­

ente en personas j6venes y maduras. 

Diabn6stico. Los pacientes con hipertiroidismo 

suelen ser nerviosos e imprcsionableo. Tienen tendencia 

a la pérdida de peso, a la disnea y a la sensaci6n de de­

bilidad, y duermen mal. Pueden presentar exoftalmos, 

tienen el pelo fino y liso, perpiraci6n excesiva en la 

cara y en la:;; manco y toleran mal el calor. 

Para hacer el diagn6stico el médico usa las siguien­

tes pruebas~i'metabolim:ao bi:;.sal, yodo ligado a la proteí­

na, colesterol sérico e indice de yodo radiactivo. El 

hipertiroidismo se trata con el tiouracilo, aunque algu­

nas veces está indicada la. tiroidectomia. 

Tratamiento dental. Como los pacientes con hiper­

tiroidismo presentan una irritabilidad superior a la nor­

mal, una de las faceta.a del tratamiento .dental ha de ser 

la ad.ministraci6n de sedantes. Ta.les pacientes son hi­

persensibles a la acci6n de la adrenalina, que ha de zer 

empleada con cautela y moderaci6n. 
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Los trntrunientos orales quirúrgicos en pacientec 

hipertiroideos están contruimlicados, pue.;i ,Je han dado 

casos de muerte. Hay que tener presente que cuando el 

metabolismo basal está elevado, el consumo de sustancias 

nu.tritivas es mayor, en consecuencia, pueden desarrollar­

se d~ficit secundaxioo, por lo cual habrá que añadir un 

suplemento a la dieta. 
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El paciente con discrasia sanguínea. 

Anemia. 

Se define como la disminuci6n de la capacidad de 

transporte de oxígeno por parte de la sangre, estado de­

bido con mucha frecuencia a la disminuci6n del número de 

gl6bulos rojee circulantes. Son varios los procesos pa­

tol6Gicos que pueden originar una anemia; sin embargo, no 

ne considera como una enfermedad específica. 

Una clasificación útil de los tipos de anemia es la 

basada en la actividad de la médula 6sea. Los estados 

tale3 como la nemorragía aguda, las reacciones postrans­

fusioni¡.les, las septicemias, las quemaduras, el paludismo 

y las enfermedades anemias hemolíticas congénitas provo­

can todas ellas la hip3rftmci6n de la médula 6sea. En 

dichos estados, los gl6bulos rojos se pierden o se des­

truyen una vez liberados P.Or la m~dula. 1:sta, a ou vez, 

respcnde a la meyor necesidad de eritrocitos y por ello 

ce produce su iiiperpla:.üe. y lit>eru t•ir.ibHn un nÚI:lero ma­

yor a..; reticulo..::itos (GR inmaturos) en lo. so.ngra perif6-

rict-. 

Estados tales como la anernin perniciosa, el esprúe, 

ln ca.T.'e:o.cia de hierro, la inhibici6n t6xica directl.1. de 

la médula 68ea, las le8ie>ne:,¡ por irradiaci6n de la mism:;., 
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J su au3tituci6n por ruet&~tasiu tu~orale¿ G intiltra~i6n 

leuc6!!1ica 1 producen una hipofunci6n de le. r.:6d::la 6sea. 

_-;11 aotas condiciones no pueden producirse e't'itrocitor.; 

maduros 1 las células precursoras son des"t::-uidas, o la 

médula 6s.;ia es reemplazada por ot:t;'os tipc;:; de células. 

La médula es incapaz de re:sponde:::- a las d.i':mand.as ¡'uncio­

mües uomale.s y se vuelve hipoplá.::;ien, e:::i. cuyo caso li­

bere. ::nenos reticulocitos que una cédula n:ir:nal. 

Diagn6stico. Entre los si¡:;nos que r.::i.eden indicar 

ru1et:i::l ten0mos lo::; :,;ir;uie~tes: la r"tro.fi ·.;. de lu•; ;?r.pilas 

lingualea, la ictericia, lo.e uña::i <m fo~;;. de vidrio do 

reloj, l~ osteoporosis, la piel seca y li=a y l~ palidez 

de ésta. Cabe observar una falta de ácido clorhidrico 

gástrico, demostrable mediante pruebas da laboratorio 

específicas, y tambi~n puede haber una h~pertrofia del 

higado o del bazo. El paciente anér:iico se queja de te­

ner la longua muy sensible y doloro:rn., i'::!.tj_r::;., debilidad, 

disnea, entumed.raiento, pérdida 9-e peso, pérdida de ape­

tito e irritabilidad. 

Las pruebas de laboratorio utilizudc:.:: ')n el di3s;n60-

<·.i<:'c de la a11c1.1ia :wn: lo. cletcrr:1iY18.ci5r: "" l'.'. '.1cr.ic:::;l 1:.bin;t, 

el heme:ti6crito, la 0xtensi6c zanguínoa, <:l ::-ecuento de 

i_:•:;iticulo:::itoc y el exrune·: de l:J m.ádula f,s~u. ;\ vece:: :;e 

requieren otra~: pr1.:''l'b:1.s '"·;per.:iale::;, coco la <~::.ntidad de 

- 10j -



~::ido clo:r•üid~icc €~~trico. ;~n .;eneral, las 1.'tw~mim--¡ con 

r.iédu.:L.1::.. 6sea hiperactiva producen un c.umento del número 

de r·eticuloci tos en 13. :;::uicre pe:?:"ii'érica; las anemias con 

médula 6sea hipouctiva suelen producir una disminuci6n. 

Tratamiento dental. Un paciente dental en al cual 

3e sospecha la existencia de una anemia debe ::>er remitido 

al médico para su c.liagn6stico definitivo y tratamiento. 

Lo más interencm-t;e es determinar la etiolosia de la ane­

oia para poder tratar r.~pidaoente 1<2 enfermedad primaria. 

;Ji la historia y la e~-:-riloraci6n sur;ieren unH anemia, con­

viene que el dentista 3olicite algunas pruebas y la de­

teroinaei6n de la. hemoe;lobina antes e.le recomendar ul pa­

ciente que consulte a su médico. A excepci6n de las ur­

gencias, deben retraso.rse todos los tratrunientoo dentales 

hasta ~clarar la etiologia de la anemia y ordenar el tra­

ta~iento pertinente. 
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'lractornos de la coagulaci6n. 

La coagulaci6n de la sangre depende de las proteí­

nas especiales elaboradas por el higado, del calcio y de 

las plaquetas, asi como de alguhos factores hemáticos 

adicionales. En el proceso de la coagulaci6n se han des 

crito tre~J ia;;es índependient;es: forr:iaci6n de la trombo­

plastina, form.'.lci6n de la trombina a partir de la protrom­

bina y formación de un coágulo de fibrina a partir del fi­

crin6g>eno. Para la formaci6n adecuada del producto de la 

fase I, la tromboplastinu, son necesarios los factores 

hemofilicos; para que se inicie ln fase II ee necesaria 

la formaci6n de tromboplastina, y para el comienzo de la 

fase III se requiere la formaci6n de trombina. 

En cada una de la fases aon .precison otros factores 

perc las deficiencias que pueden presentar o son raras 

o no a.1'ectan al proceso de manera radical. La falta de 

calci~, por ejemplo, nunca da origen a un trastorno do 

la coasulaci6n; una persona seria victima de otros efec­

tos de la hipocalcemia antes de que la calcemia fuera lo 

suffoiente baja pare. alteraJ:" el proceso de la coagulaci6n. 

Las deficiencias en los factores hemofilicos refle­

jan muy a menudo un defecto cong6nito. El déficit congé­

nito de !ib~in6geno tambien puede darse en raraa ocasio­

nes. Ho obstante, las causas más frecuentes de los tras­

tornos hemorr~gicos son laG enfermedades hepáticas o la 
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administraci6n de mediclll!lentos anticoagule.ntes, ta.les 

como la heparina y el Dicumarol, usados en el tratamien­

to de pacientes con un infarto reciente del miocardio o 

después de las intervenciones sobre el coraz6n. 

Diagn6stico. Los pacientes con trastornos de la 

coagulaci6n presentan con frecuencia los sintomas sigui­

entes: petequias, equimosis, hemartrosis (fibrosia y an­

quilosis de las articulacioxi:es producida por la hemorra­

gia y la organizaci6n del co~gulo por tejido fibroso), 

hemorragia gingival espontaánea y epistaxis. Los pacien­

tes con una historia üe aparición f~cil de equimosis, he­

maturia, melena (sangre en las·deposiciones.) 1 hemorragias 

prolongadas tras pequeños cortes o tras la extracci6n de 

dientes, hospi~alizaci6n por hemorragias, transfusiones 

múltiples, hepatopatia reciente o tratamiento prolonga­

do con aspirina deben ser examinados a fondo para detec­

tar un posible problema de la coagulaci6n. 

Las pruebas de laboratorio utilizadas para descubrir 

las alteraciones de la coagulaci6n comprenden el tiempo 

de trombopla~tina parcial,el tiempo de protrombina y ln 

concentraci6n de fibrin6geno en sanGre. El tiempo de 

tromboplastina parcial aclara las alteraciones de la fase 

I de la coagulaci6n, mientras que el tiempo de protrombi-
~ 

na aclara la fase II. Una concentraci6n de fibrin6geno 

baja indica un problema de la faso III. 3iempre que 3e es-
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tuciia un pncierrce po.rn descubrir si padece ur, trc.notorno de 

la coagulaci6n, Ge han de practico.r laG trec pruebaE. 

Ln identific"\ci6n del fac-:;or er.,pecificG defectuc-so !;íene 

que hacerla un hemat61ogo. 

Tratruniento dental. ~os tratamientos quirúrgicou 

en los pa•.ücnteG con éÜteraciones <le la coar;ul:{ci.6n, con­

génitas o adquiridaa, oon pelicrooa2 en el mejor de los 

~:.iso.;;. r:uchos de &ztos pacienb.l3 .son tributarios de la 

hospitalización y de lu sustitución de los f~ctores que 

les faltan <mtes de ir.te::-venirlo:.'l quirúr~icamenta. In­

cl1;.;,;o üd, ul¡:;unos paciantc:; re:mltan de dificil manejo 

y por lo t&nto oc necesaria la colaboraai6n ostrec~u con 

un :·icr.w.t61 o go • 

'l'romboci topenio.. 

Le. tror:ibocitopenin conc>i;:;t en un.:l dic::ünuci6n del 

nú.'Jerc de ?l:-,qu0tm' ci:rct<lantes y pt:<Jder, ser ::'..ds6pútfü!, 

de c:i.U.3'> d~::;l!onocida,.ier:-.undaria a un<1 enfernedad como la 

cos .:;obre la méduli:. 6::-ea. 

Da:: :u.w.·~.;c-c:-i: .. GCJ."': indi:~p~n:uhleE; en J.u pririier~:- -::&­

;Je de la. eog.;;L'.l"·'::.6r. ;!~, t ~1:.tr.,!l-:;e, para que i;0 :i:CaC"tu J.-'.\ 

coa;:ul aci6!1 3U núr.;er·o :.:e .1'1 de redicir rnucho. 
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'~·JpilnreG l~sionudos. .Si su número dc:iciende por debajo 

d0 1CO .~:iOó1llllo3 puede ori¡;in!l.!'oe un trastorno hemorrágico 

C~ravc. 1.:::ste tra::;torno, sin embargo no 1H;tá relo.cionado 

ccn la quimica d.r;· la coaguleci6n, sir.o r.1ún bien cor. la 

falta del 11 i;aponamie::ito" de los capiln!'".JS lesionados que 

dGb01•iun realjza.r L".'.S pluquetHs. 

'l'raotorr!.o. Pruebas 

't'ra:;tcrnú:J d\: lu coagul.:i.ci6r. 

Fase I 1.l'iempo de trcnboplas-

tina p¡,u·cial. 

E'ace Il 

Fase III OoncentrRci6n da fibri-

n6¡;eno. 

:t'romboci topenfo. Pruebe óel torniq~ete, 

recuente de ulnquetas, 

retracci6n dRl coá~ulo. 

Pfa·d.ida da la inte;;;rido.d 

vascular,(d6ficit de vit. C) Prueb~ del tor:-:iqu.~tc. 

Din(5n6stico. Las petéquias, equiaosis, cpüt;l:!xis y 

en los pacientes con trombocitoper.ia. 



!I;l enfermo puede tener a.ntecedentes de trastornan hemorrá­

g:i.cos muy similares a los que presentan los pacientes con 

alteracionen de la coagulaci6n. Puede ser sir,nificativa 

una historia de exposici6n a algún aGente químico, en la 

ocupaci6n habitual del paciente o por accidente. 

Lan pruebas utilizadas en el estudio de los pacien­

tes en los cuales so Despecha alsuna forma de trombocito­

penia son el recuento de plaquetas, la retracci6n del co­

águlo y la del torniquete. La última permite tambien 

aclarar algunos otros estados que afectan a la estructura 

de las paredes capi~ares, como el escorbuto. 

Tratamiento dental. No deben efectuarse interven­

ciones quirt'lrgicas en los pacientes con trombocitopenia 

hasta consultarlo con un m~dico y haber logrado una cifra 

prácticamente normal de plaquetas. 

Enfermedades de los gl6bulos blancos, 

Las principales enfermedades que afectan a los gl6-

bulos ble.neos son la agranulocitosis y la leucemia. La 

agre.nulocitosis es una afecci6n en la cual ha,y un notable 

descenso del n<unero de ¡;ranulocitos circulantes,(princi­

palmente neutr6filos) en la sangre periiérica, lo cual 

origina una disminuci6n importante.de la resistencia a la 

afecci6n. La leucemia ea una enfermedad maligna de los 

leucocitos que da lugar a una producci6n excesiva de di 

chas c€ilulas. 
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.Je¡;ún el t:ipo de leucocitos que predominan se distinguen 

tres clases de leucemia: mieloide, linfoide y monocitica. 

Puede adoptar la forma aguda o cr6nica, pero la terminaci-

6n siempre es letal. La leucemia suele asocia.rae con a­

nemia y trcmbocitopen.ia a consecuencia de la sustituci6n 

de lu médula 63ea por células leucémicas. 

Diagn6stico. Entre los signos halladoc en los pa­

cientes con agrunu1ocitosis o leucemia figuran las úlce­

ras orales, lan petequias, equimosis, hiperplasia ginGi­

val generaliza.da, en.fermedad periodontal rápidamente pro­

gresiva, oste61iáis; hiperplasia de loa ganglios lin:fn­

ticos y dientes flojos. Los paciente~ leucémicos pueden 

acusar fiebre 1 debilidad, dolores corporales, p~dida de 

peso, boca seca y dolor en. las encias. 

Las pruebas de laboratorio usadas en el diag~6sti­

co de estas enfermedades comprenden el recuento leucoci­

taria total, la extensi6n hem~t:i.ca pa:!a e:;tud.iar la mor­

fología celular y ln exten:Ji6n de médula ósea. 

Tratamiento dental. En los pacientes en que se sos­

pecha una a3ranulocitosis o u_~a leucemia no debe realizo.r­

ze ningú."l tratariiento ci.ental o;ilectivo. Ur.a vez dii;.c;no:..;­

ticado J:Nr el :n.§tlicc y .'Jometido a tratamiento, puedan 

cjocutarne los procedimioLtos corrientes de a~idtencia 

dento.J.. Ln consulta con el m6dico del pacio~te propo:?:'cio­

nn.rá informw;ión .;iob:;:o~ el pron6ntico do e<:?.:.: e, que :?:'et~t.:lr.rá 
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lou tipos 7 lq cxtonsi6n de loe cuidadon dental~s de rutin~ 

que podrfui efectuarse. El dentista deberic. r:antener~ie 

en contacto con ol médico en lo qu<l se refiere '11 esto.do 

de .;;alud del p::i.cientc, pues en la leucemia son corrientes 

las recaída3 súbitas. En las foses terminales de la leu­

cemia los pacienten 3uelen sufrir mucho por caua~ de los 

dolore~i orales. El dentinta, mediante los cuidado<~ cr:;.­

les conservadores, co~o la eliminQción del cálculo con un 

Cavitron, pueda hacer mucho para ciism.ir.uir la:; :nolcsti11s 

de estos pacientes en sus últimos días. 

Lesiones orales que indican una enfermedad general. 

Además de la historio. clinica y de les pruebas de 

laboratorio, el examen clínico oral puede proporcionar ' 

informaci6n que conduzcan al diagn6stico de u~a enfermed­

ad general. Como la enfermedad goneral suele manife3tar­

se en forma. de lesiones de los tejidos blandos de la boca, 

e13 import3.Ilte que el dentista efectúe una inpecci6n cuida­

dosa de tales tejidos durante la exploración clínica de 

rutina de todos los pacientes. 

Con frecuencia resulta dificil para el dentista eo­

ti:nur la ir.iportancia do 1:-,:' le;!iones orale;:; que descul"Jre 

durante la exploración clínica de sus pacientes. Lesio­

nes or.a.le;-; de aspc~ct;o :;irnilur puede obedecer u proceso<> 

locales o ¡;enerale~;. Por ejemple, las úlceras y las pe­

tequias pueden ser consecuencias G.e un tram:ia local 0 ma-

nil'estaciones dú una enfermedad [;ene:rc.l cr)ruo ll: lc:rncemiu. 
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.\simior:io, el carcinoma ortil, qui:l cor.1ier.za cor.¡o uno. 

enfermedad local, puede manifeotarse en forma de lesiones 

pCJ.'ecidas a otro.n de etiología má11 si!!!ple. 

Por lo tanto, siempre que el dentistn descubra una 

lesi6n oral, ha de con:3iclerar 1 n posibilidad do que repr.e 

sente un peligro en po·;;encia. Si bien la lesi6n puede -

estar relacionada con un estado local que puede tratar el 

propio dentista, to.mbien puede indicar una enfermedad lo­

cal o general de carácter Grave que justifica la remisi6n 

del paciente a un especialista dental, o a un médico, para 

su tratamiento. Además, pudiera tratarse de una enferme 

dad general que si no -se diagnoGtica y se trata tal vez 

origine complicaciones graves couo hemorra~ias o infecci-

6n durante el tratamiento dental corriente. 

:2n esta aecci6n expongo un en.foque: del diagn6stico 

diferencial que será útil al .pl'áctico para di.3tin3uir laa 

leGiones orales locales y generales. N'o pretendo describ­

ir los numerooos tipos distintos de lcoiones del tejido 

blando que se manifieotan en lu cavidad oral. El cocen­

tario se limita a las Úlceras, que ce utilizan como eje~­

plos de lesiones que puede reflejar una enfeI'!lledad tanto 

locul co:no 15eneral. No ob::itante, el médico utiliza el u6-

todo:' de diferenciaci6n y que ea aplicable a otros tipo<: · 

de lesiones ( leucoplaGia:~, lenioneo pigmentadas, twnef'l.~­

ciones orale:.i, O!.;tados hemorrágicon) y por com;iguient;e 1 
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es útil para determinar si se puedo hacer el tratamiento 

dental o hay que remitir al paciente a un especialista. 

úlceras orales. 

Sn el esquema siguiente se clasifican de diversos 

tipos las úlceras orales, tanto locales cono generales: 

locales cuando la enfermedad se halla limitada a la cavi 

dad orul; generales, cuando la úlceI'a. es tú asociado. con 

estados patol6gicos o sintomas en otras partes del orga­

niamo. Una úlcera oral inputable a lma. irritaci6n cróni­

ca que no produce otros trastorno:;. patológicos se consid­

era local• Una les16n oral sifilitica se considera local 

cuando es la única manifestaci6n de la enfermedad¡ si va. 

acompañada de otros sintomas o manifestaciones patol6gi­

cas se clasifica como general. 

La mayor parte de úlceras orales de etiologia lo~ 

cal serán t atadaa por el dentista, con la excepci6n,ni 

que decir tiene, del carcinoma y de la sífilis. En mu­

chos canos, loa pacientes con úlceras asociadas con una 

enfermedad general deberful remitirse al médico para su 

trata.miento. Pueden exceptuarse los casos de estomatitis 

gingival herp6tica primaria, liquen plano y eritema mul­

tiforme. Cuando se recomienda la consulta con un espe­

cialista, el dentista deberia estat• en condiciones d.e 

- 113 -



Etiología de las úlceras orales. 
. . -------------------------------------------------------

Local 

Neoplasias 

Carcinoma 

Genernl 

Neoplasias 

Generalizadas 

Tumores de las glándulas salival.en. Linfomas 

Enfermedades ilú'eccioso.s 

Tuberculosis 

::lifilfo 

Infecciones fúngicas 

Irritaciones cr6nicas 

Dientes mellados 

Dentaduras artificiales 

irregulares 

H!bitos ore.las 

Viordedura da la TJejillu 

Mordedura de la leni:;ua 

Olceraa aftosas 

Herpe labial recurrente 

Mieloma múltiple 

Meta:.;tática 

Sarcomas 

Carcinomas 

Enfermedades infecciosas 

Estomatitis gingival 

herpética 

Primaria 

:.Vuberculosis 

Sífili·.; 

Infecciones fún¡;ica~; 

Enfermedades hemáticas 

leucemia 

Anemia apl&stica 

Neutropenia 

Agrall.ulocitosis 

Enfermedades de la piel 

Liquen plano 

Eritema 1:mltiforme 

Péni'ígo 
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identificar el tipo de enfermedad gcücral que oe sospe­

c:ha, aunque no e::;t;é capacitado parr¡ hacer un diagn6sti-

c• definitivo. 

~l examen cli~ico de la úlcera para determinar su 

tar.iru1o, su formo ~' ~1; profundidad suele poner de manifies­

to l:i gravedad de la lesi6n 1 pero es posible que no d¿ la 

clave verdadera .:Job re lo. importancia de la en.fermedad. 

Una úlcera cuyo aspecto hace so3pochar algo grave tal 

vez sea consecuencia de una quemadura, en cuyo caso cura-

r~ y desaparecerá. Por el contrario, una lesi6n de aspec­

to inocente pL;edo renulta.r un carcinoma despu6;i del f;lXa­

man histol6gico. Por lo tanto, el di~gn6stico se ha de 

ba,;ar en ln informaci6n recogida tanto por obser•raci6n. 

clínica como por la historia y las pruebas de laboratorio. 
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Olcora aislada. 

Una observaci6n clinica importante que el dentista 

puode realizar cuando examina a un paciente es lo. de si 

las lesiones aon únicas o múltiples. La leai6n aislada 

suele tonar un origen local; las lesiones múltiples cue­

len estar asociadas con una en!'ermedad general. En los 

casos de úlceras aisladas, el rasgo clinico más importWl­

te que el dentista puede observar es si la lesi6n presen­

ta los bordes salientes e indurados (duros); este dato 

es uno de los signos de peligro de carcinoma. 

Neoplasias. Cuando se descubre una lesi6n aislada 

con bordes indurados y evertidos sin que exista un factor 

causal evidente, el clinico debe considerar la lesi6n co­

mo un carcinoma oral hasta qúe so demuestre lo contrario 

por biopsia del tejido. El examen bi6psico debe reali­

zarse lo antes posible • 

.Si se descubre una fuente de irritaci6n local aso­

ciada a la lesi6n, se suprime el agente, se prepara una 

extensi6n cit6logica y se vuelve a examinar al pacie~te 

al cabo de unn semana. Sstá contraindicada. la aplicac:i:6n 

t6pica de medicamentos. Cuando tranílcurre la semana sin 

que la lesi6n muestre si~no2 de curaci6n, o cuando el in­

forme histol6gico sugi~re la exintoncia de un cánce~, 

debe citarse inw~diatamente al pacionte y prectica.r un:i 
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biopsia de la lesi6n. 

La biopsia de una úlc-sra aislada de borde.:; indurados 

y evertidos puede revelar i..;n carcinor.ia local; en raro8 

casos la lesi6n forma parte de un proceso neoplásico más 

generalizado, tal como un lini'oma o un mieloma múltiple, 

o es una metástasis de un 3arcoma o de un adenocarcinoma 

distantes. Zn todos los ca.;;os, tanto .:.i la en.fermedad 

caligna es local como si es eeneral, hay que remitir el 

paciente a un especialista para que lo trate. 

En toda la úlcera con trna masa subyacente de tejido 

bl:i.ndo es obligatoria la biopsia. Por ejemplo, 103 pe­

queños neoplasmas de las glándulas salivales producen con 

frecuencia tumefacciones en la boca que a veces se ulceran 

por traumas secundario;,. E~tos pacientes se han de remi­

tir a un cirujano oral pasa la·eJttirpaci6n quirúrgica 

total de la neoplaoia. 

Bnfermedades ini'ecciosas. Una lesi6n aislada con 

bordes indurados y elevados puede indicar también una 

tuberculosis, una sifilis o una infección por hongos. 

Cuando el paciente revela Gi~tomas gener~lea (como toe 

productiv1.t, sfibita pérdida de peso, sud.c·rc3 nocturno . .;) o 

una hiGtoria positiva de enfermedad infecciosa, no es ne­

cesaria hi. biop!Üa. ;;uar.do .:'al ta ln historia po::_;itiva, 

solar.iente puede determin.:l:;:>::e el carácter infccdo;,o de 

la leoi6n mediante la biop~ia. Loe hallazgoa bi~psi~os 
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que indican una etiolot;ia infecciosa requieren la siecbra 

do una pcrci6n de la lesi6n restante para· ohtencr un cul­

tivo bacteriol6gico. Los pacientcG con tuberculosic, oi­

filis, y ~uchas inf0cciones fún~icas ya dia6nosticadas, 

debe~án re~itirse al médico para su tratamiento, tanto si 

la enferrcedad está localizada como si e~ general. 

Trau=ias, irritaciones cr6nicas, hábitos orales. 

J_,a :na~ror.!.a de la::; úlcerw1 orales 'J.i.;ladas no son indu­

radac y suele~ ser secundarias a un trauma. Si no se 

nospecha que l:! le::i6n .-;ca ~onsecuen~i:· .~!-- ~~r;::: ·:. .. n.:· -:!."Tlle-

dad infecciosa grave o de una en.fermedad malie;na, e:; 

importante aclarar su posible relaci6n con fuente:; loca­

les de irritaci6n cr6nica como laB restauracione~ con 

bordes a[';Udos, los dientes mellados, las dentaduras, 

totales o parciales, con bordes afilados, los ganchos de 

la<J pr6tesis 1 lan banda.:; ortod6r..cica:1 y lo:: depósitco de 

cálculo. ;-:i el e::rt'\lllen clinico no re,·ela nine;una a3ocia.­

ciún con al¡:;1.mo de los fa~toree mencionados 1 la hicto:::-ia 

del paciente t~l vez revele alguna fuente de trauma o de 

irrituci6:: cr6nica. Puede imputaroe la leni611 n un:;. que­

!oadura quimic::-,, como lu :producida por la a.plico.ci6n de 

aspirina po.:::-a calmar el dolor de muelas, o una quemadur~ 

t~rmico. con.>ecutiva a la in¡:;esti6n do al.imentos demarlia­

do caliente.::. 
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La historia del paciente ta.mbión puede poner de 

manifiesto h~bitos orales, como morderse la mejilla o la 

lengua, que pudieran. ser la ca~oa de la irricaci6n, muchas 

veces; el aspecto de la lesi6n o su localización en la 

mucosa del labio o bucal, frente al plano oclusal, hacen 

pensar en una etiologin por mordedura. 

Cuando se de.Jcubre una fuente de irritaci6n, hay que 

suprimirla. La modificación de los hábitos orales del 

paciente es dificil, pero la corrección de otras causas 

concomitantes de irritación reduce al minimo el daño del 

tejido. Los dientes mellados, las restauraciones con 

bordes agudos y las dentaduras con irregularidaaes se han 

de retocar y alisar. Una vez corregidas las fuentes de 

irritación se ha ce citar al paciente para u.na. semana 

despu6s a fin de que el dentista pueda observar si la le­

si6n presenta signos de curaci6n. 

Como se ha visto que el carcinoma se asocia con el 

trauma o la irritación crónica, aiempre que se descubra 

una úlcera aislada no indurada se hará una extensión pa­

ra el examen citol6gico. Si el informe citol6~ico sugie­

re la posibilidad de un cáncer, se citará inr.iediatemente 

al paciente y se tomará una biopsia par;1 determinar el 

diagn6stico. 3i el informe cito16gico no sugiere cáncer, 

pero la lesi6n persjste y no muestra si(51los de curaci6n 

en ciete dias, también se ha de realizar una biopsia del 

tejido. 
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Olcerac a!'tosas. Las úlceras aftosas suelen ser 

~ecidivantes, dolorosas, y curan en siete a catorce dias 

sin dejar cicatriz. En muchos pacientes de desarrollan 

estas lesiones tras la administraci6n de agentes anesté­

sicos locales en inyecci6n, la aplicaci6n de un dique de 

goma o los movimientos del eyector de saliva, o en combi­

naci6n con una enfermedad general ligera. Un paciente con 

una úlcera aislada no indurada que presenta m1a historia 

do lesionen rectu'rentes deb<i manteneri:;e en observaci6n 

d11rante siete a catorce dias. Si las lesiones no presen­

t!:Ul signos de curación y no se no3pecha una periadenitis 

mucosa necr6·tica recurrente )PMNR), debe practicarse una 

biopsia. La Úlcera do la Pr·iNR presenta cierta .semejanza 

con la úl~a aftosa. Al igual que las últimas, las úl­

ceras de la PMNR son recidivantes, pueden Ger aisladas o 

mÚltiples, son muy dolorosas y se desconoce ou etiologia. 

Sin embargo, en contraposici6n a las lesiones aftosas, 

requieren de veinte a tre~nta días pru:'a curar y 3eneral­

mente dejan una cicatriz. "Sl paciente con una PH!lR rara 

vez se ve libre de lesiones orales, En alGUnos pacientes 

de este tipo eo necesaria la biopnia de las lesiones para 

dcte~tar afecciones más graves. 

Enfermedades de la ::iangre. Aunque muchas Úlceras 

aieladao de la envidad oral tienen un origen local, oca-
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sionalmentc se descubre una etioloc;ía :1Íl:lt6:ü~a. :;n un 

pacien'l-;e con una 1J.lcera o.isla.da no :lndúrada que presen­

te esciüo:fríos, pérdida de pc::-o u otros nignc.o clínicn.1 

como petequia;:;, equimo~;fo o hiperplacia generalizada de 

la¡;: encías se ha do sonpechar la C}:ir.;-tcn::ia de l.lna enfer­

medad e;enerul. Bn algunoG ce.sos lu falta de un borde 

rojo E:J.J.rededor de ln (:.lcera he.ce pen::.ar en una <:lteraci6;i 

de le respuest..,. inflamatoria del paciente, reacci6n que 

.suele observarse en lo::i pacientes con 1euc:'3:nia o agrnrrn­

locitosis. En estos pacientes ::ie han de practicar las 

pruebo.;; d.c labcr&.tol'ic pertinentes para descibri.::' una. 

posible enfermedad hemática • 

.Sn alc;w1os c'.\son, un paciente con una. úlcera aislo.­

da que no cura en siete a diez dias puede no presentar 

signo:J ni :3intomas de enfermedad ge:iera:.. En tales Cflsoa 

h~ que practicar una biopsia. Si los datos que ésta pro­

porcione augieren una. enfermedad ~emó.tic:l, hay que !3ome­

ter 'll paciente o. lar~ pruebas de l::iborstorio que perr:ii.tan 

de;·;cnr·l;ar o coni'ir:na.r una enfermedad de lu san;;re. ::n 

ca.so de que sean po;:;itivas h<ly quo remitir el paciente a 

\Ul r1.5dico. 

Dermato;;is. !.,a última consideraci6n que hay que 

tener en cuenta al trai;ar a un pad.ente c·:m una úlc:erri 

aiclsüo. es ls. posibilidad de quo padezco. unn der1:iatosis. 

- 121 -



.•. <~n:::,~; (le erj."'.:or.1n multlrcrrae e d.c ~:.Srú'L_;c us :t•aru l.: 

úlcera üulada. AdG¡;¡á;:;, en estas ccn·iicior..es suelen 

enc.:ontrorse le::iiona'; '3n otro.r; partes del ct;crpo. T.rrn 

pQcientes con liquen plano de tipo erosivo pueden pre­

sen~;a.r loi::ione2 or¡des aislada:; o :n(ll tiple o, que con 

::r·J·~uencia illt~e:,;'c:ran finas e3trias blnnca:;; alrededor deJ. 

l:lorde de la Cllcer:?.. 1ra:.1bién en este;; caGofJ ::mele1:. exi:::­

tir l'3oioDec intrno::.•aler; rucurrenteo. ·,::n algnr..os ·~ases 

e:; noco:mria la i>icp:::i.:l :p::i.ra •ietel.·;·.ün:u.• o cont.'ir:::al.' r~l 

<l:!..,::;r..6otico. 
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Olearas múltiples. 

Au.~que las úlceras múltiples por lo común son zigno 

de trastorno general, también se presentan como ~en6mano 

local, sin relaci6n con signos o sintoma~ generales. Asi 

pues, como ocurre con las lesiones aisladas, es preciso 

determinar siempre la etiología con •31 fir. de decidir si 

hay que remitir al paciente al especia.lista. 

Neoplasias. En raras ocasiones se encontrarán le­

sioneu múltipleu con bordes elevado:.; e indurados. Bay 

que practicar una biopsia inmediatamente, desde luego, 

pura descartar el cáncer oral primario, una metáste.sis 

o una enfet'I.6.odad infecciosa. 

Estomatitis gingival herpética primaria y estomati­

tis aftosa. Las caUBas más comunes de úlceras múltiples 

oralec .son le. estomatitis aftosa (local) y la estomati­

tis gi115ivul norpética aguda(EGHA) (generHl). Las úl­

ceras imputables a ambas causas no muestran diferenciáa 

:-eale3 en lo que so refiere a su aspecto clínico¡ ambns 

pueden presentar una distribuci6n ru:iplie., un ta."laño ~·1:.1.­

yor o menor, y son dolorosao. Los pacienteE con estomati­

tis af't~osa suelen tener una hi:.;toria de lesiones recurren-
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tes que no van precedidas de fiebre ni de otros síntomas 

genralas; estas (lle eras :melen curar sin dejar cicatriz 

en siete a catorce dias. 

Los pacientes con EGHA suelen Ger niños de corta edad; 

no obstruite, también es posible observar la lesi6n en adul­

tos. La aparici6n de le.s lesiones orale3 suele ir prece­

dida de sintome.s generales tales como malestar y fiebre. 

Desde el punto de viste. clinico acostumbra observarse 

. precozmente un eritema seneralizado bastante intenso en 

la encia marginal. Las lesiones curan en siete a catorce 

dias por término medio y no dejan huellas. Los hallazgos 

citol6gicos son útiles para el diagnóstico de EGHA. El 

dantista ha de saber diferenciar las lesiones de la es­

tomatitis nftosa y de la EGHA, porque la conducci6n cli­

nica de la afección .,es diferente. 

Enfermedades dermatol6Gicas. Las Úlceras de eritema 

multiío:t'!:le suelen ser mz.yores que las de la esto~e.titis 

aftosa o herp~tica, y co~ frecuencia tienen el borde eri­

tematoso brillante. Los paciente2 con úlceras orales 

mÚltiples debidas a eriternc multifor~e o p~n.fiso a menudc 

tienen leoiones en otras regione:o del c.lJerpo que sup_;i'3ro:~ 

el carácter del proceso. Los pacientes se han de remi­

tir al médico para su trata~ientc. 
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Enferciedaden de la sangre. Cuando lo:; paciei1tes con 

(tlccru.s orales múltiples no curan en siete a diez dian y 

preaontan .;:;i5nos tales como petoquias y equimoni:::, o ae 

quejan de .fiebre 1 pérdida de peso y mal·~otar, hay qua soz­

pecb.ar ima enfermedad hemática. Tales pacientes se han 

de estudiar por medio de las prueba~ de laboratcrio ade­

cuadas • 

. ;<;sto enfoque del c.Liagn6:'>tfr.o di.ferencial de las úl­

·:1Jra::: ba.J~lclo 0n ~~u etioloGiri local o t;cnere.1 no pretende 

éi::por,or:· u11a lista e:chs.usti'ITu de todar; la.:; causas posibles 

d.; (üceraB. r·o nbritante, nuestra un m,;di e ::;ene illo de 

evultt0.ci621 de luc úlc:ora:; orale~i por parte d.el dentista 

5oneral. Ei:.te mismo método diferencial puede utilizarle 

el dentista en el dia~6stico de muchos otros tipos de 

lc~üo:ces oro.l<ic. 
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'.~1 paciente emotivo. 

Una de la3 habilidades necesuria3 para practicar 

con 6xito la odontología e3 J.e. capacidad para manejar al 

paciente emotivo. Bl dentista expertG es diestro en el 

mnnc.jo del paciente que tiene miec1.o al consultorio dental, 

que encuentra ~nu:iamcr.te inc6;;iodR..s las ::o.nipul:;;.cio:;,es en 

la boca, y que responde exageradamentE: :;. l :-s ~stimulos 

dolorosoe. Uull:> que ta2.ez pacionte;:; f'.l.'7orr.~le'.'1ente a un 

trato s.Jnablé y trl;l.Ilquilizad.or, re3ponC.en; tu1:i ort;aniza­

c.i6n bien pensadn. rlel RJ:ibiente del consc.:.ltc!'io y el uso 

de preparados sedantes cuando eGtén i~1icadoc. En alGuna~ 

Gecciones de este CótpÍtulo, .so estudi.:. el pt:ciente emvcio­

nal en este sentido y se hace hinca.pi~ de la il!lportancia 

del tacto que hay que tener en el trat;"-1:12-e:nto dental de 

estoa pacientes. 

El material expuesto a co::itinuacién insiste en otra 

connotuci6n del paciente emocional; 2a refbr-: e.l pacier.­

te cuyos proble;no.:; oro.les o r;ene::'ales 5:·r: expr,,;oi6n de 

trastornos emocionales. Los m6dicoc y loJ odcnt6logos se 

vnn dando cuenta de la~: interrela~ione;s m:tre los sínto-

man t:ísicor; y h" emocio:c.ec. :.Je !~3 vi."~·=· que estos pará-

metros de cualquier estado moeboso son ~~eepe.rables. 

Por lo tanto, nl establecer el estado ce salud. ds un. pa­

ciente es iruportante que ;;1 odont61or;o cor.sid.ere la po-



sibilida<i de que existan trastornoc emocionales que in-

1.'luyan. en el 0stado fisico do aquél. Y al planear el 

tratamiento, debe tener en cuenta loe compor.enteu tanto 

emocionales como físicos de la a.fecci6n. 

La importancia emocional de la cavidad oral es de 

t3.l masnitud durante toda la vida que no os sorprendente 

observar que cuando hay un problema e~1ocional, la eavid::ld 

oral se ve afectada con frecuencia. Por lo tanto, e~ su­

mar.ionte importante que el dentista práctico tenc;a al¡::;{1\J. 

conocioiento de las relaciones del estado emocional del 

~3.(!i~nte ~Oll los :.Ji¡;nos fi:ücos y los sfntomas que :Je 

ob.'>ervan en la cavidad oral. 
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¡.;anii'esta::ione..> fízicaz de lofi pJ~obler.rn:a er:iocionales. 

Los problemas emociona.les pueden mo.nifeutarse fiEii­

camente, en la cavide.d oral o en otras po.rte:J del org.:::.­

nismo, en forma de reacciones de conversi6n o psicofi­

aiol6e;ir:\aG. Come el conocimiento cie estao ;:-eacciones es 

indi:-rpemw.ble para lo. evaluaci6n clel ests.do em·x~icnal J 

físico, cito a. continuaci6n una excelente descripci6r. 

do cllaG tom.::.cb de un traba,io üo Da:::zli y :.:Jtein ("DIAGNO­

:JI'.) AW.0 Hlülfi.G:..:I·L.ml! C'JI OROFAGI:'ü.. PAIN O!!' .E;i·iC0WliAL 

OlUGL::.'\ 11 ): 

Trastornos p3icofiaiol6gicos. 

:Sotas rouccior..e:: .figure..;. E)n'i:;re la::: er.í'ernedad1~G olt.:; 

ccrrientea que ;.,o observan eu ;;11;dicinn. Pueden ner bo-

· ni~as como lan cefaleas de tensi6!1 o una placa de neuro­

derr.rntitin. Puoden :unena:¡¡a:r: lu vide. cctic l~ hipcrtC!!'~H:::-t, 

l:i coliti': ukero::a o :::.:.t úlc::ar'J. !)é11ti~11 :;ro.ve. ·_;;n -::od.cr; 

vio::.;o aut6noric do;:;o.rrollo.r.. una le·;;i6n orgfnico. ~/ loLJ . 

J:c..:::to::::-o.'.; ~m<'r:ior~'1.ler.; r, :)::~. -:ol6~)-'.~o·> -¡:>rcd'J<'.to;~e:.i .J.e tc1:­

:3i6n desernpefüm un papel irnportant;; en r.;u etioloGia. 

31 ~.r:.iento do la leci6n ü0pende tal1t0 d<l carl.c·cc!' rJ.o lD. 

ten:::iém psiquicc como do 1.'l vul:ie:?.'1.1.bilidl:'ld. diü ·.;c,iido o 

- 12G -



·.::i últfoo parfuietrc, llamado predicpo::iici6n ccmát;i­

ca, refleja o factores contitucionaleu o acre~iones p~evi­

az al tejido u 6rgano. 

Las reacciones corporales a las ernocionea son fen6-

ccnon corrientes en la vida diaria. Cunndo uno se a.sus­

t;a, la tensi6n sanguinea aa elev9. 1 el número de r.iovimien­

too respiratorioo aumenta, los latidos cardíacos se ace­

leran, la.B glándulas sudoríparas aumentan su actividad y 

lao pupilas se dilatan. Cuando uno tiene miedo los mús­

culos se ponen en tensi6n¡ cuando uno se disgusta el es­

t6mago ce revuel -ve; cuando uno e·~tú. avergon¡;:.:ido se rubori­

za, cuando se tiene un dolor moral, las glándulas lacri­

mules secretan lágrimas. Toda emoci6n se manifiesta en 

forma fisiol6r:;ica. La ansiedad cr6nica y la tensi6n pro­

longada pueden conducir a la disfun~i6n o a lesiones irre­

versiQles de los tejidos o de los 6rganos. Esta patologia 

:l'isiol6e;ica es, pues, cecundaria a factores p:aicol6gicos. 

Reacciones de conversi6n. 

Desde la más remota Antie;Uedad ne hnn observado y 

rec;istrado enfermedades que De mrmifie:::tan por dntome.~1 

fioicoG oin patoloe;ia orgánic!l visible. Lao nociones 

sobre la. etiologia de e3too trastor110!3 han vuri::i.do con 

el transcurso del tiempo. Los griego::; de la J,J'ltigUedad 
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:.:o:.;tenian la hip6tesis de que el útoro migraba a dife­

rentes posiciones an el interior del cuerpo, lo cual ing­

noraba síntomas físicos y ataques emocionales en las mu­

j ereo, crisio que no sabinn explicar de otra manera • 

.E,;,ta teoria de loo "cwnbion de poaici6n del útero" hizo 

que se diese el noi:ibre de histerisno a la enfermedad. 

Durante la Edad Meriia se abandon6 el punto de viBta natu­

ralista de los griegos. Creían qua las mani!estacionen 

hist6ricus eran consecuencia d.':J la acciln do lo;. oalos 

espíritus o del diablo. .Zsta cree:icia en el orir;en de­

moniaco de la hüituria se extcndi6 por tod2. :~uropa y prc­

duj o epidemi~s de peroecuci6n y caza de brujas. Durante 

el siglo :r~I:(' con los prr:.:.;rc:.;os do le.;:; cic:ncia:J unat6mi-

cao y .üsio16e;icas, se modificaron los conceptos sobre 

el orír:;en del l1i.:::terismo. lt'ue U.'1a era enc0rr·ada en e.l 

dualismo mente-cuerpo, -;¡ ·!;odós los fen6monon mentales s0 

inte:r.pretaban en términos de enfe:r.:iedad de las estructu­

ro.;.; del sisteraa nervioso cen-:;ral. ::Jin erabarGo, la bÚn­

q1.ledu neticulon.::i. de lesione::; patol6gica:; en el si;.;t;emu 

nervioso central resuJ.t6 infructtiosa. La e:~plicaci6n 

de los síntomas hist6rico:], iniciada con los t:-a'h6.jon de 

Ché' . .:-cot y Janet y c.:.:pliad.c. pm.• lo') o ~:i'u.ar~o.:> do 3ret~er :; 

especialmente de Freud, se interpreto. como 11n coni'l.ic.to 

inconseicnte que so tr2.n~~rorna en un s5.:r..tcoa aorr.átir:é.· 

que lo e:rpresa 3imb6lici:;.r.;·~nte, con lo t\':al GC reduce la 

. ten:3i6ri ? lr~ ::u1sicdad. 
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.:_,a, .. ;,.·~c:>ei:.mo:;; de c·:mvor::;i6n pu0ó.cn ;;i~n:. t\:.: t:il.''.•'' 

·;o:~c r.~i.:::funciones en ·~Utüquier• parte do:!. cuerpo, .~on le• 

que I·esult1:i en·n·me la vn.riedad pvtflN;:i :l c\d !:i1·~;•,r.~t:;. 

J.,a. disfunci6n cuele manii'e::tnrze en lcr~ sit::tenaG motor y 

send.tivo, originando paré.lisis, anestesias, dolor, aor­

dora, co::;uar::, parJote;::j_:·.c:,, :;abc:re~~ e::trci:os, etc. ¡,;J 

i·t•ucci6n ú.i! conver.1i6n p~ode Ber ¡:¡enor~ e~ cuyo couo J.c:c 

:;ínto¡,¡s.::: 30n. va~c-:.; y ,P!l:Jajerou, o mayor, QD ln cual el 

~~.r,tc-;:?& e~~t;f:!. ~oien de.fin.ido 7f eE.1 fijo. ~~n arribos ca.30!; lé:·. 

dinániic3 os la ainca; el aíntorua reduce el dolor poiquico 

j. le. c.::::.::iod.ad.. J!.unque el tenoficio prin0ipul del sintom~-t 

da conv-sr::iifo1 es la reducci6n de la a.nBiodad mediante la 

tr:m::formo.ci6n de un conflicto er.10cional intole:::-able en 

un síntor;ia ::iomlttico, se producen también otros henefi­

c10·~. ,;;DtO!l 7Jcne.ficion secundario~ s~ rei'lejan en la rc­

pa~.~Ji6n que loe sintomas tienen en la vida del pecien­

tci, ::omo 1m3 ;..1c.;yor c.tenci6n e interés pee parte cie l:.i. fa­

:nili::_ o el pcsihlc alivio de la ne ~edd.ad d(;l trabujur. 

~:ilo:: ber.G.!:~.~:'..0:· Qliaer:.tan una poci.a:-o::io rc:>iatencia 

( ccntr.:1.0oti vaci6::1) a lo. búsqueda 0 .-:;, la aceptaci6n dal 

trc~to..::iier:t0 por pa::te del paciente que :1,1 de,:;arrolln.do 

1:.a:1 r.v .. ~v1.l . .:'.'or::~.:., :iunquc :·;:;:¡;:, pz.tol6¡_;il~n, de r.r.u-.t('mer a.L 

c~quili'hrio. :ya.y que 'lñadir que tal equilibrio :>o ha 

10;;i.'udo .Jin que: .:ü paciente tc'1z;:•. coricior.cia de ;?J.lo. 
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L~~:life.:itucion.Jr.; orales 

d.c 1'.'1.G reacciones de conv~rsi6n y psicofinicl6¡:;icas. 

Hay di versos estaci.os ore.leo que, basálldose en la evi­

dencia clinica, pueden ser considerados como psicofisio­

l65icos; e:; decir, se ve <:;_ue ?resentan aiuultlmeamente .. 

J..-:;isio;.Hrn vi1::i"oles y un co::;;>otente emocional. Ge incluyen 

entre ellos 1::.. ¡,;ingiviti:;; ulcerar.te 1¡ecr6tica, el liq~en 

.:::w.. Tales :.l'':lr:r:.iones tie::~r. :;:o::a i:uport::uicis. deode el 

pu::ito ci.e yL:;¡;o. ::·:Üquiátric.:,, pue·3 r.o se ::.onnitlerru! cene 

rcaccim'.f:J,J (~::! 8.o.Zensa ni alivis.:1 la ansiec!.o.d. Ho obsta!:­

·t;c, el ,~rmo~ia:i.ento d·::l 10.2 iopl.icc,cicncs emocionales de 

e>.•tai5 enferoedc.de:> puede c::cnt:ri.Ouir a la mejor co::npren­

s:i.6n do ::;u ctiolo¡.;:ta ·~/ a si.: p.revenci6n en el futuro. 

De :r¡¡om•mto, el reto que pls.:¡tean nl dentista estft en re­

laci6:i c<•n su t:....at2.n:Lento l~r::-.J.. Cs conveniente tener 

en 'Ju.ente. que 3U evoluciGn ::l:bica roflejaró. la$ mejo­

ría:-: qt'.n ~·e pr'..l:::.izcP.n er.. el e-"'~::::.'.i.0 ;;nocional -~al paciente. 

La-:; reac~ionoi:; J.e ccnv~=s::.~'I' que ae r.ta.~: . .:iezt'.lr. en 

l;"- ·~o.Viliaci. eral }:·esonta!1 te d'::.'.~,::í0 de disti::tc i;j.po <i1. 

C .. c1!ticta. ;Jo:: '.~j8r~~l:>:J d3 ":-tl~-=- raacci0ne:-~ ~2. dc.J.e:r. 

facial irlio:pátin.o, l<t od.ont:tlsia si catwa apa:-ente, el 

t:::'is:1c y 11! 0 l0r;odird1.:. l~o:::: :.:;;:;it·eDcntun re;.-'.:::icm~ . .::; do 
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rl.l ocuparse ei: '.)roblornm: do este tipo el dontL:ta 

debe dominar su pro~üc roaccil:m emocional ante el pacien­

te y ev-itar cuidudocaraente toda ruani.t'0:::taci.5n de de.:;dén 

ú de incredulidad, 36lo porque no descubre pruebas fisi­

cas de enfernedad ni halla una explicaci6n clínica de los 

sintomas exiotentes. Tiebe hacer una historia clinica de­

tallada y exhaustiva, dando al paciente plena oportunidad 

de comentar su problema. Como es esencial descartar la 

oxiotencia de cau:::as orgánica:::; que puedan producir los 

sintomas, debe realizarse una exploraci6n clinica y ra­

diogrhl'ica completa. .Zn caso de glosodinia la explora­

ci6n comprenderá ur.. análisis de sanBre para detecta:::- o 

descartar una anemia o una diabetes que pudieran ser le 

causa de los sintomas linguales. En los casos de trismo 

hiat6rico a vece::; es necesario manipular la mandibula 

bajo anestesia geueral para demostrar la ausencia de 

cualquier factor ~1sico que pudiera limitar el movimien­

to mandibulo.r. 

;5olam0nte cuando el desntista e;1tá seguro de que 

no exii:ri;e nine;una cau3a demostrable de les síntomas del 

paciente, puede proceder con coP..fianzc. 31 nuevo paso en 

el tratamiento del p!.'obl ema. 3i 1;1 recc0i6n :.:..~ ccnvil::.-Ji 0: 

08 de tipo beni¡:;:10, CO?:lO l t!. ¡:;losodinin 1 puede organi:ar 

lU1 :r.6¡;;:(.men de trata!lliento y obnerv:;.ción, pcr ':ljcmpl0 

w·::;-, ·~·3rep6utica -:i i:;o.mir.ü:a :• "i !itas fra<::uen"tc:~ paro. 
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tranquilizar al paciente. ;")i el problema es má.3 serio, 

debo remití;~ el pacient<l a u.."1. psiquiutr~l. La mejor r;;~u:'.}­

:r:o. de :i.a:~erlo es indicar al pacient0 que su prohle::i:::. re­

quiere de la colaboracil.\n de ot:ro profesional, lo cual 

sier.ipre es preferible a descrn.barazurGe bruscamente d.e él 

dejándolo en ~unoc del psiquiatra, cosa que 12 permitiría 

sacar las conclusiones que 30n de :mponerº 

Hay dos maneras de actuar suo, aunque tentadora:;;, 

deben evita~se. La primera es decir al paciente que no 

puede ordenarse nin[j'Ún tratamiento, pue3to que no se 

encuentra. la explicaci6n a los síntomas. :Ert0 d•Jja al 

paciente desorientado y le oblié,;a a buscar desesperada­

mente ulgú;:'l m~dico o dentista qua le alivie o cure. 

La segunda manera de proceder, que todavía es más 

peligro::;a para el paciente, es ceder a nu presi6n ~' efec­

tuar un trata.miento que sé $abe no es adecuado al caso. 

Por ceder a estas :presiones se han extraido muchos 

dientes normales. Aunque es sincero el deseo de ayudar 

al paciente¡ puede predecirse un resultado desgraciado. 

Al cabo de poco tiempo, el paci~nte elegir~ subconsciente­

r.1e;1te otro dient;e como 6rgano de defensa y s~ rost;ablece­

J.'Ú el :problema inicial. 

Una paciente a la cual uno de los odont61ogos no aten­

di6 bien por haber seguido el primer tipo de acción, es 

decir, rechazar el tratruniEmho, volvi6 seis meses des­

pu~s con un dolor aún más agudo en o·t;ro diente. 



En el intervá.lo, le habian extraido tres diente;J :.::anos 

tres d0nti::ltas diferente a que o.l parecer habian .3eL~ttido 

li.\ see;unda manera e.::-r6nea de proceder, ª~' decir, el trata­

miento innece3aric. Por fortuna, aunqua poco tarde, se 

logr6 que consultara con un p.::iiqu:i.8.tro.. 3i se hubiera 

ac,~odido a los desso::i de la paciente de que le extraje­

ran todos los dienteG, se podin p::.-edecir una crisin psi­

quiátrica at3uda al fe.lte..r totalmente loG dientes que pu­

diera:1 utilizar.:ie co:no ¡;¡ccanisrao de defensa. 
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El paciente con cancerofobi&. 

Jonio las neoplasiao mali~nas son la segunda causa 

mtí.s .!.'recuente de muerte en nuestro pais, el miedo al c~n­

cer no es una reacci6n irracional. De hecho, se realiza 

un esfuerzo importante para aprovechar este temor y es­

tifi:ular a lo::; individuos a que se 3ometan a revisiones 

pe:d6dicas. Cierto grado de temor puede asi tener un 

efecto beneficioso. 3i:t: eir.barc;o, por de .s:;raciu e a co­

rriente encentrar paciente:.i que experimentan un temor mor­

bono e.l céi.nr::e:c. 3:>te miedo a:x:ageruuo reGul'te. dol0::.•otm­

mente evidente en eJ. primer co~tacto con al[;tmos pacien­

tes¡ en o·i;i•os. o.parece mé.s tardo do rJo.nera :3Util. En 

ambos casos el denti:::ta desempeña un papel importante en 

el tratamiento del paciente. 

El dentiot;a puede dar por supue3to que, en r:;ayor o 

menor ¡:;re.do, el cáncer preocupa a todos lo!:'. pi:.ci-;r!tes. 

Por ezo tcdos los paciente:.i apreci:m, y les trar.g_uilizo., 

el cxsmer.. cuidadorJo del tejido bl.":'.lldo. El examen nec:;n­

tivo debe ir seguido siempre de una explicaci6n confir­

r.:o.nclo la auzencia. de la cnfe:::'!ncriad.. Tal "1fil•r:w.eié·n ha 

cha que el pacienta pc:.d0ce cancorofobia. :-:11 tal '.1::: rwcien­

t~w ac han tle seGuir las visite.:,; pura dc~:.cartar el oén;­

·~cr, como cosa de rutina. .=<;n alcun".::::: cr..:;•n el p.'.!~icnto 

sgr.::.deco un 0;r.nricn cada tre3 me:·iCt~. 



Requiere aspee.~~ utenci6n el pa~ientc con ·~ance~oro­

bi& que presenta alc;nnc. lefJi6n orru.. !'::.> frecuente 01: ~.;r­

va.r una grave an;:;ust:!.a en 103 pe.cientes que descubren de 

pronto que tienen un torur.: palatino. r.:n tGJ.e3 casos el 

dentista debe adoptar una postura positivo y explicar la 

1e.3i6n en forma tal que no quede inguna duda. Eu una 

equivocaci6n mostrarse despreocupado o desenvuelto, por­

que algunos paciente~" se agarrarán a cualquier excusa 

para creer que est~' ~ravement0 enfermos. 

Zn caso de lesión del ·!;ejido blando, por muy inocua 

que parezca, el d~n-t;fo-t;a hél. de demo;:;trar que le presta la 

debida atenci6n. S~taán indicadas las ViSitaE frecuen­

tez para con.firmar la curaci6n precoz y completa. P~ra 

evitar la ansiedad aguda del paciente, ~ste ha de estar 

convencido de que la lesi6n aotá b::i.jc vigilancia ~)rof.e­

sional experta. 

La biopsi'.l es un nrma podero.:;a e:n la conducción 

del trs:l;ar.iiento de los pacientes con cancerofobia. i)e 

han de e:l.ucar todo:> los pacientes en el :;e::-rt;ido 1e que 

consideren una biopsi:::. cooo un método pc.::-a de:::;co.rta:r. 

i:á::; bien q1•0 pura e :-ni'irrrw.r ima enfer:;:cckd ¡r,2.)..it_';no, perc 

al :,o.ciente (;Cn <;a:-i.::.erofobio. :::e be1:.:;fi1~i-··. d:• nr.. r.ic;cio .;.:;­

pecial de tal 1nmtc de vista. Incluso cnando Gon poca:-.: 

la::; .re.3onen pélra ccc:.pecllo..r que un:;, lesi611 eu mali¡;;ne., "· 

vece::; ro:mlt.::. imp·J.3ibl<: conYencer al cu11ce:..'6fciho ~in 

ur:.:i. d~mo::;t~e.ci6n :uic:::.;i.::cóp.Lc~'.. 
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A:;i, por :::jernplu, :,:made est:lr i:::idicadr.-. unr.< biopsin en Ul'l 

pa~iente ::on un car; o clásico de liquen :,Jlano. 

Cuando 3e descubro una le~coplasia prc~ali~nu en 

un :rio.~:'..0!'.lte que tiene un temor anorine.l Hl cáncer, ce re­

quiere t:n en.foq_ua clinicc .surnrunento cuidadoGo para con­

ducir el ;rate1niento de la losi6n de manera adecuada 

sin someter al paciente a una t1n~::d '·n oxeo si vo.. :Ji el 

denth;ta deja tra::;lucir de al¡;una manera sus so¡;pcchari 

d0 que se tra':e de un c6nco:r., eJ. reciento pued~ sutrir 

hafJtC\ el punto de <J.Uedar j_ncapacitado. Se hEl de adopta=­

uno.. concJ.t:·:: "'.:c. ))í);' i ti ve. :' rúpiclu po.rc. redu~ ir rll :.\Íni::10 el 

período de incertiduinbre. Cuando se recibe un informe 

negativo de la biopsia, el dentiBta ha de convenc?.r al 

paciente de que no debe obsesionarse ni preocuparse mi­

ontrao sisa volviendo para exámenes peri6dicos de rutina. 

En los casos en que sea pocible, debe escindirse total­

mente la lesi6n para suprimir el foco de las preocupa-

ciones del paciente. Las·inotrucciones concernienteG 

a la elimicaci6n de las causas de irritaci6n h!\11 de ser 

explicitas y razonables. 

Los pacientes fuman por razones m-¡zy diversan, 

much!l.s de las cuales- no tienen relaci611 con ln farmacolo­

gía de la nicotina. Los consejos ocasionales sobre la 

conveniencia de dejar de fumar, o de fumar menos, no 

merecen nuestra aprobaci6n. Decirselo a un paciente que 
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ya sabe que ha de dejar de fUI!la1•, pero que no lo ha 

conseguido en intentos anteriores, no sirve de nada y 

únicamente contribuye a aw:ientar la ansiedad y el nú­

mero de pacientes con cancerofobia latente o actual. 

Si el dentista cree ho:r:i.rada.mente que el hábito de fumar 

es un factor que agrava una lesi6n precancerosa bucal 

deba exponer su opini6n en términos que no dejen 1U{5ar 

a dudas. aa de dedicar el tiempo necesario para con­

vencer al paciente de que no tiene otra alternativa que 

la de suprimir el vicio inmediata y totalmente. Luego 

ha de e.siztir ::-.1 paciente 1:1ed:i.cnte rovisione s frecuen­

tes en las cuales lG "premiará" aseGUI'ándole que oejo-

1•a el estado de su boca. ,;omo al i.1icdu al cár..cer sue-

le ser superior a la necesidad o al deaeo de fumar, el 

paciente con una fobia acostumbra responder favorable­

mente a· lac instruccio~es relativas al uso del tabaco. 
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~a medicina oral 

en la práctica del futuro. 

Couo los i:nevitablaz cambio:;; ocurridos influyen 

sobre el carácter de' la práctica dento.l, una de las ca­

ractorhrtica.s de nuestra profesi6n en proceso de maduru­

ci6r. seré. un mayor énfr:.sis en la medicina oral. En los 

párrafos iniciales de esta te.siD expongo al¡:;una.s razo­

nes '?ráctica:.> -pcr las cuale::i la práctica c;aneral pro­

Greoiva actual ~o puede ignora~ a la medicina oral en su 

o.ctuaci6n. ::o ob.stmte , al r.iirar c.l futl'.rc se deberiu 

hacer con un en.foque algo má3 amplio. 

Desde la SO[;unda ;¿;uerra mundial nuestra sociedad y 

su comunidad cientifica han invertido grandes cantidades 

en un esfuerzo para conseguir conocimientos más funda­

mentales oobre la etiologia y" el tratamiento de las en­

fe::'.'1Iledade s que afectan a la humanidad. Todavia queda mu­

cho por hacer en este terreno de esfuerzo investigador, 

pero 'todo:; e.st:ll'!in de o.cuordo en que se hc..n realizado 

grandes progresos. Durante los Cütimos años se ha hecho 

evidente que lo.:; conocinientos :::obre c6mo prevenir y tra­

tar la er.i'ermedad hun rebasado ¿.:1 ;:u·~~io m1es·t;ru compren­

oi6n de c6mo llevar los benaficios de la investi~aci6n 

o. loa mayores sectores de la :iociedad. Uno do loz ro-

tos clave con que ti~;:lcn que eci::'.'entarse lao :pr.of.er.;io:icn 

;:;;;;::.:.t::criaa i:.iplic:3. :m i::o.yucid:1.r.l ;)a:::-a prcpo:-cionf.lr ani::t:;)n-
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cia :;a.'ritaria o. toda la pobluci6n. Hey un consenso ge­

neral en que debe oct:rrir y ocurrirá lUl. cambie en el tipo 

de asistencia. 

Se prev~ que en el futuro el dentista general sorá 

principalmento una fuente de distribuci6n ele pacientes a 

los especinli:>tac rnédiCos. Se confia en que el den:t:ista, 

que atiende 9. personas al parecer sana.:;, de~empeii..:i un pa-

pal importante en la detección de en1'erraedades ocultas. 

Una de las contribuciones importa:itc!J de. la odontologic:. 

en el. campo saniturio lla cido establecer la 11filoso:fia" 

y el· sistema de las visitas de rutina para la conserva­

ci6n de la dentadura. !liediante este sistema el dentista 

est§. en condiciones de orientar y visilar la salud gene­

ral de tm gran n6mero de pacientes sobre una base regular. 

Esta mayor atención a la medicina oral requerir~ que el 

dentista le dedique mayor tie~po, del cual podrá di:;po­

ner cuando confie muchos de loo aspectos puramente t6c­

nicos de ou prácticc. ul per.:ion.~l au::~iliar. 

El dentista d·:ll futuro utilizar.:i :uuclrn;> t;écnic'.!::: 

nuevas en el diagnóstico de la enfermedad ~enernl. La 

saliva es un liquido biolósico de eran importnncic, y 

cabe ve.ticinar que fl:::ilmente ;Je u::>e.rán m~to6.0s de a:-iá-

lisis de la misma en el consultorio de~tal. Zl ecpleo 

de e:rte:rnione1:; ci'!;cl6gicns de ln r.mco'.Ja bucci.J. so .:u:ipli-

arf.... para incluir lo. ev:üuaci6r.. de la respue:::-l;a celular 

a divercos cambios metab6lico~; cez1erales. 
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de enviarán nue:Jtra~: biop:3ias a loG laboratorios 

centrales para ln microdeterminaci6n de las modificacio­

nes bioquimicas dG los tejidos. En el r,onsult0rio se lle­

varán a c~bo un ::iayor núraero de prnebas de laboratorio que 

no requieran aparatoc o:::;peciales. ':.'odos les métodos que 

he mencionado permitirán un exame::i bastante profwido de 

los :pacientes. El dentista estai•á cnl;onces prepru.'ado 

para enjuiciar correcta.~cnte el tratamiento dental de ous 

pacientes y ln romisi6n de éstos a otI'on e.specialistas. 

En el futuro, una mayor proporci6n de todos los ti­

pos de cuidados médicos ce administrn.rfui en centI'Os Ga­

nitari_ós complejOG, que comprenderán camas para los pa...; 

cier.tes de medicina r;eneral -;y· cirigia, prestacione;3 pro-

pias de pacientes internados a los pacientes ambulato­

rios, clinicas para pacie::i.tes ambula.torios, moteles para 

convalecientes y :.;anat;orios. ·Un mayor núoerc de dentis­

tas trabaj~.á en la clínicas externas de csto:i centros, 

v todos ellos cun::liderarf,n la '"-Gistenci" a los uac:ieates . . . 

Durante 1 os Úl ti:..:c.::; veinte e.ño:: ce ~~o. incremento.do 

baGtante el uao de medic<~':!entos en lo. práctica d.ental. 

Tal tendeu::iu se mo.nte?:.drá y, a nediC:.a CJ.U~ se de~:¡:.rro-· 

llen nuevos preparados, l~ far:nacoterapiF.. de5c:np·:iñará un 

· pap~l iraportunte '<l~: l:: <:~)nducci6l1 del tro.tenier:l;v ¡;;lobnl 

del paciente dantal. .::::> ponible que la:; vacun:.i..¡¡ y ot:::-a:: 

r.:odica.cione:; d.e adminiGtraci6n loc;:.1 1.1odifiq1:ar:. T cho 
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el futuro enf'oque clinico de la caries dental y de la 

enfel'llledad periodonta!. 

Nuchos especialistas actuarán en puestos acad.6mi­

cos y en ~rar.des centros clinicos en loe cuales impa..""ti­

rfut enseñanza, inveGtiga.rán y celebrarán co~aultaa. 

Incluso aunque se produzca la especiulizaci6n, no dismi­

riuirh. en absoluto la demande. y 1~ necesidad do un muyor 

uso de la. medicina general en la práctica odontol6gica. 

11 No ha.y razones para suponer que la medicina general 

en la práctica odontol6gica se convertirá en una espe­

cialidad en un futuro no muy leja:nott. 
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a ü N e L u s I o N E s 

Es verdad que una disciplina médica no puede limi­

tarse'. restringirse a fronteras cerradas; la acci6n in­

terdisciplinaria entre las diversas especialidades no 

sólo es deseable sino que es benéfica para la salud del 

paciente, fui.ico objetivo final de nuestros conocimier..­

tcs. 

El cdont61ogo moderno debe rescatar su lugar de 

terapeuta especiiico de la medicina general en la pr~c­

tica odontol60ica; claro que sin olvidar que las con­

sultas polifac~ticas con otros profesionales siempre 

serfu1 conütructivas y útiles para la reluci6n especia­

lista-paciente. 

La vida actual, enfrenta a los seres humnnoG a 

estreses psiquicc..-: y .risicos aonstantes y r:iutanteH que 

lo obligan a tc::iar rápida:.; y resuel t2.s decisiones. Lo::; 

muy diversos es-;ioulos real,:)3 y/o inmgi'"L'rio::: a los que 

est3!:los sor:ietidos diuri2Jllente en esta agit~dn existen­

cia conte::JporWiea, impide ocasionalmente en unor; y cr6-

nicruJente en et res, hacer la bue!1:l elec~i6n de la ;:;olu-

ci6r. r<iquarids y, :'..a e ual acn:ntüo. ur.a s~rie de cc:.!!JOl'.Ü-

sos ~o resueltos que generun un d~~equilibrio entre las 

dos fu<irza.n: le. :;:,3iquica y la co::'poral. 

Toca al d·J!ltiata alivi!ll' o curar e::to desequi­

librio ~· re:;taurar la e.rmonia psicc1'isiol6Gica de lo;'; 



~ianten¡;ar::oc a eatoz fuctorer; ind.i.vicibla::; y con­

g:::-uentco, uu:dli~monoo de 103 mucho::-. ecpeciali:>t::i.:. que 

:in una u o·t:ru ;~o.::-ma cor.ocen lo. medicina General en la 

p:d:.::tica odontol6gica, pero no releguemos ni dej.;imo<:i n 

ellos eota asie;natura, pnes el p::.'5.etico general puede 

~cr si miamo resolverlos. 

Cjala gne C3ta teoic desprenda un juicio critico 

fav:;reblo y voa con buenos ojos el honesto empeño y el 

dc::iec dncero de quien quiere dar algo a la instituci6n 

de enseñanza que, lo ampar6, protegi6 y satisfizo durs.nte 

el l.!trSO poriodo del aprendizaje. 

"El suber y la ra.z6n ze hable.nl 

la ignornncia. y el error se e:rita.n". GRAF. 



B I B L I O G R A F I A 

1 .- Archard, H, O, y Roberts, W, C, "Bacterial 
endocarditis after dental procodures in p~tients 
with a.ortic valve prosthe:..;es, J. Amer. -:-2: ::AH­
S52, 1956. 2a edici6n. 

2 .- Beesoa, P. B, y McD~rmontt, W. (eds), Cecil-Loeb 
Textbook of Medicine, 12ª ed. Filadelfia W.B. 
Saullders Co., 1967 

3 .- Burket, L. w., Oral. Medicine, Diagnosis and treatmeat, 
4ª ed. Filadelfia J. B. Lippincott Co. 1961 .• 

4 .- Dachi, 3 • .F., y Stein, L. I. "Diagn.oais a.ad 
treatmeAt or managemeat of orofacial pain of 
emotional o:rigilai;J"., il!l J. Oral Surg., 26;345-348, 
1968 4a ed. 

5 .- Little, J. l'J., Ba.rtlett, ·U. o., "DiffereJ:r.tia.tion of 
col'll!llon local an,d systemic ~iseases i~.oral aoft 
tissues11

• en Dent. Clin. N. Amer .. , marzo de 1968, 

pp .. 141-159. 

"Managemel'lt o.f dental problema i.n p:.l.tients with 
ca.rdiovascular disease in, Report of a co:nferel!lce". 

en J. Amer. Dent. Ass., 68:333-324, 1964. 

6 .- McOart!iy, L., y Shklar, G., Di3eases •.:if the oral 

mucosa, Nueva York. HcGraw - Hill Book Compa.rzy, ·1964-. 

7 .- Morris, A. L., "'i'he medical lüstory üa denta.l. 

practice"., Oll J. Arner. Dent. Aas., 74:129-137, 

1%7. 



8 .- Paga, L. B., y Culver, P. J., A Syllabus or 
laboratory Examinations in Clinical Diagnosis, 
Cambridge, Ha.rvard University Presa. Ed. 1961. 

9 .- Wells, A. H., "Disorder of blood coagulation; 
Laboratory diag:aosis" • J, Irit. Coll. Surg., 

40:437-455,1%3. 

·10.- Sheldon Rovin. Presideat and professor o:f Oral 
Departmeat of Patolo¡sy, University of Kentucky. 
"Oral Patology11

, Ed. 1970. 


	Portada
	Índice
	Papel del Práctico General en la Medicina Oral
	El Dentista y el Médico
	La Historia Clínica Médica en la Práctica Dental
	Utilización Práctica del Laboratorio Clínico
	El Paciente Dental con una Enfermedad General
	La Medicina Oral en la Práctica del Futuro
	Conclusiones
	Bibliografía



