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ESQUEMA DE TRABAJO

En bsta tesis me propongo llevar a cabe una investi-
gacibén en la cual estl actualizada y fundamentada, y por
lo tanto, venga a llenar um vacio ayudando al dentista en
la orientacibn de &stos problemas.

Bien, muchas veces resulta materialmente inposible
que ol dentista de prictica general esté al corriente en
las filtimas tendsncias o de los nuevos procedimientos me—
chnicos de cada una de las especialidades, sin embargo,
el préctico general sigue siendo la piedra angular de la
odontologia.

Desde el inicio de ésta tesis fué indispensable re-
currir a los centros de informacidn en el area odontolé-
gica y médica, como son: La Bibliotsca del Centrd Médico
Nacional, E1 Hospital General, La Asociacién Odontolbgica
del I.M.S.3., 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 éste modo hacer
un coﬁpendio de los aspectos més destacados de las dis-
tintas especialidades odontolbgicas. Habiendo obtenido

la informacién, de personas que, por su experiencia en



la enseilanza, esthn capacitadas para tratar los distintos
temas con seriedad y precisién.

Con particular atencibr es ésta tesis sobre la Medi-
cina General en la Prictica Odontolbgica, pﬁes bien, a
primara vista, los temas que se tratan pueden parecer de
diffoil aplicacién dadas las condiciones sociales de nues-
tro pais, no ror ello deja de tener enoxrme interés de
marcar el paso hacia 8l aspecto definitivo del futupo de

la odontologia,
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FEDICINA GEINERAT, EN LA PRACTICA ODCNTOLOGICA

Papel del prhctico general en la medicina oral.

La préctica de la odontologia esth atravesando un
perfodo de transformacibdn imvortante. Tal vez pueda -

resumirse la esencia de esta transformacibn diciendo

simplemente que en la actualidad los odontblogos no

36lo se interesan por el tratamiento de la dentadura de
sus pacientes, sino por el tratamiento ds pacientes do-
tados de dentadura. In &poca tan reciente como la del
final de la segunda guerra mundial, un odontblogo podia
enfocar su trabajo y sus téenicas exclusivaments en los
dientes y gozar de una reputacibédn inmejorable como tal.
Zn este punto de la historia de nuestra profesibn, podia
elegir entre practicar la medicipa oral o dejarle de lado
cuando atendfia a sus pacientes, Hoy en diam, el odontdlo-
go ya no disfruta de esta libertad de elsccibn., Diver-
505 factores imponen una prictica centrada sobre el po-
ciente, en la cual se subrays la importancia de la medi=-

cina oral.

Un factor clave en la modificacibn de la préctica
es el hecho de que los pacientes dentales modernos son

diferentes.



Hubo una é&poca en que muchos consultorios odonto-
16gicos estaban instalados en el segundo piso de un al-
macédn local. Todo paciente capsz de trenaportar su pro~

blema a lo altc de las escaleras, se juzgaba que estaba

en buenas condiciones fisicas para someterse a una extrac-

cibén dentaria o cualquier otra maniobra parecida.iihora
no ocurre lo mismo! Gracias a los progresos de la cien-
cia médica, especialmente en el campo terapéutico, mu-
chos individuos francamente enfermos pueden llevar una
vida activa, Gtil y prolongada. Ha sido necesarioc re-
visar nuestro concepto de la salud y de lo que es un pa-~
ciente "normal'". Muchos pacientes "socialmente sanos"
en ¢l sentido de que son capaces de relacionarse con la
sociedad de un modo normal, os decir, desempefiar puestos
importantes, formar una familia y acudir a la consulta
del dentista, de hecho son imdividuos gque disfrutan de
los beneficios del tratamiento moderno de sus enferme-
dades agudas o crbnicas. Estos paclentes obligan al
dentista a enfrentarse con problemas diferentes de los
que presentaba el paciente corriente hace veinte afos.
A la préctica ocdontolbgica se le ha afiadido una nueva
dimensibn.

Otro factor importante que afecta a la orientacibn

de la préctica es que los odontbdlogos modernos aplican
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tretamientos infinitamente mAs elaborados y, como tales,
mbs susceptibles y sujetos a la influencia de variables
que dependen del paciente. E1 cuidado del paciente
comporta con frecuencia la manipulacibn de tejido blandeo
y de hueso cuando el dentista emprende un tratamiento pe-
riodontal o de una afeccibn de la pulpa dentaria, o lleva
a cabo pequeiias 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 de los problemas dentales u ora-
les esth determinado, en gran parte, por el estado gens-
ral de los pacientes que acuden con estos problemas al

consultorio del odontblogo.



Definicibn de la medicina oral.

La medicina oral puede ser definida de diversas ma-
neras por précticos diferentes. Con frecuencia, una de-
finicibén determinada esté directamente relacionada con la
manera en que estaban organizados los departamentos y el
modo en que se daban las ensefianzas en la escuela en que
se gradud el dentista. 3in embargo, en afios recientes
esta zona de la odontologila se ha ido individualizando
como elemento distinto en el tratamiento de los pacien-
tes y en la terapbutica dental. Admitimos que actusl-
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 menera de enfocar la
prhctica de Bsta. ELl nuevo interés que esth recibiendo
es la expresibn clinica de una exparsibn de la orienta~
cibn biolbgica fundamental de la odontologia. Asi, la
ciencia de la salud y de la enfermedad orales va siendo
objeto de una atencibn igual que la que se concede a los
procedimientos técnicos mediante los cuales debe mante-
nerse la salud y se tratan las enfermedades. La medici-
na oral se define en sentido amplio como la faceta de la
prbctica dental que reconoce adecuadamente las interre~
laciones entre la boca y el resto del cuerpo en la sa-

lud y en la enfermedad.



Principiocs de la medicina oral y su aplicacidn en la

préctica.

Cuando la medicina oral se splica como parte inte-
gral de la prhctica dental genersl, hella expresibén prin-
cipalmente en el campo del diagnbstico y en la manera de
enfocar el tratamiento del paciente. ©Tn el terreno diag-
nbdstico la historia clinica es objeto de igual atencibn
que la historia dental; el examen clinico incluye el de
loz tejidos tanto extraorales como intraoraleg; los te-
jidos orales blandos son examinados con la misma atencibn
que los dientes; 'y se utilizan métodos de laboratorio gque
propercionan valiosas informaciones que conducsn al acla=-

ramiento total de los problemas del paciente.

<n el tratamiento del paciente se dedica la atencibn
adecuada a la deteccidn de enfermedades generales ignora-
das por &1, requiriende lz ayuda de su médico en caso ne=-
cesario. La existencia de una enfermedad general se fie—
ne en cuenta al determinar el tratamiento y en el enfoque
que se da a la aplicacibn de los cuidados dentales.
Cuando se2 descubren lesiones de los tejidos blandos, se
tiene presente el hecho de que pueden reflejar factores
etiolbgicos tanto generales como locales, y que tiencn
consecuencias, tanto generales como locales, al orientar
el tratamiento. Ademés, el odontbdlogo general que prace-

tica le medicina oral tiene presente que el astado emc-
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cional de sus pacientes constituye parte integral de su
egtado de salud general, cosa que hay qua tener en cuen-

ta cuidadosamente al tratar las afecciones orales.



La medicina oral en el tratamiento del paciente.

Podemos decir que prlcticamente todo dentista apli-~
ca un cierto grado la medicina oral en el tratamiento de
sus pacientes, incluso en el caso de que lo haga inconge
cientemente., Cada vez que se investiga sobre la salud
del paciente, o sobre sus enfermedades anteriores, se
practica la medicina oral. Ias partes de &sta tesis
que siguen inteﬁtan poner de relieve la gran utilidad
que puede, y en muchos cagos debe, desarrollar la medi-
cina general en el tratamiento dental modsrno. Con el
fin de aclarar y expliéar por qué la medicina oral me-
rece un papel mAs importante,

Constituyen ejemplos de problemas generales con
amplia repercusibén oral 1oé que acompailan a lasg caren~
cias nutritivas. La sensibilidad exagerada, la sen-
gacibn de ardor y de sequedad de los tejidos orales y
la intolerancia a las dentaduras postizas han sido ci-
tadas con frecuencia como.hallazgos clinicos primarios
en la mayoria de pacientes que padecen estados de
déficit.

Los mejores esfuerzos del dentista para combatir la
enfermedad periocdontal mediante tratamientos locales no
tendrhn éxito en un paciente con una diabetes mellitus

no controlada.



Y a la inversa, se ha demostradc experimentalmente que
el nlmero de unidades de insulina requeridos para man-
tener una cifra de glucemia normal en la diabetes se
reduce notublemente después del tratamiento de la enfer-
medad periodontal concomitante.

Es necesario dirigir la atencibén sobre el hecho de
que los medicamentos que un paciente toma pueden resul-
tar tan importantes para solventar su problema dental
como para la enfermedad general que se esté tratando.
Por ejemplo, el dentista debe dar tanta importancia a
la accibdn farmscoldgica de la insulina como a las con-
secuencias de la disbetes no tratada. De igual manera,
si bien el paciente que ha sufrido un infarto de mio~
cardio requiere un trutamiento especial en el consultorio
del odontélogu, lov mls importante en este caso es que
&ste tenga bien presente que su vaciente est& sometido
& un tratamiento anticoagulante. Un elevado nGmero de
nacientes dentales han tomado tranquilizantes prescri-
t03 por su médico, hecho que sblo puede averiguarse me-
diante una historia ecli{nica cuidadosa. El odontélogo no
debe olvidar que tales pacientes son mAs susceptiblas a
loz sincopes y que os mis diffcil volverlos en si, 3l
dentista también debe conocer la accibdn de los tranqui-
lizantes, algunos de los cuales son derivados de la feno-
tiazina, por cuantu potencian la accibn de los medica-
mentos sedantes, como los barbitliricos. HNo es raro que

tenge que tratar pacientesz que han estado sometidos a



un tratamiento prolongado con corticosteroides diversos.
Las consecuencias de tales tratamientos sobre la infla-
macién y la curacifn de las heridas de la boca son de
suma importancia. Asi mismo requieren mucha atencibdn
los problemas especiales que plentea en estos pacientes
la cirugia oral.

Cuanto acabo de e:poner sirve para indicar hasta
qué punto est& implicada la medicina oral onm la préctica
odontolbgica actual. Podrian multiplicarse los ejemploes,
perc he presentado estos pocos simplemente péra poner de
relieve las implicaciones y las aplicaciones de la medi-

cina oral en el tratamiento de los pacientes.



Organizacibn de este capitulo.

En la parte que sigue de este capitulo estudiare-
mos ampliamente la relacibn entre el dentista y el médi~
co en la préctica diaria. Veremos entonces la importan~
cia que tiene la historia clinica en la prhctica dental.
Presentaremoz un cuestionario sanitario que el odentllogo
general puede adoptar fhcilmente.

Se discutirs le importancia de las respuestas del
paciente al cuestionario. Ios detalles sobre los méto-
dos de examen clfinico se expondrén en la utilizacibn de
pruebas de laboratorio clinico, como parte del examen,
seré objeto de comentario de este mismo y se expondra
asi mismo qué pruebas pueden realizarse y cbmo y cuhndo
ge han de efectuar, y la interpretacibn de los resulta-
dos.

He dedicado una parte importante en este capitulo
a la consideracibén del tratamicnto dental de los pacien-
. tes con enfermedades generales seleccionadas. Las en-
fermedades principzales que afectan a los pacientes de
casi todos los précticcs dentales serhn objeto especial
atencibn. A4 continuacibn se presentari un enfocque casi
finico de los principales tipos de lesibn oral. La fina-
lidad no serf difercnciar entidades morbosas especilicas,

sino mostrar cbmo el dihgnostice y el tratamiento del
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problema de un paciente pueden basarse en si las lesiow~
nes orales prasentes reflejan la existencia de una en-
fermedad principalmente local o general. 3e estudiarh
a fondo al psaciente con lesiones ulcerativas para ilus-—
trar lo dicho.

Teniendo en cuenta el elevado nGmerc de pacientes
cuyo comportamisnto o cuyas condiciones orales revelan
un estado mental trastornado o alterado, se dedicar& un=a
seccibn al tratamiento del paciente emocional, tanto e¢n
términos generales como en terminos especificos.

En la perte finul expondré el papel de la medicina
oral en la préctica deantal del futuro.

-1 -



£l dentista y e médico,

El dentist= que incorpora los principios de la me-
dicina oral en 3u prActica diaria asume inevitablemente
una’'relacibn activa con los médicos de su comunidad. Pa-
ra &1 resulta uzma experiencia corriente la consulta con
8l médico o la recomendacibn a su paciente de que consul-
te a un médico, generelmente porgue ha descubierto algu~
na enfermedad gzneral insospechada o porque el tratamien—
to dentalrno puede prosseguirse hasta que se haya determi-
nado el estado Ze la snfermedad general del paciente, ©
hasta que dichc ostado haya mejorado. Una vez estable-
cido el diflogo, el dentista se convierte en una fuente
de informacibn para el médico, interpretando la signifi-
cacidn oral de >a enfermedad general y colaborando en el
tratamiento del pac¢ciente. A medida que el médico com=-
prende mejor la odontologia y esth 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 comfin de interés para el
dentista y el médico, es imndispensable que ambos estén
en eatrecha relacién en la préctica diaria. Por desgra-
cia, ni unoc ni otro se hallan preparados para establecer
tal relacibn, debido a su preparacidn especifica. Hemos
de darnos cuenta de que uno de los vacios en la forma-
cibén de nuestros colegas médicos radica en la odomtologia,
No obstante, el médico conclenzudo tlene presente que no
es posible lograr una salud general 6ptima sin una buena
salud oral., Las implicaciones de la salud y la enferme-
dad general en la prhctica dental se tiemen mencs em
cuenta., El 6dontblogo ha de tomar sobre si la responsa-
bilidad de ayudar a su colegs. médico a una mejor compren-
sién.de lo que es la odontologia actual.

Si ha de existir una‘buena relacifn baseda en el
mutuo respeto, el dentista no debe depender abiertamente
del médico. Debe aportar sus conocimientos y su experien-
cia cuvuando haya que establecer un Juicio. Por ejemplo,
acudir indiscriminadamente al médico solicitando infor-
macibn el cada "si" de la historia clinica de cada pa-
ciente, no es adecuado ni profesional., Yor otra parte,
el dentista no ha de tener reparo en consultar con el

médico cuando esth en juego el interés del paciente.
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Consulta.

Una consulta es una deliberacidn entre dos profe-
sionales relativa el diagnbstico o al m&todo de trata-
miento adecuado de un paciente, Cuando un odontblogo
consulta con un médico, hay que recordar que la respon-
sabilidad bAsica con respecto al paciente radica en el
individuo que ha solicitado consulta. El dentista debe-
ria relacionar la informacién proporcionada por el médico
con todos los demAs datos obtenidos durante la explora-—
cibn y recogidos en la historia clinica del paciente.

La decisibn final con respecto al curso subsiguiente por
parte del dentista, debe hacerla &l mismo y después es
responsable de tal decisibn. No es correcta, ni puede
defenderse desde el punto de vista legal, la pretensibn
de que el médico asuma la responsabilidad del tratamien-
to seguide por el paciente el consultorio del odontblogo.
A mayor abundamiento, hay que evitar que el médico se
crea en situacibn de dictar la conducta que ha de seguir
el dentista.

Cada vez es més frecuente que médicos y odontdlogos
combinen sus esfuerzos en el tratamiento de pacientes
hospitalizados. Si el paciente es ingresado por el den-
tista, quien en consecuencia es reconocido en el protoco-
lo del hespital como" médico encargado del paciente ",

prevalece la relacidn anteriormente descrita.
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Tal vez es mhs corriente que sea el médico quien ingrese
al paciente y quien solicite una consulta con el dentis-
ta. FEn tal caso, la (nica funcibén de éste es proporcio-
nar informacibn al médico. No debe esperar a priori que
sus recomendaciones sean seguidas ni debe molestarle que
prescindan de ellas. Debe recordar que el paciente esth
bajo la responsabilidad del médicoc y que sl dentista no
puede realizar ningln tratamiento hasta que se le sasuto-
rice expresamente.

fada vez que un dentista examine o trate & un paclen-
te hospitalizado, es esenciai que se anote en forma ade-~
cuada en la historis c¢linice de é&ste. Dejar de hacerlo
constituye una infraccibn grave del protocolo del hosw
pital, que causarf el descrédito del dentista, y puede
_ crear complicaciones legales al médico encargado del ca-
80.

La mayor parte ds2 las consultas estarfn en rela-
c¢ibn con pacientes ambulatoriecs. El1 dentista debe ex-
poner claramente al médico el motive de la consulta y°
para ello lo mejor seré hacerla por escrito. E1 pacien-~
te dental al cual se aconseja que vea a un mbédico 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 una respuesta por escrito, y si no
se recibe debe reclamarse. Iguslmente, el dentista ha de
responder por escrito a todo médico que haya solicitado
una consulta con 81. EL odontdlogo prudente conserva una
copia de cualquier comunicacibn que salga de su consulto=-
rio,

Algunas veces es necesaric que el médico y el den-
tista se consulten por teléfono. Puede llsmar el médico
para discutir a fondo el caso de un paciente al cual se
le ha rogado que examine. Pero es mhs frecuente que la
llamada parta del dentista que trata a un paciente con un
problema médico que requiere atencidn inmediata por una
urgencia dental; con frecuencia es necesario, en interés
del paciente, discutir el problema wmédico telefbnicamen-
te. Aunque lo ideal seria que el médico enviara des-
pués por escrito las orientaciones dadas por telé&fono,
pocas veces puede llevarse a la prhkctica cuando se trata
de un médico muy atereado., En tales casos, el dentista
tiene qQue archivar el informe escrito datado de la lla-
mada telefbénica junto con la ficha del paciente.

Damos por supuesto que la consulta telefbnica antes
mencionada siemprz se raaliza con un médico que conoce
bien al paciente en cueatibn. No esth bien solicitar in-
formacidn referente a un paciente al cual el mé&dico no ha

visto desde nhace tiempo.



Remisibn del paciente a otros especialistas.

TLa recomendacibn lleva en si el traspaso del pacien-
te con el fin de que pueda beneficiarse de los conocimien—
tog y de la experiencia de otro colega. A diferencia de
la consulta, la recomendacibn implica que la responsabi-
lidad bésice del paciente, o de une faceta determinada
de su tratamiento, paosa a otro. De acuerdo con ellc, el
prictico que acepta la recomendacibn gqueda en libertad
de vroceder con independencia. Aunque el préctico que da
la recomendacibén suele acompafiarla de informes valiosos,
y no puede dictar el curso futuro de la terapbutica que
hay que seguir.

Es un proceder prudente con respecto al paciente, y
wna buena é&tica profesional, hacer todas las recomendacio=-
nes por escrito. <Cuando un dentista recomienda a un pa-
ciente a un médico, debe entregarle una nota en la cual
expenga detallademente el‘motivo de la recomendacibn.
Debe irncluir los comentarios pertinentes acerca del esta-
do de la boca del paciente y toda la infermacién adicio-
nal Gtil, como los resultados de los-eximenes de labora-
torio. L1 dentista debo exponer el di&gnostico probable
del problema médico del paciente, junto con las razones
en que se basa. Con frecuencia hay que indicar varios

diagnbsticos probables.
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En muchos casos, si el dentista no tiene idea de cufl
pueda se el problema médico, no tiene en qué basarse pa~
ra recomendar al paciente. IS preferible, desde el pun—-
to de vista de las relaciones interprofesionales, que el
dentista haga un disgnbstico de probabilidad erréneo,
que no %Lener ningln comentario inteligente que hacer
acerca del problema médicec en cuestibn. Equivocarse no
ha de avergonzar a nadie; manifestar una ignorancia to-
tal de las enfermedades generules es vergonzoso para el
dentista como individuo y para la profesibn dental.

Traspasar un paciente a un médico sin ninguna in-
formacibn puede causar perjuicios al primero. Si se le
onvia solicitando datos vagos tales como "debe examinar-
se la sangre", el médico se encuentra ante un dilema.
Puede no descubrir razones para examiner la sangre, pero
para salvar la faz del dentista y actuar de acuerdo con
lo que espera el paciente, se verf obligado a ordenar
una serie de anflisis caros e innecesarios, Un problena
similar puede ser fruto de una indicacibn vaga de que se
examine el estado de las gléndulas endocrinas del pacien-
te.

La endocrinologfa es una ciencia sumamente compleja
¥, por ahors, inexacta, y tal peticibn no tiene una res-

puesta razonable. No es raro el dentista que pide que se
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examine a un paciente para averiguar si presenta caren-
cias nutritivas, olvidé&ndose al parecer de que no exis-
ten pruebas de laboratorioc que poarmitan confirmar sus
sospechas (excepto en el caso de los déficit de hierro
(anemie ferropénica) o de vitaemina C). A nadie benefi-
cian las paticiones irrazonables o sin fundamento 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. médica en la précticu dental.

La anotacién de la historia clinica médica, Consim
derada oﬁiora como un trimite que sc aplicaba al trate-
miento del paciente especial, se considera ahora como un
elementoc indispensable en la prictica corriente. Hay ouu-
tro razonesz principales por la cuales el dentista toma di-
cha historia: para tener la seguridad de que 1 tratamien-
to dental no perjudicari el estado general del paciente
ni su pienestar; para averiguar =i la presencia de algu-~
nz enfermedad general o la toma de determinados medica-
mentos destinados a su traktamiento pueden entorpecer o
conprometer el éxito del tratamiento aplicado & su pa-
ciente; para detectar uns enfermedad ignorada que exija
un tratamiento especial; para conservar un documentso
grifico que puede resultar Gtil en el cazo de reclama-
¢ibn judicial por incompetencia profesional.

Byisten diversos formas vAlidas y adecuadas para
tomar la historia clinica. Algunoz prefieren registrar
la informacién en una hoja de papel blanco, mientras que
otrci optan por servirse de impresos con una pauta que
guila el interrogatoric. Un método prictico y bastante
extendido es el empleo de un cuestionario sanitario.

Como varias escuelas de odontologia utilizan en sus cli-
nicaz este tipo de cuestionarios, hay muchos dentistacs

que estan familiarizados con su usoa.



Ll cuestionaric gue presento se basa en 21 cuestio-
nario que aparece en Accepted Dental Remedies, publicacibén
del Council on Dental Therapeuties de la American Dental
Association, el cual a su vez se compilé a partir de los
impresos usados en cuatrc escuslas dentales. Zn la mo-
dificacibn presente no se han ra2gateado esfuerzos para
hallzr una forma que sea lo suficiente completa y ol mis-
mo tiempo bastante concisa para su aplicacién prhctica
en 21 trabajo dierio,

Hay que tener en cuenta gque un cuezticnaric sirve
como instrumento fitil en la bGsqueda de informecibn
acerca de la salud, ¥y en este contexte no pretendo susti-
tulr a lz historia clinica detallada que tal vez sea ne-—

cesaria en algunos casos.
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3ignificacidn de las respuestas positivas.

Hay que admitir que existe un conflicto potencial
en lo que se refiere al material que sigue. iCbmo presen—
tar la informaecién suficiente para que sea orientadora
sin que resulte demasiado larga y fastidiosa? Los li-
bros de patologia y de medicina interna contienen capi-
tulos dedicados & la exposicidn de cada uno de los puntos
del cuestionario. Evidentemente, la informacibén presen~
tada aqui tiene gue ser breve e incompleta. Se ha in-
tentado presentar una interpretacibn prbetica del cues~
tionario, mls que un an&lisis acadbmico que cubra todas
las implicaciones posibles de las preguntas. EL odontblo-
go debe acudir s otras fuemntes si pretende mejorar su
utilizacibn de la historia c¢linics en la préctica. En
una seccidén posterior de este capitulo se expone una
consideracibn mhAs detallada de las enfermedades genera-
les de éspecial importancia para el odontblogo.

El "Principal trastorno bucal" del paciente es, de
hecho, una explicacibdn breﬁe del motivo de la consulta.
Su respuesta ayudarh a hacerse cargo inmediatemente de la
interpretacibén dada por el pacisnte a sus problemas ora-
les o dentales, y revelard lo que espera de su consulta.
En algunos casos el propio trastorno oral sugeriri cla=-
ramente la presencia de una enfermedad general; por ejem-

plo, hemorragias o lesiones que no se curan.



Bl dentista tiene que revisar brevemente todo el
cuestionario, fijéndose especialmente en las respuestas
rogitivas, antes de interrogar al paciente en busca de
detalles. De este modo adquiere una ides gemeral acer-
ca de la salud del paciente y se orienta sobre la manera
de prosseguir ls historia c¢linica. 5i las respuestas po-
sitivas son muchas, puede ahorrarse tiempo en las respues-
tas de las cinco primeras preguntas, que son de carfcter
general,

Debide al bajo nivel de comprexnsibn o a las actitu-
des poco corrientes que ocasionalmente se encuentran en
algunos pacientes, son de esperar respuestas contradicto-
rias y confusas. E1l dentista debe hacer con paciencia

nuevas preguntas que le aclaren los problemas.
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1. &¢Padece usted trastornos o algune enfermedad?

Si la contestacibn es afirmativa, se ha de pregun-
tar al paciente cufl es su problema. Xn este momento, un
paciente inteligente y bien informado proporciona la mayor
parte de la informacibn importante. Aunque al escuchar
el relato del paciente scerca de su enfermedad y de cémo
ha reaccionado ante ella puede resultar Gtil, tembién
puede convertirse en una pérdida de tiempo. Una vez acla-
rada la naturaleza de la enfermedad, lo mejor es pasar a
otras partes del cuestionario en las cuales probablemente
se obtendri una informacibdn mls especifica. EZ1 trastorno
médico mhs importante del paciente se registrarf con sus

propias palebras en "Observaciones".

1a. &4Ha cbhservado usted alguna alteracidnm de su salud

general el afio pasado?

Un paciente que en la respuests anterior ha dicho
que gozeba de bu2na salud, es posible que ahora responda
con un "si", Asi se¢ tiene una sutil oportunidad para
obtener una impresibén acerca del estado de salud global-

mente considersado.

- 24 -



Las preguntas 2 y 3 también estén desfinadas a COom=
probar lac afirmaciones del paciente sobre su propio es-

tado de salud.

4, (Ha pedecido usted elguna enfermedad grave?
iLe han operado?

4a, BEn caso afirmativo, {cuhl fue la enfermedad?;
¢De qué le operaron?

5. ¢&Ha sido usted hospitalizado o ha padecido algu-~
na enfermedad grave durante los cinco afios lti-
mos?

Sa. En caso afirmativo, &Cu&l fud el problema?

Estas preguntas nos permiten conocer mejor el estado
de salud del paciente; sin embargo, se refieren al pasado.
Une respuesta afirmativa requiere a menudo una investiga~
cibn més profunda. KNo es raro que un paciente responda
en sentido positivo en este punto y en sentido negativo
en el resto del cuestionario. En tal caso, la respuesta
puede constituir la fnica gufa pura orienternos con res-
pecte a la salud del paciente. E1 recuerdo que &ste
tiene del pasado puede ser demasiado vago para permitirle

"dar una respuesta positiva a lao cuestiones siguientes.
En tales cesos suele ser necesario inguirir los sinte-

mas y secuelas asociados con el episodio pasade,
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S. {dPadece o ha padscido usted slguna de las si-
guientes enfermedades o trastornos?

5a, Piebre reumbtica o cardiopatis reumhtica.

Esta enfermedad con frecuencis se asocia con lesion-
as de las vAlvulas cardiacas. Los pacientes qQue respon-
den afirmativamente deben recibir medicamentos y medica-
cibn profilactica y antibibtica antes de someterse a una
extraccibn dental o a otra manipulscién sobre tejidos

blandos o hueso.

6b, Lesiones cardiascas congénitas.,

Zstos pacientes también necesitun la proteceibdn
descrita en 6a. Si el interrogatorioc revela que el de-
feeto congénito na influido en la vida del paciente
oblighndole a modificar sus h&bitos laborales o lfdicros,
se debe consultar al médico de cabecera. En el tratamien~
to de esste tipo de pacientes suclen ser nscesarias pro-

ceuciones especialos.

6¢. Enfeymedad cardiovalcular (trastorno cardiaco,
ataque cardiaco, insuficiencia coronaria, oclu-

316n coronaria, tensibn arterial elevada, arte-

riosclerosiz, apounlejiad.



1)  Llota dolor en el pecho después de los cafuerzos?

Este dolor, que a menudo indica una angina de pecho,
se produce cuando la musculatura cardiacas no recibe la
cantidad necesaria de oxigeno porque ha disminuido la
irrigacibn. BEste sintoma indica alteraciones arterios-
clerdticas de los vacos coronarics que disminuyen su
difmetro e impidon el paso de la sangre en la cantidad

requerida por el ejercicic.

2) ¢Le falta el aliento después de un ejercicic

moderedo?

Este sintoma indica una enfermedad vaelvuler del co-
razbn que dificulta el flujo hemitico, eficaz a través
del corazbn. Cuando la vAlvula mitral situada entre la
aurfcula y el ventriculo izquierdos esth alterada por lao
arteriosclerosis, la sangre regurgita en la auricula al
contraerse el ventriculo. ILa zuricula ha de recoger ma-
yor cantidad de sangre ¥y, a 2u vez, también lo han de
hacer las venas pulmonares v, finalmente, los vascs de
los pulmones. Egte aumentc de presibn produce acuaula-
cibn de liquido en el interior de los pulmones y por en-
de la disnca. La disnea puede indicar tambifén algunn en-
fermedad respiratoria crbnica.

-27 -



3)  éSe le hinchuen los tobillos?

Este hallazgo con frecuencia ec sintoma de insufi-~
ciencia cardfaca congestiva, que se produce cuando se
prolonga la incapacidad del corazén para mantener una
irrigacibn adecuada de los tejidos. La inrpurgitacibdn pa-

siva del sistema venosc originma el edema de las piernacs.

4y (Piene dificultad para respirar cusndo esté:
el

acostado, o necesita mbs almohadas cuando

duerme?

L crtopnea (dilicultad para respirar cuando se ezté
acostado) es otro signo de insuficiencia cardfacs, egspe-
cialmente del ventriculo izquierde. ¥s una prolongacibn
del problema descrito en Gc.

Los pacientes que responden "si" a cualquiera de las
preguntas sigulentes a Sc requieren un enjuiciemiento ¥y
unos cuidecdos especiales por parte del dentistn. Ju hien-
estar tambiérn depende de unas comunicaciones efactivaz
enbre el médico y el odontbdlogo. Es recomendable que la
priumera entrevista con loc pacientes cardiovasculares se
limite a la historia clinica y al examen oral y radiogri-
fico, =1 tratamiento electivo no debe iniciarse hasta

despubs de consultar con el médico que asiste al paciente,



51 los problemas oralos del paciente requieren un trata-
sionto inmediato, puede aplicarse con cautela si ge halla
libre de sintomas y no esté& tomando medicaeclbn,

El paciente libre de sintomas, pero sometide a trate—
miento medicamentoso por sus problemas cardiovvasculares,
requiere moyor atancibn. 31 su respuesta afirmativa se ree
ferfa u un akaque cardinco anterior, el medicamentc zue
toma seré probablemente wm anticoagulante. 3ZEn ecte pa-
ciente pueden realizarse los tratmzuientos urgentes, excepw-
to la extraccibn de pilezas dentarias, gque deberi retrasar-
se hasta que se determine el estado del mecanismo de la
coagulacidn., 5i el paciente revela que la medicacibn
prescrita comprende nitroglicerina, digital o un Ziursti-
co, conviene telefonear al médico para que informs acer-
ca del estado del paciente en lo que = au corazér ze ra-
fiere. ©i no es posible rezlizar eczta consultzs teleldni-
ca con el médico, el dentista pucde proceder con cuidado

a practicar las operaclones urgentes en el pacientzs cusz

]
i
[}
<l
r

nae presente signos ri sintcmas morbosos. Generalm
la intervencidn del odontblogo va pracedida de una pre-
medicacibn del paciente con un sedante con el fin
ducir al minimo la excitacibn 7 la reaccibn frente = 1-3
naniobras.

31 vl paciente sufre de ordirario signos

sintvonas,

<

O
2
[N

1o es posible detsrminar la medicacidn que tome, no
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debe iniciarse ningln tratamiento dental activo. La ur-
gencia dental se atenderd con analgésicos y narcdticos
hasta que sea posible efectuar la consulta con el médico.

El paciente cuya respuesta afirmative se refiers a
un ictus © a la presencia de tensibn elevada, se¢ ha de
enfocar de modo algo diferente., Un ictus (accidente vus-—
cular cersbral) suele indicar que hay alteraciones vaccu=-
lares aterosclerbdticas combinadas con tensibn arterial
alta. Como la hipertensién estd relacionada con el de-
sarrollo de las alteraciones aterosclordticas y también
cenmplicy 2l tratamiento de sus secuelss, se incluye en la
pregunta sobre enfermedades cardiovasculares. Por otra
varte, la tensibn arterial elevada puede ser la fnica
enfermedad clinica, o la enfermedad predominante, que se
ha podido descubrir.

El dentista ha de estar en condiciones de determi-
nar la precibn sanguinea si quiere enfocar de manera ra-
zonable el tratamiento del paciente hipertenso. 3i las
cifrac son normales y el paciente no toma medicacidn, el
odontélogo puede tratar al paciente. 3i 1la tensidn es
normal grecias a los medicamentos que toma el paciente,
osté indicada la premedicacibn sedante. A custe respecto,
gin embarge, es indispensable conocer la naturaleza de
los medicamentcs prescritos por el mwédico. Algunos pre-
parados clasificados como tranquilizantes son {(tiles en

el tratemianto de la hipertensibn, pero requieren utenw-
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cibdn por sus efs=ctos colaterales y por su accibdn sinér-
gica.

fs indispensable tomar precsauciones cuando un pa-
ciente sometido a tratamiento antihipertensivo requiere
un anestésico general, porque dicho anestésico puede pro-
vocar episodios de hipotensibn. Aunque tal vez no sea
necesario interrumpir la medicacidn antihipertensiva, es
importante que el anestesista conozca las dosis que toma
el paciente y lo tenga en cueunta al aplicar la anestesia.

81 la presibn sanguinea es alta (el hallazgo mAs
importante es que la minima sea de 100mm Hg) debe pospo-
nerse el tratamiento dental hasta que el médico la rebsaje
a cifras normales.

6d. Alergia.

6e., Asma o fiebre del heno.

&f. Urticaria o erupcidn cuténea.

Estas trec preguntas intentan aclarar si el pacien-
te presenta una diftesis hemorrégica. A4l responder a la
6d, el paciente puede ideﬁtificar exactanente el alerge-
no que debe evitarse, Una respuesta negativa en 54, pero
positiva en Ge o en 6f, debe despertar las sospechas del
odontblogo. Mienen esﬁecial interés las pogibles rezpu~
estas alérgicas & los agentes empleados corxientemente
por 2l dentista, tales como los anestésicos localeg y
tbpicos, barbitlricos, yode antibibticos, aspirina y
codeina. El demtista se ha de mantener siempre alerta

ante la posibilidad de una reaccibn ancrmal a cualquisra
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de los preparados medicamentosos o sustancias quimicas

para quese-pueda utilizar en el tratamiento.
5g. Desvanecimientos o ataques.

s importante que el dentista sepa si su paciente
padece epilepsias. Puede evitarse la aparicién de un
ataque durante el tratamiento prestando al paciente exci-
table una atencibn especial o dindole un sedante. Asgi-
mizmo, una historia de epilepsia puede ayudar a aclarar
los hallazgos orales, como una hipertrofia gingival pro-
ducida por tratamientos con Dilantin, ¢ las heridas o ci-
catrices linguales.

5i el paciente explica que ha tenido desmayos du-
rante el tratamiento dental especialmente durante la ad-
ministracibén 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-
tirze el paciente o un médico para que lo explore y
averigle si padece alguna lesibn o trastorno del sistema

nervioso central.

5h. Diabetes.



1) ¢Tiene necesidad de orinar més de seis veces al
dia?
2) {Tiene sensacibn de sed con mucha frecuencia?

3) (Nota a menudo sensacibn de sequedad en la boca?

Une respuesta efirmativa a alpguna o a todas las pre-
guntas especificas del apartado Sh es muy sospechosa de
diabetes mellitus. Aunque una historia positiva de dia-
betes mellitus compensada no constituye una contreindica-
cibn del tratamicnto dental corriente, requiere una modie
ficacibn de los cuidudos que se les prestan. Tal vez
haya que darle un sedante para evitar la elevacibdn de la
glucenia asociada a menudo cun la nerviosidad o la
aprensibn exageradas. Las intervenciones quirfirgicas
daberin plenearse en relacidn con la adminiztracibn de
insulina u otros preparados. - El dentista tiene que evi-
tar las téecnicas que obliguen & modificar la ingestibn
de carbohidratos a la cual se ha ajustado el régimen
del paciente. Lstaré sobre aviso ante la aparicibn ofi-
bita de un coma diabético o de un choque insulinico en
el paciente con una diambetes conocida.

En el paciente con diabetes no controlada solamente
se efecuari el tratamiento urgente, reduciéndolo a un
minimo y evitando el tratamiento elzctivo. Ls aconse]a-

ble la consulta con el médico.
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El odontblogo tiene una escelente oportunidad para
identificar y orientar a los pacientes con diabetes me-

1llitus no diagnosticada.

6i. Hepatitis, lctericia o enfermedad hepética.

Bn el caso de que el paciente tenga una historia de
enfermedad hep&tica se ha de solicitar del médico la in-
formacibn adicional precisa. No existe ningln agente
quimico desinfectante en el que pueda confiarse para inac-
tivar el virus causal de la hepatitis; por lo tanto, es
imperativa una precaucibn especial cuando se esterilizan
los instrumentos que se han utilizado en un paciente con
antecedentes de dicha enfermedad.

Los pacientes con afecciones hep&ticas pueden tener
alterada la absorcibn y la utilizacibn de la vitamina K.
En presencis de lesiones hephticas graves, la produccibn
de protrcmbina puede ser insufucliente para mantener los
niveles hemfticos normales. En consecuencia, el dentis-

ta puede prever fenbmenos hemorrdgicos anormales.

6j. Artritis.

La importancia que la osteoartritis pueda tener en

el campo de la odontologfia se limita a la posible afeccibn
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de la articulacibn temporcmandibular, en cuyo caso puede
haber dolor articular y limitacibn de la movilidad. Algu-
nos pacientes con srtritizs 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.

k. Reumatismo inflamatorio (tumefaccibn dolorosa

de las articulacicnes).

La respuesta afirmetiva ha de impulsar a interrogar
con precisibn al paciente, y tal vez a su médico, para de~
terminar si las articulaciones dolorosas estén en relacién
con la fiebre reumbtica o la corsa de Sydenham. Ambas alece
ciones producen con frecuencia lesiones valvulares cardia-
case Una respuesta afirmative s ok, posiblemente indica
que el paciente sufre ung artritis reumatcidea, tratada

muchas veces con esteroides o aspirina.
6l. Ulceras ghstricas.

El paciente con una dieta restringida desde hace
tiempo por Glceras de eostdmago puede presentar signos y
sintomas orales de déficit nutritivo. ILa dieta que no
es detergente suele originar alteracionez en la boce o

dar lugar a la presencia de saburra lingual anormal.
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Lt Frovanchive, de uso zcorrientc en el tratamientc de la
filecera, produce a menudo scquedad de la beca. 71 den-~
tistz no deb@ prescribir esteroides a un paciente ulce- -
roso, porgue ccit ello impediria la reparacibn del teji=-

do conjuntivo.
$me ‘Prastornos renelecs.

La observacibn clinica de que la glomerulonefritis
aguda spurece algunas veces después de infecciones ora-
les o faringeazs, pone de relieve 1o necesidad de climi-
nar la iafecaidn cral en el paciente con una afeccibn
renal. Wo obatuntz, ne pueden llevarse a cabo procedi-
mientos quirfirgices en los pacientes con nefritis aguda
0 activa. Si 25 urgente la extraceibn dentaria, se rea-
lizarh sblo después de administrar antibibticoes.

Los pacienter con proteinuria a consecuencia de una

v sinto-

afeccibn renal crérica pueden prosextar signos

mzais orales de znemic ¢ de carencias nutritivas.
La estomatitic que scompaiia o la uremia suele ser un

sintoma tard{c que aparece en el paciente grsvemente

enfermo.

&n. Tuberculosis.



31 dentiata que atiende a un paciente tuberculoso,
tiene que ponerse una mascarilla y tomar otras precaucio-
nes para avitar el contagio cuando el médico la ha didg-
nosticado. Cabe descibrir lesiones tuberculosas en la

cavidad oral, pero son poco frecuentes.

60. &Tiene usted tos persistente? lHa expectorado

sangre alguna vez?

Al preguntar esto, ol dentista pons de relieve su
papel dé "detector de casos" médico. Una respuesta posi-
tiva puede indicar tuberculosis, carcinoma pulmonar, u
otras enfermedades pulmonsres crbdnicas. Debe remitirse
al paciente a un médico antes de iniciar cualquier trata-—

miento dental, excepto la atencibn urgente.
6p. Hilpotensibn,

£n muchos casos, la hipotensién crénica, presién
sistélica uniforme de 100mm Hg, puede considerarse como
un signo favorable para la salud. Is muy frecuente que
un paciente gque se queje de tener "la czangre baja" quiera

indicar en realidad que padece anemia.
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5q. Enfoermedades venérecean.

Sste apartado se refiere prinqipalmente a la sifilis.
Aunque es raro el paciente que admita una historia de en—
fermeded venfrea, cuando se obtiene una respuesta positi-
va, hay que practicar una prueba serolbdgica de la sifilis,

para descartar la enfermedad activa.
6re Otras enfermedades,

Debe estimularse al paciente para que anote cual-

quier trastorno que pueda revelar su estado de salud.

7. ¢Ha tenido usted hemorragias anormales con
ocasibn de oxtracciones anteriores, interven-

ciones quirtrgicas o traumatismos?

Hay que hacer esta pregunta 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 preguntas del
odontblogo y las respuestas subjetivas de los pacientes
ante las intervenciones quirlrgicas varian mucho de
unog & otrog, pues se inclinan a creer que sus experien-

cias constituyen algo raro o anormal.
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Un interrogatorio més preciso suele aclarar qué
pacientes padecen un déficit de vitamina X primaric o se-
cundario, una enfermedad hepltice, una plrpura tromboci~
topénica, una hemofilia u otra discrasfia hemitica.

Tales pacientes comstituyen sblo un:pequefio porcentaje

de los que informan que gufren trastornos hemorrigicos,
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 coagulacibn, el tiempo de
protrombine y de tromboplastina, la prueba del tornique-

te y el recuento de plaquetas.
7a. &Se produce equimosis.fbécilmente?

Esta pregunta es mal interpretada con frecuencia y
muchas mujeres responden afirmetivamente. E1 dentista
deberf buscar signos de plrpura. El paciente com una
tendencia anormal a las equimosls ha de hacer pemsar en
la pfrpura trombocitopéniéa, pero también puede tratarse
de un sintoma de leucemia o0 de aviteminosis C intensa.

Jebe recomendarse al paciemte que consulte con un médico.

7b. {Ha necesitado usted alguna vez una transe

fusibn sanguinea?
Esta pregunte ofrece ctra posibilidad de descartar
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una vendencia hemorragipara. También puede revelar
signos de otro tipo de discrasia hemftica o llevar a-
investigar sobre otros acontecimientos de tipo médico: )

ocurridos an el pasado.

8. ¢iPadece usted slghn trastorno de la sangre,

por ejenplo anemia?

5 corriente que los pacientes digen que padecen
anenia o que "el médicc les refuerze la sangre". Como
Loz mbdicos dan con frecuenciz esta axplicacibn comc par-~
te del tratamiento de las enfermedades reales ¢ imagina-
riaz, debe trmarse con cautela la respuesta afirmativa.
31 resulta evidente que el paciente toma medicacibn por
prezentar algln trastorno hemhtico, o si el examen cli-
nico inclina a pensar en unz =2nemia, hay que solicitar
detzllen al médico o pedir los znélisis pertinentes al

laboratorio.
S. {Le han operado o le han aplicade radioterapia
ner btumor, abultanisnto, o0 cualquier otra alte-

razifn dz la boca ¢ de les lahio=?

el paclente ha sufrido intervencién quirfirgica,

F

3
ez importante que el denticta se informe a fondo para

interpretar nejcr los hallazgos orales,

-0 -



<2 osumsonte importante overiguzr si lcz hwescs facia-

les hwun sido sometidos a irradiacibn. In caso afirmati-
vo no debs intarvenirse quirQrgicauentsz scbre 2l huenc
porque 1x disminucibn del riego sanpuinec puede origi-
=ar una cstecrradionecrosis, Iehen solicitarsa ol médico
isg detslles concernisnte: al trotamients.  Tode pacienta
zon untecedentes de neovplasia oral debe cer examinado con
zspecial cuidado para descubrir cuslquier signc de recidi-
Wi

10. ¢ Tome ud. algln prepsradc medicamentoso?
L

Aunque 1los medicasentcs mencionados en la pregunta
siguiente son especiclmente inportantes, interesa tumbi~-
2n saber 3i el paciente tom: alguna otra medicacié$n. L1

- Gentistz debe aclorar que la prerunta se refiere a cual-
guier preparado, incluso o los que pueden sdquirirse gin
receta médica. Puede darse el caso de que bota pregunta
zza la zica del cuestlonario qus propor~icne slguna in-

ormacibn sobre el estado de zalud del paciente.

Iy

Ti. & Toma usted algln mediczumente como es ?

41 a. Antibidticos ¢ sulfamidas.

Una respuesta positiva obligz a colicitar in-
formes 2l nédico gue ha ordenade el trataniosnio. L.
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No debe uno fiasrse de las explicaciones que dé el pacien-

te sobre ¢l motivo de la medicacibn.
11 b. Anticoagulantes.

Una respuesta afirmativa indica que el paciente ha
sufrido un ataque cardiaco o~ una enfermedad vascular peri-
férica. Hay que entrar en contacto con el médico., El tra-
tamiento dental electivo se ha de retrasar tres meses co-
mo minimo contados a partir del ataque. X1 paciente so-
metido a tratamiento anticosgulante requiere un estudio

especial 51 precisa una intervencibn quirtrgica.

11 c. HMedicsmentos para la presidn sanguinea ele-
vada.

11 d. Corxtisona ( esteroides ).

Debe solicitarse informacidn adicional al médico
que trata al paciente. Como la reaccibn inflamatoria
puede estar suprimida, tal vez queden enmascarados los
signos 7 sintomas corrientes que revelerfian 2l dentista
la existencia de una infeccidn grave. &1 paciente en
tratamiento con esteroides puede tener deprimida la fun-
cibn de la corteza suprarrenal y disminuida la resisten-
cia orginica general frente al =strecs que suponen las ma-

nicbras requeridas por una uxXtraccidn dentaria urgente.



11 e. Mranquilizantes.

Como son medicamentos de uso corriente, el dentista
debe estar prevenido sobrs las reacciones secundarias que
originan con relativa frecuencia. Los pacientes que to-
man tranquilizantes mayores, como las fenotiazinas, sue-
len desmayarse fhcilmente y les cuesta slge mfés recupsrar
la conciencia. Be sabe que los derivados Lenotiazinicos
potencian la accibdn de los sedantes como los barbitﬁricos:
Los que tomar clorpomazina o drogas afines sor propenios
a2 la hipotensibn ortosthtica. Son pacientes que pueden
sufrir un sincope al levantarse sObitamente del sillbn
del dentista. ILas personas a las cuales se les adminis-
tran durante un tiewpo prolongado preparados tranquilizan=-
tes no es raro que presenten congestibn nasal, disminue-
¢ibn de la secrecibn salival y espasmos de la mnusculzatu-

ra facial.

11 £. Aspirina.

Los pecientes afectados de artritis que toman de ma-
nera regular cantidades importantes de aspirina pusdex

presentar alteraciones hemorrégicas.
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11 5. Iasulina, tolbutamida ( Orinase ) o productoes

similares.
11 h.  Digital u otros preparados cardivténicos
1M i, HNitroglicerina.

12. ¢ Tiene alergia ¢ ha reaccionado desfavorable -

mente a ?:

12 a. Anestésices locales.

Laa rezaciones aldrgicas verdaderss a los egentes
enectécoicos usados corrientemente en la actualidad son muy
rars3, sulgue es frescuente la respuesta afirmstivea a esta
pregunta. Ll paclente suele referirse a una lipotimia aso-
ciada con iz udminictrocibr de un anestésico en alguna
weasibn anterior .

£l paciente tal vez indique cuel fué el agente anes-
tduico local como Hovosaina ( que en roalidad es une mar—
ixtreda de la precaina ), cuando de heche puede tr-

atarse de otro anestésico distinto de la procaina. Si,des-

K]

u2. ¢¢ interrogar cuidadosamente al paciente, el dentisw~
ta ¢35 capis Je identificar el agente esvecifico, deberd

de emplear un anestédsico local de otro tipo. Los anesté-
sices locales pueden dividirse al menos =2n cuatro grupcs.
1) parsarninobenszvatos, representades por la procazf-

na { Novocaina), butetumina ( Manccaina ), tetracaina
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( Pontocain~ ), y butacaina ( Butyn ); 2) netaaminobenzoa-
tos, representados per la metabutetamina ( Unacaina )y la
metabutoxicalna ( Primacaina ); 3) benzoatos zin grupo =
amino erombticg, como la meprilcaina ( Oracaina ) y la i-
sobucaina ( Kincaina ), y 4) amidicos, como la lidocaina
( Zilocainu, Lidothesin y Getocaina ), mepivaceina ( Car-
boczina ) y pirrocaina ( Dinacaina ). 3i la reaccibn al-
drgica ha sido muy intensa y se conoce bien el agehte as~

pecifico, hay que remitir el paciente a un alergblogo.
12 b, Penicilina u otros antibibticos.

Una respuesta positiva a éstu pregunta deberf anotar-
se de nmanera bien visible en la ficha del paciente. 3in
los individuos sensibles a La penicilina =1 antibibtico

de eleccibn es la eritromicinae.

12 ¢. sulfamidas.

Estos preparades rara vez soan utilizedos en ¢l tra
tamiento dental y se evitarfin cuando el paciente informe que

o5 sensible a ellosc.

12 d. BarbitQricos, sedantes y tabletas contra 2l

insomnio.

- 45 -



3i el paciente contesta afirmativamense hay gue nv-
eriguar el agente exacto., Si es necesaria la sedacidbdn,-
cabe utilizar otro preparado, como el clorhidrato de mepe-
riding ( Demerol ), el clorhidrato de prometazina ( Fen-

ergin ) o el etinamato ( Valmid ).

12 e. Aspirina.

Las regpuestss alérgicas a la aspirins no son muy
frecuentes; en cambio , s{ que 1o son lss reacciones a-
normales, especialmente gastritis. Zn caso necesario -
puede sustituirse por 21 clorhidrato de propoxifeno ( Dar-

von ) o la codeina.
12 £. Yodo.
12 . Otras sustancias.
8i el paciente indica une reaccibn anormal al yodo

0 a cualquier otro agente usade en lz prlctica odontoldg~

ica, se anotarf en forma bien visible en su ficha médica. -
13. ¢ Padece usted alguna enfermedad o alglin trans~
torno que no haya sido mencionade més arriba

v que usted considera conveniente que yo lo
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se pediri al paciente que piense bien la respuesta
aunque sntes hnya respondido negativamente. Ngta petici-
6n le convencerl del interés del dentista per su salud y
su bienestar. Asimismo proporciona la oportunidad de a-

hondar en la historia clinica.

14, ¢ Tiene usted dolor en la boca ?

15. ¢ Le sangran las encias ?.

Las respuestas positivas pueden revestir importancia
desde el punto de viste médico, pero lus preguntas son
veliosas principAlmente para informar acerca de lLos pro-
.blemas dentales que pueden preveerse. Istas preguntas,
Junto con las tres siguientes, constituyen la parte de
historia dental del cuestiongrio sanitario.

16, ¢ Cufindo visitbd al dentista por Gltima vez ?.

17. ¢ Que tratamiento le dié 7.

18. ¢ Ha sufrido usted alglin transtorno importan-

te con ocasibn de algln tratamiento dental an

terior 7.
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Las respuestas a estas preguntas proporcionan infor-~
macibén sobre 2l interés prestado por el paciente a su sa-
lud oral en el pasado y tambien alguna indicacibn sobre
su I.Q. dental. Aunque la {iltima pregunta pusde ser im=-
portante, o por el contrario, carscer de interés, desde
el punto de vista médico, las respuestas obtenidas pue -
den ayudar a establecer el plan global del tratemiento =

del enfermo,
19. ¢ Esth embarazada ?.

Tal vez la paciente sospeche que esth en estado, po~
r0o no ha consultado a su médico. Si bien el tratamiento
dental corriente no est& contraindicado en una gestacidn
normal, con frecuencia es recomendable 0 necesario tener
en cuenta ciertos detalles. s convenicnte proteger a la
paciente con delantal de plomo cuando se tcman radiografi-
as. Lo gestacidn puede coincidir con 21lgfin problena mé

dico, como una cardiopatia o una enfermedad renal.

Cuando hay que administrar alghn medicamento, el
dentista debe asegurarse de que no esté contrairdicado en
la paciente encinta., Es una medida prudente envrar en re
lacibn con el nédico de la paciente grivida antes de ini

cler el tratamiento déental.



U

20. 48Bufre unted trastornos relacionados con el

veriodo menstrual?
Una respuesta positiva, ademfis de ser Gtil para

"descibrir un caso clinico", puede ser importante para

interpretar subsiguientes hallazgos orales.
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Higtoria clinica del paciente infantil.

La histeris clinice es tan importante en el trata-
miento de los peacicntes infantiles como en el de los
adultos. Z1 cuestionario sanitarioc que he expuesto es
demasiado extenso pare el nifio y puede inducirle a con-
fusibn. Por este rezbn recomiendo un cusstionario
abreviado parz los nifios, utilizable en todos los con~
gultorios dentales; ge expone y ce comenta ampliamente

mn&s adelante.
Historia del curso del proceso.

¥xiste cierta tendencia a suponer que una vez ano-
tada y archivada la historia clinica, unc queda libre de
responsabilidades profesicnales y legales. Hay que poner
en relieva la importancia que tiens ir anotando los inci-
dontes ccurridos en el intervalo entre visita y visita.
Desde a2l punto do vista médico, el paciente puede liaberse
convertido sn un idividuo distinto e los seis meses de
haber anotade la historia clinice original, aunque tal
vez no hays manifestuciones clinicac de tal diferencia.
En los registros de todo consultorio debe conservarse
una hicstoria clinica abreviada que abarquas laz siguien—

ten preguntas:
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{Le ha visitado el médico desde su fltima consulta

conmigo?

i{Ha observado ucted algln cambic en su salud desde

el (itimo tratamiefito realizado por mi?
{Tome usted alglhn medicamento actualmente?

iHa observado algln cambio en su boca 0 en sus

dientes?
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Resumen.

En el campc sanitario hay muchac ocsasiones en que
el arte préctico tiene tanta importancia como la ciencia.
Tal es el caco al anotar una historia clinica. EL arte
de escuchar es un atributo necesario en el dentista que
quiere hacer los tratamientos con conocimiento de causa
y con habilided. Hay que recordar que el paciente esth
explicando alge que tiene importancia, inclusc cuando se
trata de una informacidn errdnea.

Cuando se han recogido todos los datos en el cues—
tionario impreso, el odontbélogo tiene que interpretar su
cantidad, calidad e importancia. Lz significacibn de un
dato positivo determinado variarh seglin el individuo que
lo proporciona y seglin su interpretacibn de la pregunta.
k1l dentista que reacciona con exceso ante cada "si' no
trabajari mejor que el que recoge la historia clinics de
manera inadecuada.

3i naestra meta como odontdlogos es tratar pacien-
tes més bien que dientes o enfermedades, nunca se insis-
tirf demasiadc en le importancia que tiene una historie
clinica completa., A través de ella ;e obtisne una infor-
macibn vital, el paciente comienza a tener conficnza en
el prfctico elegido y el odontdlogo demuocztra su interés
por ql bieneutar de aquél. La historia constituye un me-
dio excelente pera instaursr una buena relacidn entre el

paciente y el dentista.



Utilizacibn préctica del laboratorio clinico.
Finalidad de las pruebas.

‘Las pruebas del laboratoric clinico permiten al
dentista la deteccidn de enfermedades generales en los
pacientes sospechosos. Nunca deben realizarse en susti-
tucibn de una historia c¢linica completa y de una explora-
¢ibn clinica meticulosa. Antes, en este mismo capitulo,
ne he referido a la historia clinica mddica. A veces se
requiere informacibn procedente de las tres fuentes -
historia, exploracibn y pruebas de laboratorio - para po-
der identificar a un paciente con una enfermedad general
grave.

Los pacientes en los que e3 evidente la existencia
de una enfermedad general deberfan ser remitidos inmedia-
temente & un médico. Si el dentista simplemente sospe—
cha que existe una enfermedad general, debe solicitar los
anflisis perincntes para confirmarla o descartarla. i
ios datos de laboratorio indican la presencia de una en=-
fermedad general, la informeccibn obrenida permite al
pricticc una mejor eleccibn del especialista al cuzl ha
de remitir al paciente y le permite discubir ds maners
inteligente los problemas del enfermo con dicho especia-

listsa.
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Las pruebas de laboratorio también son importantes
para el dentista cuendo ha de tratar pacientes con pro-
blemas orales. Por ejemplo, el paciente con dolor en la
lengua puede plantear un problema diagndstico dificil.
Una vez descartades las causas de irritacibn local como
posibles factoxres etiolbémicos, se ha de pensar en lac en-
fermedades generales, como la anemia perniciocsa, la dia-
betes mellitus o las carencias nutritivas. Para hacer
el diagnbstico diferencial son necesarias las pruebas
de laboratorioc. También hay que tomar en comnsideracibn
una posible base emocional del dolor lingual; no obstan-
te, esto s6lo se puede diagnosticar cuando se han ex~
cluido las causas figsicas. OCitaré otro ejemplo: cuando
en un paciente con una enfermedad periodontal la tera=-
péutica local no logra obtener los resultados esperados,
es posible que los anflisis clinicos aclaren el fracaso,
al revelaer una enfermedad general insospecheda, como la

diagbetes mellitus o la leucemia.

Indicaciones generales de las pruebas.

Los pacientes con uaz nistoria de pérdida de pedso,
irritabilidad, disnea, sequedad de la piel, ictericia,
palidez, poliuriu, polidipsia, polifsgia, prurite, lengua

dclorosa o sequedad bucal, deben zer examinados para des-
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cuorir una posible aremia ferropénica, una leucemia, una

diabetes mellitus, una anemia apléstica o uns sgranuloci-

Cuando la historia del paciente sugiere algln tras-
torno hemorrégico, deben realizarse las pruebas de labo-
ratorio pertinentes antes de que el dentista rsalice nin-
guna intervencibdn quirfirgica. Los datos de las historia
clinica que orientan sobre la necesidad de aclarar si
existe un tratorno hemorrigico som la hospitalizacibn o
las transfusiones por hemocrragias, una enfermedad heph-
tica reciente, un tratamiento prolongado con aspirina,
las hemorragias excesivas tras extracciones o en heridas
pequefias, la sparicidn de equimosis con facilidad, la
hemorragia gingival expontfnea sin causa local aparente,
o losc episodios recientes de epistaxis.

Entre los hallazgos clinicos que sugieren una en-
fermedad general y pueden hacer necesarios algunos anf-
lisis de laboratorio figuran la etrofia genersalizada de
laes papilas linguales (anemia), la ictericia, la palidez,
las ufias en vidrio de reloj (indicio de anemia); los abs-
cesos periodontales mfltiples, la enfermedad periodontal
rédpidamente progresiva (ungiere una diabetes mellitus o
una discrasia sanguines); y la hiperplasia gingival, lan
ilceras orales, lac pstequias, lzs equimesis y las enar-

trosis {discrasiz sanguinea).
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{Db6nde deben realizarae loc anBlisis o pruebas de

laboratorio?

No es nececario ni préctico que el dentista dedique
gean parte del tiempc que pasa en su consulta a lz reo-
lLizacibn de enflisis. 3in embargo, la prfclica actual de
la odontolegia requiere gue tedos lcs dentictas estén
equipados y preparados pers determinar la presidn sansui-
nea (si es que euta operacidn puede ser considerada coac

una wrueba de laboratorio). Hay asimismeo cierto nfmero

[¥ %

de deberuinneicnes sencillas que no exigen moterial com-—
plicade ni experiencis especial. Un ejenplo constitwye
al Clinistix, que parmite deteminacicnes quinicas apmro-
vimaldas con una pvequenia cantidad de orina. Es pozible
gue 2l use de tales preparados en el de-pacho del dentis-
v see préctica corriente en el futuro, pero nunca lle~
sarén a eliminar lo: m8todos de lahoratorio realizades
on las instalacicnes especiales, Los anflisis de zan-
yre deben ser realisados siempre por los laboratorics,
porque requicren demasiado tiempo para efectuarlos en el
consultorioc dental.
31 bien los consultorios de muches nmédicos dispae-

nen de un equipo nmaterial pera eiectuar pruebas de la-
boratoriv, el dentista no ha de depender de ellos, o

tudos 1los médicos disponen del material necesario pars

e
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realizar todss las pruebas de laboratorizc, y, usualmente,
al dentista no le o3 posible utilizar la syuda que puedsa
prestarle el laborstorio del médico de menera independien~
te para obtener una informacidn orientsdora. Come el den-
tista, en muchos casos, desea los datos de laboratorio
para decidir si ha de remitir el paciente al médico, debe
dirigirse a otro laboratorio de la localidad.

L.os sanitarios btienen a2 su disposicidn laboratorios
clinicos comerciales acreditados. Algunos estén insta-
lados en log hospitales de la comunidad; otros operan con
independencia. L1 gran volumen de trabajo realizedo en
estos laboratorios les permnite muchas veces ofrecer susg
servicics a precios econdmicos; en un futuro prbduime, el
uso de autcanalizadorea y computadoras probablemente fa-~
cilitarf servicios aln més répidos y haratos., In consde-
cuencia, recomiendo que el demtista confie en el labora-
torio comercial para la obtencibdn de los dates necesarios

en la facete mbdica oral de su préctica.
${Cbme 56 toman las muestras?

Las muectras de orine pera anilisis sencillo: pue=
den ser recogidos en el mismo consultorio del dentista.

Ios cultivos de backterisas u hongos, para la identi-
ficacibn del orgenisme causante de la infeccidn y ensayo

de la senaibilided & los zntibibticos, 3erin obtenidos
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por el dentista, que los remitird el laboratorio clinico
en medios especiales como el Stuart's Transfer Medium.

Con una torunda de algodbn esterilizado se recoge la muac-
tra de exudado o pus y 8e pone en el medio de cultivo, 3e
cierra herméticamente y se envia al laboratorio. Si se
desea el eximen de una extensibn, se extiende el material
de la lesibébn sobre un portaobjetos y se deja secar al

aire antes de remitirlo al laboratorio,

Las extensiones para anflisis citolébgico puede pre-
pararlas el dentista en portaobjetos. Se fijan en al-
cohol etilico de 950 ¥ se secan gl cire antes de remi-
tirlas a un patélogo gemeral u oral pera su diagndsticc.
La técnica pera obtener extensiones citolbgicas se des-
cribe en una técnica de difgnostico acreditada. Debe
utilizarse como auxiliar de la biopsga, mAs bien que cc~
mo sustitutivo de ésta; un diagnbstico citolbgico de
carcinoma requiere ser corroborado por diagndstico his-
toldzgico (biopsia).

Todos los odontbdlogos deberian estar preparados
pera realizar biopsias de los tejidos blandes. La mues-
tra, acompqﬁada de la descripecibn clinica de la lesibn 3y
de la hiztoria clfinica, se remitirf al patdloge gensral
u oral para su diagnbstico.

Como las muestras de sangre son de conservacibn di-

ficil, no deben ser recogidas por el dentista, sino que
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el pacionte iré al leboratoric para las pruebas necesa-
rias. Muchos lsboratorios proporcionan impresos especia-
les en 10s cuales pueden solicitearse una serie de anfli-
gis de sangre.

Cuando el dentista envia una muestra & un laborato-
rio clinico o 2 un patbdlogo para su examen, el lecborato-
rio enviz la factura al dentista., Sin embargo, cuando
el odontdlogo cnvia al paclente al laboratorio, los ser-
vicios son facturas dasdas al propio paciente, aunque el

informe se envia al dentista,

Pruebas que pueden realizarss, su uso y su interpre-

tacibn.

Una prueba aislada de laboratorid es menocs orientado-
Ta que una serie de ellas realizadas & los inteivalos ede-
‘cuados. Un resultado negativo en un snflisis de orina no
excluye necesariamente la existencia de una diabetes me-
1lituse.

En algunas pruebas, como las del tiempo de protrom=-
bina y el tiempo de tromboplastina parcial, se usan como
patronzs de comparacibén o estindarec muestras de savgre
normsl, en relacibén con las cuales se interpretan los re-

sultados de las pruebsas,
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Por lo tanto, es aconsejable obtener la escala de va-~
lores normales adoptada por un laboratorio determinado,
de suerte que puedan interpretarse correctamente los re-

sultados de este laboratorio.

Pruebas hembticas.

Trastornos hemorrhgicos. Un paciente pusde presen—
tar un trastorno hemorrfgico por diversas causas: cuando
la sangre no se coagula; cuando no hay plaquetas en cen-
tidad suficiente para taponar los capilares lesionados,

o las paredes de los capilares estén alteradas. Cusando
le historia o los hellazgos exploratorics de un paciente
sugleren la existencia de un trstorno hemorrbgico, deben
ordenarse las pruebas siguientes: tiemnpo de protrombina,
tiempo de tromboplastina psarcial, recuentoc de plaquetas,
prueba del torniquete, concentracibn de fibrindgeno y
retraccibn del cobgulo.

Un tiempo de tromboplastina parciel anormel {alar-
gado, superior a cuarente y cinco segundos) con un tiempo
de protrombina normal indica una ealteracibn de la fase
I de la coagulacibdn, la de la formacibn de tromboplas-
tina. "trastornos de la coagulacibn’., La causa del trasge
torno muy a menudo es alglin tipo de hemcfilia.

Un tiempo de tromboplastina parcial anormal, un
tiempo de protrombina ancrmal (alargado, supefiior a cator-

ce segundos) y una concentracibén de fibrinbgenc normal
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suelen indicar que esth alterads lu lase II, la de la for~
nacibn de trombina. Puede ser consecuencia de una enfer-
nedad gastrointestinsl grave, o un tratamiento prolonga-
do con aspirina o con dicumarol. Si la concentracibn de
fivrinbgeno es baja, debe sospecharse la presencia de una
enfermedad grsve de higado o un defecte congénito en la
formacibn de fibrinbpeno. Loz pacientes con un nivel
bajo de fibrindgeno tendrén un tiempo de tromboplastina
parcial snormal (alargado) y lo mismo ocurriri con el ti-
empo de protrombina.

Las pruebas de torniquete, de la retraccibn del cok-
gulo y el recuento de plaquetas son normales y la pruebe
del torniquete es anormel, es sefial de que esti alterada
la estructura de las paredes capilares. Un dé&ficit de vi~
tamina C podria ecxplicar ésta alteracibn.

31 el recuento de plaquetus (inferior a 100 0u0/mm3)
la pruebs del torniquete y de la retraccibdn del colgulo
son anormzles, hay un déficit de plaquetas circulantes.
Zn raras ocasiones es posible hallar un recuento de plag-
uetas normal y una prueba del torniquets y de la retra -
ccibn del coflgulo anormales: indica un defecto em la can

tidad y calidad de las plaquetas.,
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Taquema del mecanismo de la coagulacibn.

Factores plaguetarios, Calcio, Tromboplastina hembtica

Factores hemofilicos

FProtrombina Tromboplastina,  Trombina

Factores hembticos Calcio

Jase I1IT

#ibrindgenc Trombina, Codgulo de fibrins



Anemia.

Para examinar a un paciente en que se soapecha una
anemia se usan las pruebas siguientes: hemcglobina, he=-
matberito, recuento de reticulocitos y extensidn hembti-
eca, con el fin de averiguar la morfologia de los eritroci-
tos.

Una hemoglobina y un hematbcrito bajos sb6n signos
de anemia. Si la cifra de reticulocitos es normal o ba-
ja, indicando que el nfmero de glbbulos rojos inmmaturos
liberados por la médula bsea no aumenta, la etiologia de
la anemia ha de relaclionarse con un proceso destructive
que afecta a la médula 6sca. 3i el recuento de reticulo-
citos es alto, sefial de que la médula bsea ha aumentado
la produccién de glébulos rojos inmaturos, la base de la
anemia probdblemente serd hemolitica (lcs eritricitos su-
fren la hembdlisis en la circulacibn); la causa de la ane-
mia tembien puede ser un defecto en la maduracidn de los
glébulos rojos. En la extensibn hemAtica tambien puede
descubrirse formas anormales de glbébulos rojos que sugi=-
ereﬁ un diegnbstico especifico, como por ejemplc la ane-

mia de células falciformes,

Enfermedades de los leucocitos.

in los pacientes en quienes se sospechan enfermedades
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como le leucémia, neutropénia, morncnucleosis irfecciosa

o una infeccibn aguda o crbnica, 2z las cuales se produvce
una alveracidn de los ildbulos blancos, se practican las
pruebas siguientes: recuento leuczzitario, férmula leucceci-
taria y extensibn sanguinea, para examinar la morfologis

y el grado de maduréz de los glbcuios blancos.

Los pacientes con una infecsibn bacteriana aguda
presentan a menudo una elevacidbdn d= la cifra de leucoci-
tos (recuento leucocitario =RL) ccn un notable aumento de
los neutrbfilcos. Los enfermos ccxn infecciones viricas
tumbien pueden tener una leuconitésiz, pero en @503 casos
se mAs bien 2l aumento de. la cifrs de linfocitoz que a lza
de nceubrélfilos, Tanto en las infecciones viricas cbuo en
las bacterianag las célulag son ée tipo madurc. En la !
leucémia puede existir un aumento del RL, pero las célu~
las son de tipo inmaburo.

T.a disminucibﬁ del RL tambien puede indicar un pro-
blema médico grave., En la fase precbdz de la leucemia,

2l B, suele dicminuir. Loo pacientes corn agranulocitd
sis o con anemia apléstica secundaria debido a2l efecto
de suctanciays tbéxicas sebre la médula bsez, o asociadas
con una reaccidén alérgica, presensan une disainucibn no-

table del RL.
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Asimiume, ¢n caso3 raros, un paciesnte pueds presentar una
deprezibn ciclica de neutrbfilos que coincida con cambion
clinicos como les infecciones oralez recurrentes, las uk

ceraciones o la enfermedad periodontal.

Diabetes nellitus.

‘uando s2 sospecha una diabetas nellitus hiay que ha-
cer en primer lugar wn anflisis de orina, que puede efec
tuar el propic dentista. 31 el resultado es nepative de-
be reulizarse la determinacidn de la zlucemia Jdos horas
despues de la comida. Cuando la cifre obtenida queda den-
tro de los limites normales, perc los sintomuas clinicos
mantienen la sospecha de diabstes, e efectuarh una pru
eha de teleranciz de la glucosa. 2n términos genersles
la glucenia 2 las dos horas de la comida es la mejor pru-

eba para decscubrir le diashetes.

Anflisis de orina.
‘81 dentista puede reelizar l2 prucbe inicial para
comprobar si un paciente sospechosso d2 afeccibn renal

o diasbetes mellitus rezlmente vadece 1la enfermedad.

[

n =l ccmercio existen tirasz preparsdzs con los reacti-
vos pertinentes para averiguar la presencia de glucosa,

proteina, azcetenn, sangre oculta 7 wil: para elle bausa



sunergir dichas tiras on la muestra de orina y ohservar
la modificacibn de color, instantineamente o 21 cabo de
unos segundos seghn la sustancia que se investiga. EL
hallazgo de proteina en la orina suele indicar una en-
fermedad renal. La orina de un diabético no compensado
contiene catidades notables de glucosa por lo comfin.
Sin embargo, algunas personas tienenm un umbral renal
para la glucosa bajo y pueden eliminar azficar con la
orina. Por consiguiente, la presencia de glucosa en la
orina no basta por si sola para hacer el diagnbstico de

diabetes mellitus.

" Extensiones microbianas

Las extensiones preparadas con material recogido en
1la boca pusden sugerir una enfermedad bacteriana o fOngi-
ca, como la candidiasis (tincién con hidrbéxido de potasio
y violeta de genciana), o la actinomicosis (tincibn con
hidréxido pothsico). La extensibn positiva de la candi-
diasis revela la presencia de micelios ¥y de formas en
gemacibn del hongo. ILos "grénulos de azufre" consisten
en colonias de hongos con micelios radiales en la peri-~
feria, y su descubrimiento en una extensidn indica uns
actinomicosis.

Los hallazgos efectuados en las extensiones sirven

para robustecer una impresibn clinica, pero no para fun-

- 66 -



damentar un diasgnbéstico definitivo. Para confirmas los
héllazgcs hechos en las extensiones, se ha de cultivar
material de las lesiones y observar si se desarrolan co-
lonias bacterianas o de hongos, e identificar el organis-

mo especifico 3i es posible.
Cultivos.

En ciertos casos de infeccién oral son necesarios

‘los cultivos de bacterias y dae hongos para identificar
el agente causal. Para hacer cultivos de lasiones sos-
pechogas de candidiasis existe un medio (Squibb/Pagano/-
Lexin) que puede utilizarse en e¢l sonsultorio dentel a
la temperstura ambiente. Las muestras de otras lesio-
nes se pondrén en un medio ex profego para el transpor-
te (Stuart's Transfer Medium) 7 se remitirén a un labo-
ratorio clinico para su cultive e identificacién. Debe
tenerse en cuenta la posible centaminacibdn de la mues-
tra cuando se obtiene de un resultado inusitado, en cuyc
caso hay que proceder a un nuevo cultive de material de

la -lesibn.

Pruebas de sensibilidad bacterisana.

En el tratamiento de la jinfeccidn oral en pacien-
tes ccn afeccionss generales como una cardiopatia reu-

mAticu, diabetes mellitus o cardiopatia congénita, es
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conveniente efectuar un cultivo de la lesién y enviarlo
21 laboratorio para que realicen las pruebas de sensibi~
lideg Dacteriana antes de instvaurar la terapéutica anti-
bibtica, 33 el paciente no tieno antecedentes de sensi-
bilidad a ls penicilina, se le administraré este antibib-
tice hasta que el lzhoratorio informe sobre el resultado
de la3 pruebas de sensibilidad. Suelen darse a las
cuarenta y ocho horas . 3i el paclente no ha respondi-
do 2 la penicilina deberd administrarse el antibibtico
eficaz contra los microorganismos indicado por el anti~
biograma, También pueden realizarse cultivos bacteria~
nos y pruetas de sensibilidad en el caso de pacientes
"normales” que no reponden al tratamiento de la infec—

¢ibn oral a los cuatro dias.
Citologia y biopsia.

La citelogia oras es Gtil en el tratamiento de
pacientes en los que se sospecha un herpe simple © una
candidiazis, y tembién ayudu a observar la mejoria lo-
grada en los pacientes a los cueles se trata una snemiz
peraicioca. Lz citologia oral es asimismo un importen-
te método parn detectar precozmente las lesiones can-
cerosas. Jin embargo, el diagnbutico de chnear no pue-~
de basarse s6lo en los hellazgos citoldgices, sino que
hay quz efectusr una bilopsia,

Generalmenise los datos de la btiopsia son suficien-

tes nera agesr ¢l diwgnbdsbico do c¢fmcer.  3i 0l oxamen



clinico de unae lesibn sugiere que se trata de un clncer,
peéro la primera biopsia no lo confirma, es conveniente
proceder & una segunda biopsia. Los hallazgos bibpticos
fambién son (tiles para apoyar un diagndstico de enfer-
medad infecciosa, como el herpe, la candidiasis o la

tuberculosis.
Presibn sanguinea.

La determinaczibdn de la presibdn sarguinea inferma
acerca de una »osible hipertensibn. Perz tomar le ten-
3i6n, el paciente debe cster sentado y con el brazo izg-
quierdoe gebre le megs, aproximadamente al mismo nivel que
el corazbn. e coloca el manguite suavemente alrededor
del brazo y la canpana del estetoscoplic en la fosa santew-
cubital. 3e hincha el aanguitc hasta que el esfigmomanb-
metro marque unos 250mm Hg. ILuego, por medio de la vil-
vulsa de control se hace bajer Llentaniente hasta que e
percite el latido cerdiace =n el estetoscopio., La lec~
tura obtenide en estc memento a2n que aparsce el conido
constituye la presidn sistbdlica. La presibn sistblica
"rornzl" mbxinz es 150. A medida que desciends ila orew-
gibn sistbdlica, en el manguito, el sonido va debilitfn-
doce nasta que finalmente desap2rece, mauento en el cual
la lectura del esfigmomanémetre nos darh la presilén dias-
télica. Ta presibdn diastllicu "normal™ mAximaz es 100.

L= presidn sengufinea se anota peniende la cifra ccrres-—
pondientve 2 la siztélica sobre la de la diastblica, o

sea 2o 120180. Ta presibn sangulinea supefiior a 150/120
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se considera yz zomo hipertensibn, Ia elevacifn prolon-
gada (semanas o 2630s) de la presibn diastbdlica se consi-
dera mucho mis grave que la elevacibi de la presibn sisté-
lica dursnte un terfodo similar.

Siempre que sea posible, la presibn sanguinea se ha
de medir con'el waciente libre de tensibn emocional. Las
cifras obtenides inmedietamente antes de una intervencibn
quirGrgica dental puaden inducir a error, por ser més
elevadas debido =z la tensibn emocional que cen frecuen—

cia precede al tratamiento guirfirgico.

Conducta que hay que seguir con el paciente despubs

de las prusbas.

31 los resultados de las pruebtas de lsberatorio in-
dican una enfermedad general importante, noé debe decirse
al paciente el diegnbstico probable, sino que se infor-

narfé al médico del mismo sobre la impresibén clinica y
aobrae dicho dieznbstico probeble y se le remitirf el pa-
ciente pars su diagnbds ico definitivo 7 tratsniento.

51 las pruebdas de laboratorio permiten dsscartar une
anfermedad senezzl, el dentista puede proceder al truba-
miento dental. Zon todo, el paciente serk objeto de oh-
servacifn durante2 sl tratamiento dsntal para descubrir

cualquier indicic de enfermedad general.



Bi naciente dentel con una snfermedad ceneral.

En los Zs3tados Unidos el dentista ve a veces algfn
paciente que nunca he consultado con el médico o que ha
pasado muchos efios sin hacerlo. Prestard un valioso ser-
vicio a ecstos paclentes si descibre alguna enfermedad gene=~
ral que pueda constituir un peligro potencial. Importa
también que el dentista sea capaz de identificar a los
pacientes con una afeccibn general, porgue el tratamiento
dental podria trastornar su biencstar, = menos gue el odon=-
télego tome ciertas precauciones. Otra razbn por la cual
es conveniente que el dentista esté en condiciones de
descubrir = los pacientes con una enfermedad general 2s
que ciertos tipos de tratamiento dental, como los quirfir-
gices o los periodontales, no tendrén éxito a menos que
se trate y se compense la enfermedad general.

Para rendir este servicio, el odontdlogo debe utili-
zar un cuestionario sanitario y hacser una histeria clini-
ca precisa con el fin de determiner los sintomzs del pa-
ciente, ha de realizar una exploracibn completa extra e
intraoral del mismo, y debe tener un conocimiento sufi-
ciente de los signos y sintomas de lag enfernedades né-
dicas corrientes para interpretar y valorar adecuadamen-

te los sintcomas y los hallazgos c¢linicos.

3i los sintomas ¥ los hallazgoes clinicos sugieren
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la existencia de una onfermedad genersl, y los indicios
son muy sospechosos, debe remitirse el paciente a un mé-
dico inmediatemente, para diagnbstico y tratamiento de 1la
enfermedad general. Sin embargo, si los hallazgos clini-
cos8 son smbiguos, deben buscarse nuevos datos mediante
las prusebas de laboratorio. No es preciso que el dentis-
ta haga un diagnbdstico definitivo basindose en los re-
sultados de estas pruebas; debe utilizarlos como informa-~
cién adicional que le ayude a decidir si debe o no enviar
al paciente al médico para su diagnéstico definitivo y
tratemiento.

Cuando s5e sospecha una enfermedad general importan=
te no deve inicierse ningln tratomiento dental hasts que
el trastorno morbose haya sido descartado por el médico,
o hasta que é&ste lo haya confirmado y ordenado el tra-
tamiento médico pertinente. Si la historia del pacien~
te revela la presencia de una enfermedad general, y se
halla al cuidado de¢ un médico, debe consultarse a &ste
acerca del estadc actuel y del efecto de la enfermedad
sobre el tratamiento dental. Dicho tratumiento dental
se orientari segln los resultados de esta consulta,

s importante qua el odontbdlogo estd dispuezto y capaci-~
tade para detectar una enfermedad general, asi como pa-
ra ofracer su asistencic dental a lcs pacientes que pa-~
decen enfermedades gensrales corrientecz. ZEn esta sec-

cibndecerinicd log signos y gintomas de las enfarnedadecx

1
~J
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1



médicas corrientes més importantes, con el fin de ayudar
al dentista er 3zu taores de hacer un diagnbstico probable
de tales trastormos. Ademfs, serhn objeto de comentario
los posibles efectos de las enfermedades sobre el trata-

miento dental del paciente.
T1 paciente cardibpata.
Angina de pecho,

Una de las enfermsdades cardiacas més corrientes en
el hombre es la angina de pecho., La angina de pecho se
caracteriza por ataques paroxisticos de dolor torhcico
con sensacibn de cofocacidn y muerte inminente. Eata
afeccibn suele estar relacionada con una cardiopatia
isquemiante y el dolor resulta de una aportacibébn insu-~

ficiente de oxfigeno al miccardio.

Diagnbstico, Los pacientes que sufren angina de pecho
acusan dolor en el térax que suele aparecer tras los es—
fuerzoas o las emociones y que cede pronto con el reposo.
Ls tipica la localizacibn del doloxr detrhs del ecternén
y Su propagacibn frecuente &l brazo izquierdo. Tn &l-
gunus ocasiones el dolor se refiere 2 la cabeza ¥ al

cuello.
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Debe tenerse presente la posibilidad de una afecclbdn
cardfaca isquemiante en un pacients que refiere una histo-
ria de dolor en la linea media del pecho, que hace su apa-
ricibn después de los esfuerzos moderados, y afirma que
el dolor cede con el reposo y no es afectado por los mo~
vimientos regpiratorios. Este tipo de paciente debe ger
remitido al médico para su estudio clinico.

Algunos pacientes dentales saben que padecen angina
de pecho y tal vez estén en tratamiento al acudir a la
consulbta del dentista. A la mayorfia de tales pacientes
les han advertido que deben evitar los ejerciclos fisi-
cosdemasiado intensos y las situaciovnes de tensibdn emo-
cional o excitacién demasisdo fuertes. En general se les
ha indicado que tomen una tableta sublingual de nitrogli=-

cerina tan pronto noten el menor sintoma en el pecho.

Tratamiento dentel, T.os pacientes con angina de
pecho que van al consultorio dental generalmente se de—
ben tratar del modo siguiente: las consultas han de ser
breves y de preferencia por la mafiana. A menudo hay que
prescribirles barbittricos como premedicacibn para redu-
cir la ansieded y la tensibn. Tl médicamento deberé

administrarse media hora antes de la consulta dentale.
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Debe suspendersc el tratamiento inmediatomente si el pa-
ciente se queja de dolor en el pecho durante el mismo.
Muchos pacientes llevan consigo tabletas de nitroglice~
ring, y al iniciarse el dolor, han de ponerse una deba-
jo de la lengua en seguida. (No estf& aclarada la utili-
dad que pueda tener la btoma de nitroglicerina como medi-
da profilictica antes de las intervenciones dentalss).
Ta administracibn de la tableta suele producir un alivio
inmediato del dolor torkcico; sin embargo, si el dolor
no disminuye puede truturse de un infarto de miocardio.
Es aconsejoble llemar al médico del paciente cuando se
presente un episodio de dolor, incluso en el caso de que

la nitrcglicerina lo hoaya aliviado.
Infarto de miocardioc.

Cuando se interrumpe shbibamente la irrigeacibn
senguinea de una poreifn del miocardio, dendo lugar 2
la muerte 92 la necrogis de le fibra muscular, Se pro-
duce un infaxrtoe. La gravedad de este ataque cardfiaco
depende de la extencidn y de la localizacidn del in-

farto.
Diagnbstico. -3l paciente esperimente un ataque
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sfibito de dolor constrictivo en la linea mediu, acompa—
Aado de sencsacibn de muerte innminente; puede cucunmbir al
ghock o producirse y paro cardiaco. Fn contruposicibn
cen el dolor anginoso, el producido por el infarto de
miocardio no se alivia con las tabletas de nitrogliceri-
na. G5i el episzodio ocurre en el consultorio del dentis-
2, debe llamar inmediatomente a un médico y una ambulan-
cis. Hactba su llegada se administrari oxigeno al pacien-
te y se le uantendri caliente. Si se produce el paro de
cerasbn debe hacerse masaje cardfsco sin sbrir el tdrax,

respiracibn bocs a boca.

LSt

31 diognbstico de infarte de miocardio lo confirma
el médico mediante el electrocardiograme y pruebas de
laboratorio que consisten en la deberminacibn de ciertas
eénzimas del suerc. Un infarto de miocardio constituye
una urgencia mé ica. EL paciente puede morir inmedia-
temente; no obstante, si sobrevive durante veinticuatro
horas tiene buenas probabilidades de curacibn. Generale-
mente se les mantiene en coemz durante la primera fase de
la convalecencia y se advierte que deben evitar los trasz-
tornes fisicos 7 emonionales. EL perlodo de hospitaliza-
~i%n depende de la gravedad ¥ de la extencibn del intarto,
pero suele ser de unas tres semcnas. Despubs de la hose
ritelizacibn se les preoseribe reposo en cama durante
elgln tiempo. 3=n esloz pacientes no debe hacerse ningfin

rataniento dental electivo hasta transcurridos seis me;

ces Jduspuds del infaxrto.
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Trataniento dental. Cuande han transcurrido seis
meses, o mAs, puede llevarse a cabo el tratamiento dental
corriente; no obstante, se recomienda una consulta previa
con el médico gue atiende al paciente. Tombién en este
caso, las consultas se han de efectuar por la mafiana y
han de ser de breve duracibn; a menudo es aconsejable la
premcdicacidn con barbitOricos. Ko deben utilizarse loz
anestésiceos locales que contengan adrenalina en concen-—
tracibn superior a une por cien mil (0,01 mglece). Asi-
nismo se han de evitar las inyecciones repetidas de a-
nestésicos locales que contengan adrenalina. 31 estos
pacientes notan sintomas parecidos a los de la angina
de pecho durante el tratamientc dental, dehe suspenderse
la operacibn; hay que llamar a su médico y volver a exa=
minar al pacicnte. Si el tratamiemnto dental comporta zl-
guna intexvencibn gquirlzgica, -debe tenerse presente que
es muy posible que el paciente esté tomanto znticoagu-
lantes, tal vez haya que modificer su dosificecibn, 1o
cual corre a cargoe del médico.

s posible gue requieran loc servicios del dentisc-
to en el hospital, o a demicilic, pars atender a un pa=
cicnbe que precizu un tratamiento deubal urgente ; que
ha sufrido un infarto de miocardioc en recha reciente.

B3 evidente que hay que tratar los problemas urgentes;
3in embargo, »or resia genercl, el trobeniente ha de cex

lo whs conservader posible.,

1
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Por ejemplo, si un paciente sufre un dolor de muelas agu-~
do, debe intentarse el raspado de la caries con cuchari-
lio y la aplicacibn de una cura calmante. Tal vez haya
que "abrir" el diente para facilitar el drenaje y la fu-
tura terapbutica endodbneica. Una lesidn periodontal lo-
calizada puede hacer necesario el respado de una hendidura
gingival. Debe intentarse la sedacibdn del dolor median=-
te preparados ad hoc, como medida terapéuticé temporal

de unrgencia. Es indispensable una estrecha relacibn con
el personal médico encargado ds abtender el paciente, y
cualquier tratamicnto dental debe iniciarse después de

consultar al médico.
Insuficienéia cardiaca congestiva.

La insuficiencia cardiaca congestiva aparece cuendo
durante un periodo de tiempo prolongado el rendimiento
cardfaco es inferior al que exige el organismo.. La dis-
minucibn de la aceibn cardiaca puede provocar una dismi-
nucibn de la irrigscibn sanguinea en diversos tejidos
(insuficiencia cardfaca izquierda o anterior); u origi-
nar congestidn en diversos Orgzanos por desagile venoso
insuficiente (insuficiencia derecha o posterior). La

insuficiencia cardiaca congestiva puede presentalrse co~
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mo complicacibn de varias enfermedades: unemi., tirotoxi-
cosis, fiebre reunbtica, cardiopatis reumbtics, cerdio-
patia congéanita, infarto de miocardio, enfermedad Osea
de Paget, enfermedades pulmonares, y otras.

sunque el fallo cardiaco se califica a menudo de iz~
guierdo o derecho, esta terminclogia no resulta prhctica
desde el punto de vista clinico, ya que la insuficieﬁcia
de un lade suele ir seguida del poco tiempo de la insu~-
ficiencia del otro. £1 fallo del corazdn izquierdo sue~
le originar sintomes relacionsdos con el sistema pulmc=-
nar, mientras que la insuficiencie derecha acoztumbra pro-
ducir sintomas relacionados con 1lo3 zistemas venosos, por-

tal y general.

Diagnéstico. 3i el t:atamianto del "estancamiento”

de sangre en el circulo pulmomar produce congestién pul-
monar, la dismea ("shogo") es el sintoma ¢linico prine
cipal. De necho e3 una de las molestias mfs importantes
en el paciente con insuficiencia cardfacua congestiva.
Zn los prineros sstadios la dificultad en el paciente con
insuficiencis cardiaca congestiva. Fn los primeros eita-
dios la dificultced resviratoria (dicnez) solampense apace-
ce tras los esfuerzos; no obstante, la insuficiencia pue-
de llegar a aer ten grave qus exista disnau inclusv en

4
reposo. <Cuando sumenta la congestidn pulmonar, suele
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npareesr L. owrtonnea (mazyer facilidad para respirar en
lua pocicibn vertical). LAsimismo puede presentarse una

dignea peroxisticn nocturna en la cual lua cricis de aho-

zo se desarrola sfibitamente durante el sueflo, sin cauvcza
zparente. CHro gintoma pulmonar corriente en la insufi-
ciencis curdiacs ceonsestiva es la Los, producida por la
aciwsulacibn de liquido en los pulmoncez en cantidad sufi-
ciente para ostimudar el reflejo vwrisene bronquial,

“n les primerc: 20badios de la insuficiencia cardic-
an nengestiva, la cianosis no cuele llamar la atsncibine

;in emberzc, o medida que aumenta l2 gravedad, la ciano-

iz se convicete e un fzotor importarte del cusdro cli-
nicoe.

La funcibén rensl en los pacientas con insuficiencia
conpestiva cuele alterarse produciéndose una retencidn de
sal y agua. (@& retencibn de sodio aumenta aucho el tra-
baje cardisco, norque incremsnta el velumen totzl de san-
Gre. . rten:idn de sodio y agua, que viens a sumarce
1 este riongs, @@ maifiesta nor un edsma generslizado
Jue acestumbra nenifestuarse en primer lugzar en las partes
déviles del organizme. Tiote edemz vor hipestazis también

s llema edemn cor Jdves, porgue La presibn deju una hue-

lla que luego desaparece lentamente. 31 edema facial en

lz inswiiciencia conzestiv

5
é
L
(o]
<

csuwndo ae obsarva
zuele anter en relatibn cen 21pin otro trusiornc, cono

s0n las alterueronsy renalec primorias.
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No obustante, es de observacibdn frecuente la distensién
de las venas yugulares.

La insuficiencia congestiva puede llevar a la anoxia
cerebral que se manifiesta por irritabilidad, pérdida de
la atencibdn ingquietud e incluso coma. No obstante, estos

sintomas indican wmna insuficiencia congestiva avanzada.

Tratamiento dentel. [in ua paciemte con signos o
sintonas de insuficiencia congestivaz no deben practicarse
tratemientos dentales corrientes, ni siquiera urgentes,
hasta después de consultar con su médico, Cuando un pa-
ciente en estas condiciones requiere un tratamiento dental

urgente, &ste ha de ser lo més conservador posible.

Hipertensibn.

Las dos formas mAs importantes de esta enfermedad
son la esencial y la cecundaria. Arededor de 85-90% de
lus pacientes perlonecen a la primera categoria, cuye
etiologila es desconocida. La hipertensibén esencial pue-
de seguir una evolucibn répida, meligna. La inmensa
nayoria pertenece a la vaeriedad benipgna, el la cual el
paciente se ve relativamente libre de szintomas durante
varios afios.

La hipertensibn secundaria,
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peverfluente estd asociadzs con transtornes del sistema
nervioso central, con enfermedades de las gléndulas supr-
arrenales, con enfermedades renszles primarias, o con 1la
toxémia del embarzzo, PFrecuentemente el estado es agudo

0 progresivo y los signos y sintomas hiparfensivos constie-
tuyen lc parte principal del cuadro clinico, Al dentists
le interesa mucho conocer qué tipu de hipartensibn padecs
el cliente, porque la enfermedad primaria que ha dado ori-
gen a la hivortensidn secundaris tembien puede repercutir
notablexnente =n el tratamiento dental,

Los pacientes con una historia larga de hiperten—
5ibn esencial o secundaria sufren alteracicnes secundari
ag en su sistema cardiovascular, que muchas veces causan
complicaciones o incluso la muerte. Un fendmeno corrien
te es el zccidente cerebrovascular (abtaque cerebral, apo-
plejlu). Los pacientes hipertensos tambien pueden sufrir-
una angina de pecho o infartos de miocardio. Aproximada
nente veinticinco porciento de iluertes en los pacientes
nipertsnsoz cbedecen a lg hipertrofia y dilatacibn del

ventriculc izquierdo y a 1z insuficiencia cardiaca.

Diarrfotico.
21 paciente con la forma malipna ¢ acelerada de la
nipartentifn esencial presenta un conienzo brusco de sin~

ue ccneisten on 2afoless intensas, transtornes vi-

G
a
0
5]
fie]

1
o
o

1



suales, nfusess, convulsiones 7 2 veces incluso coma,
“otos sintomss estin asociados con ung elevaeibn ripida
2 la p“e:lén sangines. Lomo antes se va dicho, la for-~
na benigna de la hipertensibdn esencial pusde monifestarse
con auy pocos sintomas o incluso no presentarlos durante
muchc tiempo; lvero suelen apuarecer siutomas gque consis-
ten en fatiga, nevviocidad, virtipos, debilidad, usi co-
mo inscmnio, palpitaciones curdiiacas o cefaleas. Las do-
falesas, tienen uinz localizacibn tipica en la regién oo-
cinitol y azparecen cuando el pacient: decpierta por 1o
mefana, También son sintomas frecuentes de hipertencibn
la inquietud, le labilidad emocicnal, la taquicardia y el
enrojeciniento :ibito de la cara.
Los zirtcmas de la hipertensibdn cccunderie son lo.
iismou gue los de 1z acensial.  Ju ocparicidn pucde zer

repeutine o progresive durante un periodo de tiewne pro-

T
longade. Los pacientes con tumores de la nédula adrenzl

I

present-a ataques paroxicoticos de hirentenzibdn.

Per lo general ve nacs 2} diapndstico de hiperten-
,16n cuando la presibn sistdlice es supericr a 150 v 1=
diastdlica supefior 2 1C0. Para el diggnbatico el hollaz-

so de mayor velur es lu slevacibn proiongoda do Lo pre.lin

diastdlica. 321 denbists debe estur wreparado pura TOALD

le tenzidbrn artarisl 2 cualquier paciente cuyn hirtoric
2linica o cuyas emolorzeibn hagan soszpechar la existencisa

de una hipertensibn.
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Tratamionto dental. Desde el punto de vista dental
es importante identificar al paciente hipertenso no diag-
nosticado. 3i durante la historia o la exploracibn clini-
ca se descubren signos o sintomas de hipertensibn, el o-
dontélogo esth obligado a medirla. Si la presibn es slta,
debe aconsejar al paciente gque consulte con su médico an-
tes de comenzar el tratemiento dental. E1 paciente hiper-
tenso no compensado constituye un mayor riesgo operatorio,
pudiendo presentar hemorragis tras una intervencibn de
cirugfa menor. Asimismo, en un individuo hipertenso no
compensado, el tratamiento dental puede precipitar un ac-
cidenve cersbrevascular o un infarto de miccardio,

Incluso el tratamiento del paciente hipertenso que
gsigue las prescripciones de su médico representa mayor
preocupacidén para el odontdlogo. Los fhrmacos hipoten=
sores de uso corriente en la actualidad presentan diver-
sos efectos colaterales, entre ellos la predisposicibn a
la hipotensibn ortostética y mayor sensibilidad a la ac~-
¢ibn da los barbitlricos. Las consultas dantales de los
hipertensos compensados han de sexr lo.més cortas posible
y exentas de ansiedad. ©Ts aconsejable la premedicacibn
con barbitliricos, pero el dentista ha de tener en cuenta
los posibles efectos colaterales de los medicamentos que

toma el hipertenso,
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Fiebre reunftica.

Todavia no estf aclerada por completo la etiologla
de la fiebre reumltice, pero al parecer estl relacionada
con una nipersensibilizacidn indirecta surgida tras una
infeceibn por estreptococos, la cual puede afectar a tow
do el tejido conjumtivo del orgasnismo. Los experimentos
realizados sugleren que algunos productos metabdlicos de
las bacterias estreptocdcicas se unen a la proteina del
tejldo conjuntivo para formar un antigeno que estimula la
formacibn de anticuerpos. Luego el antigeno y el anticuer~
po reaccionan produciendc zonas focales de necrosgis alér-
gica. Por lo comin se afecta el tejido conjuntivo del

corazbn, de las articulaciones y de la piel.

Diagndstico, XLa fiebre reunbtica puede tener un comien-
zo insidioso o agudo. Generalmente hay antecedentes de
infeccibn estreptocbeica de las vias respiratorias supe-
riores, gue proceden al comienzo de los sintomas en una
a cuatro semanas., Lavforma més corriente de fiebre reu=-
mhtica se caracteriza por la aparicibn sObita de fiebre

y dolor articular. La artritis tiens a veces car&cter
migratorio; a medida que el dclor y la tumefaccifn ceden
en una zona, se afectan otras arﬁicnlaciones. Con mucha
Irecuencia enferman las grendes articulaciones de las ex—

tremidades, pero no hay ninguna zZona que cea inmune,
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También se observan invariablemente sintomas como ano-
rexia, pérdide do poso, depresibn y fatiga. Puede pro-
ducizrze una inflamacibn del miocardio, pericardic o enw
docardio. Zn los pacientes en que la lesibn del corazdn
en notable, suele producirse precozments una insuficien-
cia cardises conpestiva. Une complicacién frecuente de
la fiebre rausdiica es la lesidn de lar vAlvulas cardia-
cas, especialmente la vAlvula nitral.

Pare efactuay el diagnbstice de fiebre reumfticu el
mhdico se vale de varias pruebas de laboratorio, cntre
ollzs Lle velocidad de sedimentacibn, el tftulo de anties-
trepbolisina ¢ y la proteina O reactiva., La velocidaa de
sedimentacidn ze utiliza tambidn para seguir la evelucisn

de la enfermnedad.

Tratamiento dental. Cuando se produce la cicstriza-
cibn de las vAlvulas cardfacas despuds de la fass aguda de
la iiebre reumftica, las lesiones valvulares constituyen
ur: buen Serrenc pars la "instalaciln" y el decarrolo de
laz bacterius durante las bacteriemilas. ILa cclonizacidn
de wacveries en ls vAlvula cardiaca alterade owvigina gra-
e complizaciln llraed: endocarditis hecterdana. 71 den-
hista tiens que identificar a los pocientes que han pude-
cido uno fiebre reunéiica, con el fin de protegerlos con

ansibiéticos de la bscterienia que Ze produce a consesuen—



cia e uwlgunar intorvencionss dentales, como el eocariado
de la rafiz, ol raspado gingival, las extracciones, las
operaciones de endodoncia, las intervencicnes quirfrgicas
en los tejidos blandos y el condeo periodontal.

La penizilina es el mejor firmaco para lu cobertura
antibibtica profilleticn. La American Dental issociation
7 la American lHeart Asusociation recomiendan ls administra-
cién por via oral de S00 Q000 unidades cuztro veces al dis,
comenzando el dia de la intervencibn y continuando doc dias
més. Unz hora antes de la intervencién debe administrar-
se una dosis extra. ILos pacientes alérgices o la penici-

lina deberhn sustituirla por eritromicina.
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Cirugia a corazbn asbierto.

Gracias a los recientes progresos en lag técnicas
quirGrgicas y en el tratamiento médico, cada vez es ma=-
yor el nlumero de pacientes con defectos congénitos del co-
razbn y con lesiones graves de las vAlvulas mitral, abdrti-
ca o triclspide que se someten a tratamiento quirQrgico.
En cierto nfimero de tales pacientes la vAlvula lesiona-
de es sustituida por una prétesis. Cada vez son mhs fre-
cuentes las operaciones de sustitucidn de vhlvulas car-
diacas, ¥y en ol futuro irf sumentando la pequefia pobla-
cifn de pacientes con vAlvulas cardiacas artificiales
que acudirin al consultorio dental.

El psciente portador de una vllvula cardiaca arti-
ficial puede desarrollar una endocarditis bacteriana
subagude (EBS) de manera psrecida al peciente con una le~
sibn valvular consecutiva a una fiebre reumhtica., Alre-
dedor de saotenta por ciento de pacientes con endocardi-
tis bacteriana subaguda no quirfirgica raspondsn favora-
blenmente &l tratemiento, pero en los pacientes con una
vAlvula cardiaca artificial le enfermedad suele ser fatal.
Cuando los tejidos que zoutienen la vAlwvula ce necroson,
la prdétesis queda floja y no funciona bien y no siempre

3 posible una nueva operacidn.
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Diagnbéstico. JSztos pacientes han de identificarse
por su historia clinica. Todo paciente con antecedentes
de cardiopastia reumltica, estenosis abrtica calcificada
o cardiopatia congénita debe ser interrogado para aclarar
i ha sido sometido a una intervancibn quirfirgica a cora-

zbn abierto. Antes de comenzar cualquier tratamiento

hay que ponerse en contacto con su médico.

fratamiento dental. Todos los pacientes gus hayan
de ser intervenidoz a c¢orazbn abiertic deberfn someterse
antes & un evanmen dental completo, que iri seguido del
tratamiento total de las lesiones de caries o neriecdoeanta-~
les., Los pacientes o Lo cuales haya gue poner uns prb-
tesis cardiaca, que hayan recibido un tratamiento dental
completo 7 excelen%e, pueden conservar su denticibn siem~
pre que estén en condiciones de volver a la consulta del
dentista despuéz de practicada la opoeracibn. ZIn aquellos
a los que se tenga gue implantar unz vilvula cardiscs v

I

cuyz dentadurs ne =:té en excelentes condiciocnes,

&8
.

puedan cometerns =1l tratamients dentel necesario, se pro-
cederd a la extraccién de todas laz pilezas dentarias 7 se
construird una denladura connletn ackes de gus 193 opersn
del corazén. =n estos pacientes daeben evitarce las den-
taduras demasiads 2xbensas »ars evitar la formacibn dao
filceras 5 trAumabicas que podrisn actuar coms fuente e

bacteriemia



Se han publicado dos cases de endocarditis bocte-

riana subagude de terminacibn letal consecutiva a tra-

tamientos quirGrgicos dentales, en pacientes con vilvu-

Profilavis de las intervenciones dentales en los pacien-

tes con prbétesis valvulares cardiacas.

Penicilina procaina: 600 000 unidades por via intra~
muscular cada seis horaé el die anterior a la in~
tervencibn, el mismo dia y los tres a cinco dias si-
guientes,

Egtreptomicina: 0,5 g por via intramuscular cada doce
horas el dia anterior a la intervencibén el mismo dia
7 los tres a cinco dias siguienteu.

Penicilina en soluecidn acuosa: 1 000 000 de unidades
por via intramuscular una hora antesz de la interven-
cibn.

Meticilina: 4 g por via intramuscular o endovencsa ca-
da ceis horas el dia de la intervencidbn y los tres a
cinco dias siguientes.

Tabletas de antibibtico de amplic espectro dos dias

antes de la intervencibn.

las cardifacas ertificiales, a4 posar de Que sc les habia

edministrado la dbsis profilictica de penicilinz recomen=-
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dadn. 2n vista de lo cual se ha aconsejado la utiliza=-
c¢ibn de los antibibdticos mencionados en la tabla anteri-~
or en este tipo de pacilentes antes y después de cualquier
intervencién dental que pueda originar una bacteriemia
transitoria. Esta cobertura antibibtica comprende varios
agentes gue han de ser inyectados por via endovenoss o
intramuscular y requieren la hospitalizecibn del pacien-
te. Otra complicacibn del problgma o8 el hecho de que
muchos de estos pacientes siguen un tratomiento anticoa;
gulante prolongado. Por conaiguignta, siempre que haya
que aplicér cualquier tratamiento dental quirfirgico a un
paciente con v&lvulas artificiales, tendr& que ser hose
pitalizado.

Teniendo en cuenta la gravedad de estos problemas,
los pacientes con caries dental extensa deberfn ser so-
metides a la extraceién de todas las piezas dentarias y
se les harhn prbtesis completas. Con todc, como se ha
dicho anteriormente, os preferible resolver antes de la
operacidn cardiaca los problemas dentales de estos pa=

cientes.
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321 paciente con un trastorne endccrino.
Diabetes-mellitus.

3e estima que alrededor de umo por ciento de la po-
blucién de los Bstados Unidos estid formado por diabéticos
diagnosticados y que existe un nfimerc similar de diahéti-
cos gin diagnosticar. Hay dos grandss tipos de diabstes
mellitus: el primario o hereditario y el sccundorio, que
tiene gren interés para el dentista, por lo cual voy a

comcntearlic.

sashndome en los hellasgos clinicos, csbe identifi-
car varias categorius de pacientes diabdticos neredita-
rios; prediaobbtico, juvenil y usdulto. 1 diagnéstico mas
dificultoso ez el del prediubético. 1oz pacientes con
esta forma de la enfermedad tienen una nistoris familiar
de disvete~ vero todaviaz no presentan ningflin trastorno
del metabnliisuo de lo glueosa. Lans paclentes prediahiti-
cas ccn ILrecuencia dan a luz nifies de fHamafic superior al
normal y en ellas son reletivamente frecuentes los por-
tos con feto muerto.

Lo diahates de tipo juvenll wuuele cbservarsis en pu-
cientes de menos de quince aios de edad; sin embargo,
tanbidn oL pornible abssrvarla ¢n adultos. Ista forme se
prasenta ea mesnoz de cinco por ciento de diabétices nare-

ditarios. 21 comienzo clinico es zGbitc ¥ du lugzar i una
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forma de dizbetas, ern la cual es corrisnte la cetoacido=-
sin.  Todos estos pacientss son tributarios del tratami-
ento insulinico, pero es dificil compensarlos porque édn
muy inestables.

El tipo mAs corriente de diabetes tiene un comienzo
lento en individuos maduros y generalmente adopta formas
benignas. Le cctoacidosis es poco frecuente 7 la enfer-
medad tiende a estabilizarse; menos de veintitrés por
ciento de tazles pacientes requieren insuline. A menudo
se trata de individuos obesos.

El tratamiento médico del paciente diabético varia
seghn el tipo de la enfermedad. E1 prediahético no re-
cibe tratamiento, pero e le mantiene bajo cbzervacidn
estrecha para descubrir los signos y sintomas precoces de
la enfermedad. £1 diabético juvenil o inestable se tro-
ta mediante la restriccibn de los carbohidrstos refina-
dos en la dieta, el ejercicic y la cantidad adecuada de
insulina. La diabotes de .comienzo tardic o de tipoc adui-
to se trata de acuerdo con su intensidad; muchos de ¢g-
tos pacientes quedan compensados simplemente com la
restriccibn dietética y el ejercicio; otros, con control
dietbtico, ejercicioc y agentes hipogiucemiantez por via
oral. Algunos diabéticos de tipo arulto requieren insu~

lina, que se administra por via intramuscular.
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Muchos agentes hipoglucemiantes orales utilizados en
el tratemiento de la diabetes mellitus son compuestos de
sulfanilurea. Uno de uso muy corriente es la tolbutamida
(Orinase) y su actividad hipoglucémica se debe probable-
mente a la estimulacibn de la sintesis y liberacibn de in=-
gulina en los tejidos de los islotes del péncreas. Otros
agentes hipoblucemiantes del grupo de la sulfanilurea
usados en el tratamiento de la diabetes son la clorpropa—
mida (Diabinese), la tolazeamida (‘Polinase) y la acetohe-
xamida (Dymercl). El clorhidrato de fenformina es un
agente hipoclucemiente oral no relacionado con las sulfa-
nilureas. La fenformina act@ia fuera del higado, como
coadyuvante o reforzaedor de la insulina. DPuede utilizar-
se en practicamente todas lac clases de diabetes, sola ¢
asociada con la insulina,

En el tratamiento de la diabetes se emplean varios
tipos de »reparados de insulina, cuya diferencia princi-
pal radica en la duracidn de szu sccibn. La insulina len-
ta 85 une forma de amplioc uso y su accibn méxima se de-
sarrolla en un intervalo de zeis a ocho horas. ILa insu-
lina tiene un irtervalo d2 accibdn mévime de cuatro s seis
noras, mientras gu2 le ultralenta despliega szu actividad
durante diecisfis a dieciccho horas. Otros preparadocs
de insulina son la cristalina cinc, (WPH) (isophene) ¥y

la protamina zinc.
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31 paciente disbético presenta gran tendencia =l
desarrollc de aslteraciones patolbgicas en las arteriolag,
loo capilares, las vénulas y las arterias de mayor tena-
fioe Tales alteraciones pueden conducir a una enfermedad
coronaria, al inferto de miocardio, a la inguficiencia
renal, a los accidentes vascularses cerebrales, a la hi-
pertensibdn, a le mangrens de las extremidedes y a tras-
tornos de la retina. Il parciente diabdtico también puede

desarroller ncuropatias periféricaus.

Diagnbstico. Los signos y sintomas de la diabetes
mellitus son la poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida
de peso, pérdida de fuerzas, prurito, infecciones cuté-
neas, enfermedad periodontal propgresiva, abscesos perio-
dontales mGltiples, retraso en la cicatrizacibn de las
heridas y somnolencia. Cuanio descibre uno o més signos
de los que acabamos de enumerar, el dentista ha de pensar
en la disbetes, 31 paciente con una diabetes notable
suele descubrirse con un examen sencillo de orina que re-
vela la pregencia de glucosa. 31 la diabetes es de tipo
mbs mederade, el anflisis de orina puede resultar nega-
tivo, y para hacer el diagnéstico hay que recurrir = la
clucemia en ayunes y a la glucemis posprandial determi-

nada dos horas despuds de la comida. 7T1 diabético precoz
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puede detectarse mediante la prueba de la tolerancia de
la glucosza o la prueba de la tolerancia de la glucosa y
cortisons.

Ls importante recordar que el hallazgo de glucosa en
la orina no basta por si solo para hacer el diagnbstico
de diabetes mellitus, porque hay otras condiciones capa-
ces de producir glucosuria. No obstante, si un paciente
presenta algunos de los signos y sintomas de la diabetes
mellitus y ademhs se descibre glucosa en la orina, el den-
tista debe aconsejarle que consulte con se médico y se
ponga en tratamiento. Con frecuencia la remisibn del
paciente a su médico se basa en los signos y sintomas
clinicos, aunque no pueda demostrarse la presencia de
gZlucosa en la orina. .

El diasbético no compensado es prcpenso al desarrollo
de infecciones de la piel y de los tejidos orales. Cuan-
do sufrsn ihfecciones, estos pacientes suelen empeorar
de su diabetes. Asimismo, en el paciente diabético no
compensado las heridas no cicatrizan biem y se infectan
con mucha facilidad.

Tratenmiento dental., Un diabético compensado con una
infeceibn oral aguda plantea un dificil problema de tra-
tamicnto. Es sumamente importante que el dentista lo re-

nita a un médico para que trabe su diabetes., También se
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na de tratar le infeccién oral si desea obtenerse una com=-
pensacibn del estado diabético. Se ha de recoger naterial
de la zona infectada para efectuar cultivos bacterianos

v pruebas de sensibilidad a los antibibticos y se debe
administrer al paciente un antibibtico como la pemicilina.
Una vez se btengan los resultados del antibiograma se ad-
ministrarf el antibibddico al cual sea mhs sensible el a~-
gente infeccioso. En caso de no poderse realizar anti-
biogramas, el antibibtico de eleccibdn es la penicilina.

Incluso el diabético compensado con insulina puede
causar serias complicaciones el desntista, Alrededor de
quince por ciento de los pacientes sometidos a tratamien-
to insulinico presentan el tipo de diabetes juvenil o
inestable y por lo tanto pueden descompensarse con faci-
lidad. Asimismo, todo diabdtico que sufre una infeceibn
oral requiere un aumento de la dosis de insulina para
mantener compensada su disbetes. Il 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 diabdtico raraz vez se olvida de su dosis de insu=-
lina, es frecuente que no desayune si esth citado vpor el
dentista por la mafiana. Debido a la presencia de un exce-

so de insulina, puede sufrir una hipoglucemia que provoque
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incluso un snock inculinico, que se coambatiré adminis-
trando alguna forma de carbohidrato, por ejemplo zumo de
naranja azucarado. Para €l tratamiento de urgencia de la
dosis excesiva de insulinz puede utilizarse tanbién el
glucagbn. Con respecto a la diferenciacién clinica en~
tre el shock insulinico y el coma diabético, vehse el

siguiente cuadro.
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Diagnbstico diferencisl del shock insulinico y del coma diabético

B

Shock insulinico

s msmsmsEmsmmmmmme N
Sintomas " (Comienzo generalmente lento, (El couienzo puedc ser brus-
pero pusde ser bruscc) co n insidioso)
Temblor Debilidad
Debilidad Cansancio
Niuseas ilalestar renere!
Cefalea Sed exugeradu
Confusibn . Cefaleca sorda
Iluciones Coma
Desorientzcidn
Coma
Signogs Palidez Aliento con olcr a acetona
Taguicardia Taquicardia, pulso débil
Sudoracibn profusa Hambre de aire

(hiperventilacibn)
Sequedad de piel Yy mucosas

@nrojecimiento o palidez



Tratamiento lerrdn de azficar Insuling, 5i el dentists tiene
Zumo de naranja la seguridad de que se trata de
Glucosa intravenosa un coma diabbtico; si no, dar
glucosa y observar si el paciente

responde




Hipertiroidisnmo.

gomo indica su nombre, el hipertiroidismoc es un eg=-
tado en que la gléndula tiroides funciona con demagiada
actividad. Predomina en el sexo femenino y es mis frecu-

ente en personas j6venes y maduras.

Diagnbstico. Los pacientes con hipertiroidismo
suelen ser nerviozos & impresicnables. Tienen tendencia
a la pbérdida de peso, a la disnea y a la sensacidn de de-
bilidad, y duermen mal. Pueden presentar exoftalmos,
tienen el pelo fino y liso, perpiracibn excesiva en la
cara y en las wanos y toleran mal sl calor.

Para hacer el diagnéstico el médico usa las siguien-
tes pruebas;f%etabolismo besal, yodo ligado a la protei-
na, colesterol sérico e indice de yodo radiactive. EL
hipertiroidismo se trata con el tiouracilo, aunque algu=

nas vetee esth indicade la tiroidectomia.

Tratamiento dental. Como los pacientes con hiper-
tiroidismo presentan una irritabilidad superior a la nor-
mal, ung de las facehbos del tratamiento dental ha de ser
la administracidn de sedantes. Tales pacientes son hi=
persensibles a la accibn de la adrenalina, que ha de ser

empleada con cautela y moderaciba.
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Log tratamientos orales quirfrgicos en pacientes
hipertiroideos esthn contraindicados, pues e han dado
casos de muerte. Hay que tener presente gque cuando el
metabolismo basal esti elevado, el consumo de sustancias
nutritivas es mayor, en consecuencia, pueden desarrollar-
se dérficit secundarioﬁ, por lo cual habrf que afadir un

suplemento a la dieta.
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£l paciente con discrasia sanguinea.
Anemia.

38 define como la disminucibdn de la capacided de
iransporte de oxigeno por parte de la sangre, estado de~
bide con mucha frecuencia a la disminucién del nfimero de
glbébulos rojos cireculantes. Son varios los procesbs pa-
tolbgicos que pueden originar una anemia; sin embarge, no
pe considera como una enfermedad especifica.

Una clésiricacién 0til deo los tipos de snemia es la
basada en la actividad de la médula bsea. Los estados
tales como la hemorragia aguda, las reaccionés postrans-
fugsionales, las septicemias, las quemaduras, el paludismo
v las enfermedades anemiss hemoliticas congénitas provo=
can todas ellas la hipzrfuncibn de la médula bsea. E=En
dichos estados, los glébulos rojos se pierden o s6 des=
truyen una vez liberades por la midula. Ista, a su ves,
respcnde a la mayor necesidad de eritrocitos y por ello
ce preduce cu hiperplacia y libera tamnbién un nlmero mae
yor da reticulositos (GR inmaturos) en la sangre perifé-
rici.

Estados teles como la anenia perniciosa, el esprie,
1a carencia de hierro, la inhibicibn tbdxica directe de

1la médula busea, lag lesicnes por irradiacibn de la mismg,



7 su sustitucibn por metéstasis tumoralss o infiliracibn
leucénmica, producen unz hipofuncibén de lz nbdinla buea.
7n estas condiciones no pueden preducirse evitrocitos
maduros, las células precursoras son destruidas, o la
nédula bsea es reemplazada por obtnos tipcs de células.
La médula es incapaz de responder a las dzmandas funcio-
nales normales y se vuelve hipoplésica, =2z cuyo caso li-
bera menos reticulocitos que una nédula noramal.

Diagnbdstice., Intre los sipgnos que pueden indicar
anenia tenemes los sigulentez: le obrofiz de lus pepilas
linguales, la ictericia, las uflas en fermz de vidrio de
reloj, le osteoporosis, la piel seca y lizs y la palidesz
de &ste. Cabe observar una falta de &cido clorhidrico
ghstrico, demostrable mediante pruebas de laboratorio
especificas, y también puede haber una hipertrofia del
higado o del bazo. Il paciente anémico zz queja de te-
ner la lengus muy sensible y dolorosa, Tatirz, debilidad,
disnea, sntunecimiento, pérdida de peso, pérdida de ape=-
tito e irritabilidad.

Las pruebas de lesboratorio utilizsadzz eon el diaznbs—
“ie¢ de la anenie son: la determinaciln 4o 1z hencmlobinn
el hematberito, la exbensibn zanguinoz, 21 recuento de
raticulezitos ¥ el examen de 1o médula bz2a. 4 vecs: e

requiceren obras prushas oipeciales, como 1la cantidad de

- 103 -



fizido clurnidrice ghotrico. #n general, las axmias con
nédul a &sea hiperactiva producen un cumento del nfmero
de reticulocitos en la swaygre periférica; las anemias con

nédula ésea hipoactiva suelen producir una disminucibn.

Tratamiento dental. Un paciente dental en ¢l cual
se sogpecha la existencie de una znemia debe ser remitidc
al médico para su diagndstico definitivo y tratamiento.
Lo mhs interesante es determinar ls etiologia de la ane-
nia para poder tratar rfipidanente la enfermedad primaria.
51 la historia y la owploracibn sugieren uns anemia, cone-
viene que el dentista solicite algunas pruebas y la de-
terninacién de la hemoglobina antes de recomendar ul pa-
ciente que consulte a su médico. A excepcibn de las ure
gencias, deben retrasarse todos los tratamientos dentales
hasta aclarar la etiologia de la anemia y ordenar el tra-

taniento vertinente.
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Trastornos de la coagulacibn.

La coagulacibn de la sangre depende de las protei-
nas especiales elaboradas por el higado, del calcio y de
las plaquetas, asi como de alguhos Tactores hemhticos —-~
adicionales. 1n el proceso de la coagulacidn se han des
¢rito tres fases independientes: formacibn de la trombo-
plastina, formacibn de la trombina a partir de la protrom~
bina y formecién de un coigulo de fibrina a partir del fi-
trinbgenc. Para la formacién adeguada del producto de la
fase I, la tromboplastina, son necésarios los factores
hemof£i{licos; para que 2e inicie la fase II es necesaria
la formacibn de tromboplastina, y para el comienzo de la
fase II1 se requiere la formacibén de trombina.

Zn cada una de la fases son precisos otros Iactores
perc les deficiencias que pusden presentar o son raras
o no afectan al proceso de manera radical. La falta‘de'
calein, por ejemplo, nunca da origen a un trastorno de
la coagulacibdn; una persona serfis victima de otros efec~
tos de la hipocalcemia antes de gque la calcemia fuera lo
suficiente bajas para alterar el procesc de la coagulacibn.

Las deficiencias en los factores hemofilicos refle-
jen muy & menudo un defecto congénito. ELl déficit congb-
nito de fibrinbégeno tambien puede darse en raras ocasio-~
nes. lo obstante, las caunsas mhAs frecuentes de los tras=-

tornos hemorrfgicos son las enfermedades hepfticas o la
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administracibn de medicamentos anticoagulentes, tales
como la heparina y el Dicumarol, usados en ¢l tratemien-
to de bacientes con un infarto reciente del miocardio o

después de las imtervenciones sobre el corazbn.

Diagnbstico. Los pacientes con trastornos de la
coagulacibn presentan con frecuencia los sintomas sigui-
entes: petequias, equimosis, hemartrosis (fibrosis y an~
quilosis de las articulacioqas producida por la hemorra-
gia y la organizacidn del cofigulo por tejido fibroso),
hemorragia gingival espontahnea y epistaxis. ILos pacien-
tes con una historia de'aparicibn fheil de equimosis, he~
maturia, melena (sangre en las-deposiciones), hemorragias
prolongadas tras pequefios cortes o tras la extraccidn de
dientes, hospitalizacibn por hemorragiags, transfusiones
miltiples, hepatopatia reciente o tratamiento prolorga-
do con aspirina deben ser examinados 2 fondo para detec-

tar un posible problema de la coagulacibn.

Las pruebas de laboratoric utilizadas para descubrir
las alteraciones de la coagulacidn comprenden el tiempo
de tromboplaustina parcial,el tiempo de protrombina y la
concentracibn de fibrinbgeno en sangre. Il tiempo de
tromboplastina parcial aclara las alteraciones de la fase
I de la coagulacibn, mientras que el tiempo de protrombi-
na aclara la fase II. Una concentracidn de fibrinég;;o
baja indica un problema de la fase III. Jiempre que 3¢ es-
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tudis un paciente para descubrir ai padecc un tremstorno de
la coagulacibn, se han de practicer las tres pruebas.
La identificscibn del facsor especifice defectucso tiene

que hacerla un hematbélogo.

Tratamiento dental. Los tratamientos quirﬁfgicos
en lcs pacientes con zalteraciones de la coagulaciﬁn, ¢one-
génitas o adquiridas, son peligrosas en el mejor de los
cusos. Nuches de Sstos pacientes con tributazrios de la
nospitalizacibébn y de la sustitucibn d= los factoren que
les faltan antes de intervenirlos quirfirgicamente. In-
eluzo asi, algunos paciesntes resultan de dificil manejo
¥ por lo taanto 2 necesaris la colzborucién estrechu con

un henatdlogo.
‘frombocitopenia.

La trombocitopenin consist en una dicninuciédn del

nivzerc de slaguetas circulantes y pusden ser idedpsatas,

is canagroancs LreaT, © S2r consecuencia de reace~
fonez 2l8rrinas &ode 10w efestos tOing: de agentes guimie-
cos scbre la médule Suea.
Laz Diaguctei sen indispenzsbles on 1z primers fa-
Je de la coopulacibr, It chitanve, para gue se siacte L

cozzulacidn 3u nfimero se aa de redicir muche.
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L35 plaguebas actfian come tupones =ecinicos en loa
capilares lesionades, . 3i su nfimero desciende por debajo
do 1CO,OOOVmw3 puade originarse un trastorne hemorrdgico
grave. Ustz trastorno, sin embargo no estd relacicnado
con la quinica ¢ la coagulacidn, sino ufis hien con le
falta del "teaponamiente" de leos capilares lesionados que

deberian realizar las plaquetsas.

Prusba de laboratoric 2n las hemorrapias.

- ———

Prastorno. Fruebas

Prastemoes de la coagulacidn
Fase I Tiempo de trembeplas-

tina parcial,

Fase Il . Tieuwpo de pretrenvina
Fase III Joncentracidn de fibri-
nbgero.
Trombocitopenia Prueds ¢al foerniquete,

recuentc de nlauquetas,
retraccihn del coBgulo.
S1dide de la integrided

vascular,(déficit de vit. C) Prueba del torniquete.

—— e s e o ks o s e

Diagnbéstico. Las petéquias, equinosis, epistaxis 3

v

o b

la henorragia singivel esgpontlnez sen zi e

g

oo aorelR

-y

en los pacientez con trombocitopenia.
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51 enfermo pueda tener antecedentes de trastornos hemorré-
gicos muy similares a los que presentan los pacientes con
alteraciones de la coagulacidn. Puede ser significativa
una historia de exposicidén a algln agente quimico, en la
ocupacibdn habituwal del paciente o por accidente.

La3 pruebas utilizadas en el estudio de los pacien-
tes en los cuales se sospecha alguna forma de Lrombocito-
penia son el recuento de plaquetas, la retraccibn del co-
Gzule y la del torniquete. La Gltima permite tambien
aclarar algunos otros estados que afectan a la estructura
de las paredes capilares, como el escorbuto.

Tratamiento dental. No deben efectuarse interven-
ciones quirfirgicas en 1os pacientes con trombocitopenia
hasta consultarlo con un médico y haber logrado una cifra

practicemente normal de plaquetas.
Enfermedades de los glbébulos blancos,

Las principeles enfermedades que afectan a los glé~
bulos blancoes son la ggranulocitosis y la leucemia, La
agranulocitosis es una afeccibdn en la cual hay un notable
descense del almero de granulocitos circulantes,(princi-
palmente neutrbfilos) en la sangre periférica, lo cual
origina una disminucibn importante de la resistencia a la
afaccibn. Ia leucemia es una enfermedad maligna de los
leucocitos que da lugsr a una produccibm excesiva de di
chag células,
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degfin el tipo de leucocitos que predonrminan se distinguen
tres clases de leucemia: mieloide, linfoide y monocitica.
Puede adoptar 1z forma aguda o c¢rbnicea, pero la terminaci-
6n siempre ec letal. La leucemia éuele asociarse con a~-
nemia y trombocitopenia a consecuencia de la sustitucibn

de la médula bsea por chlulas leucémicas.

Diagnbéstico. ZEntre los signos hallados en los pa~
cientes con agranulocitosis o leucemim figuran las filce~
ras orales, las petequias, equimosis, hiperplasia gingi-
val generalizafda, enfermedad perlodontal répidamente pro-
sresiva, osteélisisy hiperplasia de loas ganglios linfh-
ticos y dientes flojos. ILos pacientes leucémicos pueden
acusar fiebre, debilidad, dolores corporales, pédide de
peso, boca seca y dolor en las encias.

Las pruebas de laboratorio usadas en el diagnbsti~
¢o de astas enfermedades.comprenden ¢l recuento leucoci~
tarioc total, la extensién hemhtica para estudiar la nor-

fologia celular y la sxtensibn de méduls 6ssa.

Tratamiento dental. En los pacientes er que se Sos-
pecha una agranulocitosis o une leucemia no debe realizar-
se ningln tratamiento dental slectivo. Una vez diagnos-
ticade por el m8dicc y sometido a tratamiento, pueden
cjocubarse los procedimisrtos corrientes de sgistencia
dental. La consulta con el médico del paciente proporcio-

&

L

nzré informacibn sobre el prondstico do caze, que regular
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v la extensibn de los cuidados dentales de rutinc

1Y

log tipos
que podrhn efectuarce. El dentista deberic zantenerse
en centacto éon el médico en lo que se refiere 3l estado
de szelud del paciente, pues en 12 leucemia son corrientes
las recafdas sObitas., 2Zn las fases terminales de la leu-
cemia los pacientes suelen sufrir mucho por cazusa de los
dolores orales. £l dentista, mediante los cuidados ora-
les conservadores, como la eliminzcibdn del chlculo con un
Cavitron, puede hacer mucho para dismirnuir las molestias

de estos pacientes en sus (ltimos dias.

Lesiones orales que indican una enfermedad gemeral.

Ademfs de la historia clinica y de lazs pruebas de
laboratorio, el examen clinico oral puede proporcionar -
informacién que conduzcen al diagndstico de unz onfermed-
ad general. Como la enfermedad general suele manifestar-
se en forma de lesiones de los tejidos blandos de la boca,
23 importante que el denticta efectfie una inpeccibn cuida-
dosa de tales teJidos durante la exploracibn clinica de
rutina de todosz los pacientes.

Con frecuencia resulta dificil para el dentista es-
timar le importancia de las lesiones orales que descubre
durante la exploracidn clinica de sus pacientes. Lesio-
nes orales de aspecto similar pusde obedecer a procesos
locales o generales, Por ejemplc, las fQilceras ¥ las pe-
tequias pueden ser consecuencias ce un trawsz local o ma—

nifastaciones de una cnfermedad gewncrel como lz leucemis.
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Asimismo, el carcinoma orwel, que comienza coro una
enfermedad local, puede manifestarse en forma de lesiones
parecidas a otras de etiologfe mis simple.

Por lo tanto, siempre que el dentigsta descubra una
lesibn oral, ha de considerar la posibilidad de que repre
sente un peligro en pocencia. Si bien la lesiba puede -
estar relacionada con un ectzado locazl que puede tratar el
propio dentista, tambien puede indicar unu enfermedad lo-
cal o general de carficter grave que justifica la remisién
del paciente a un especialista dental, o a un médico, para
su tratamiento. Ademis, pudiera tratarse de una enferme
dad general que si no -se diagnostica y 3e trata tal vez
origine complicaciones graves como hemorragias o infecci~
6n durante el tratamiento dental corriente.

iIn esta seccidn expongo un enfoque del diagnbstico
diferencial que seré Gtil al préctico para distinguir las
lesiones orales locales y generales., No pretende describ-
ir los numerosos tipos distintos de lesiones del tejido
blando que se manifiestan en la cavidad oral. Tl comen-—
tario se limita a las Glceras, que se utilizan como ejen=
plos de lesiones que puede feflejar una enfermedad tanto
locul como reneral. INo obstante, ¢l médico utiliza el ué-
todo” de diferenciacidén y que ea aplicable a otros tipos '
de lesiones (leucoplasias, lesiones pigmentadzs, twiefao=

ciones orales, cutados hemorrigicos) y por consiguiente,

- M2 -



e3 (il para determimar si 3e puede hacer el tratamiento

dental o hay que remitir sl paciente a un especialista.
Ulceras orales.

Zn el esquema siguiente se clasifican de diversos
tipos las Qlceras orales, tanto locales conmo generales:
loczles cuando la onfermedad se halla limitada a la cavi
dad orul; generales, cuando la flcera estli asociada con
ostados patoldgiceos ¢ sintomas en otras partes del orge-~
nismo. Una Qlcers orsl inputable a une irritacibn crbdni-
ca que no produce otros trastornos patolégicos se consid~
era local. Una lesibn oral sifilitica se considera local
cuando es la finica manifestacibn de la enfermedad; si va
acompafiads de otros sintomas o manifestaciones patolbgi-
cas e olasifica como genaral.

La mayor parte de Qilceras orales de etiologia lo-
cal serfn v atadas por el dentista, con la excepcibn,ni
que decir tiene, del carcinome y de la sifilis. En mu-
chos casos, los pacientes com filceras asociadas con una
enfermedad general deberfn remitirse al médice para su
tratamiento. Pueden exceptuarse los casos de estomatitis
gingival herpética primaria, liquen planc y eritema mule-
tiforme. Cuando se recomienda la consulta con un espe-

cialista, el dentista deberia estar en condiciones de

- 113 -



Ztiologia de las flceras orales.

Locel General
Neoplasias Neoplasias
‘{arcinoma Generalizadas

Tumores de las glindulas salivales. ILinfomas

Enfermedades infecciosas
Tuberculosis
3ifilis
Infecciones ffingicas
Irritaciones crbniecas

Dientes mzllados

Dentaduras artificiales
irregulares
HAbitos orales
Mordedura de la nejillz
Mordedura de la lengua

Ulcerac aftosas

Herpe labial recurrente

Mieloma miltiple
Metastética

Sarccmas

Cercinomas
Enfermedades infecoiosas
EIstomatitis gingival

herpétice

Primaria
'muberculosis

3ifilize

Infecciones flngicas
Enfermedades hembticas

leucemia

Anemia apléstica
Neutropenia

Agranulocitosis

" sEnfermedades de la piel

Liquen plano
Eritema nultiforme

Péniigo
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identificar el‘tipo de enfermedad general que se s505pe-
cha, aunque no esté capacitado para hacer un diagnbésti-
¢ definitivo.

Tl examen clinico de la Glcera para determinar su
tanpario, su forma ¥ cu profundidad suele poner de manifies-
%o la gravedad de la lesidn, pero es posihle que no dé la
~lave verdadera sobre la importancia de la enfermedad.

Una filcera cuyc aspecto hace soapochar algoe grave tal

vez sea consecuencia de una queiadura, en cuyo caso cure-—
r& y desapareceri. Por el contrario, una lesién de aspec=-
to inocente puede resultar un carcinoma después del exa-
man histolégico. Por lo tanto, el diggnbstico se ha de
baser en la informacibn recogida tanto por observacibn

clinica como por la historia y las pruebas de laboratorio.
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Ulcora aislada.

Una observacibn clinica importante que el dentista
puode realizar cuando examina a un paciente es la de si
las lesiones son finicas o mltiples., ILa lesibn aislada
suele toner un origen local; las lesiones mfltiples sue~
len esatar asociadas con una enfermedad general., En los
casos de Qlceras aisladas, el rasgo clinico més importan-
te que el dentista puede cbservar ez si la lesibn presen-—
ta los bordes salientes e indurados (duros); este dato

es uno de los signos de peligro de carcinoma,

Neoplasias. Cuando se descubre una lesién aislada
con bordes indurados y evertidos sin que exista un factor
causal evidente, el clinico debe considerar la lesibn co-
mo um carcinoma oral haesta que se demuestre lo contrario
por biopsia del tejido. =1 exemen bibpaico debe reali-
zarse lo antes posible.

5i se descubre una fuente de irritacibn local aso-~
ciada a la lezibn, se suprime el agente, 3e prepara una
extensibn citblogica y se vuelve & examinar al paciente
al cabo de una semuna. Lstl contraindicada la aplicacibn
tépica de medicamentos. Cuando transcurre la semana sin
que la lesibn muestre signez de curacibén, o cuande el in-
forme histolégico sugiere la existoncia de un céncer,

debe citarse inmediatamente al paciente 7 precticar una
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biopsia de la lesibn.

La biopsia de una Glcera alslada de hordes indurados
y evertidos puede revelar un carcinoma local; en raros
cas308 la lesidn forma parte de um proceso neoplésico nis
generalizado, tal como un linfoma o ua mieloma mfltiple,
0 es una metéstasis de un zarcoma o de un adenocarcinoma
distantes. Zn todos 165 casos, tanto si la enfermedad
naligna es local como 51 es peneral, hay que remitir el
paciente a un especialista vara que lo trate.

En toda la filcera con una masa subyacente de tejido
blando es obligatoriz la biopsia. Por ejemplo, lcs pe-
quefios neoplasmas de las gléndulas salivales producen con
frecuencia tumefacciones en la boca que & veces se ulceran
por traumas secundarios. Zotos pacientes se han de remi-
tir a un cirujano oral parz la -extirpaciébn quirfirgica

total de la neoplasia.

i“nfermedades infecciosas, Una lesibn aislada con
bordes indurados y elevadog puede indicar también unz
tuberculosis, una sifilis o una infeccibn por hongos.
Cuando el paciente revela sintomas generalea (como tos
productive, slitita pvérdide de »eso, suderes nocturncs) o
una historia positiva de enfermedad infecciosa, no es ne-
cesaria la biop=ia. Juando falta la hisboria pouitiva,
solamente puede determinarse el carhcter infeccioso de

la legibn mediante la biopsiz. Tos hallazgos bibpsizos
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que indicen una eticlogfa infeceiosa requieren ls siembra
de una poreibn de la lesibn restante para obtener un cul-
tive bacheriolbgico. Los pacientes con tuverculosis, si-
filis, y muchas infecciones flagicas ya diazgnosticadas,

deberfn remitirse al médico para su tratamiento, tento si

la enfermedad est& localizada como si es general.

Praunas, irritaciones crbébnicas, hébitos orales.
TLa marorfis de las Qlceras orales z2iiladas no zon indu-
radas y sueler. ser secundarias a un trawsa. Si no se
sozpecha que lz lecifn zea consecuencis e unz &ng :rme-
dad infecciosa grave o de una enfermedad maligna, ec
imporsente aclarar su posible relacibn con fuentes loca~
‘les de irritacibn crénica como las restauraciones con
hordes arudos, los dientes mellados, las dentaduras,
totales o mercieles, con bordes afilados, los ganchos de
las ﬁrétesis, las bvardas ortodbércicas y loc depdsites de
célculo. i el examen clinico no revela ninguna zsocia=-
¢ién con ailsuno de loz fastores meacionados, la historia
del paciente tal vez revele alguna fuente de trauma o de
irritacibdn crbnica. Puede imputarse la lesibn n una que=-
madura quimica, como la producida por la aplicacibn de
aspirina para calmer el dolor de muelas, o una guemadura
térmica consecutiva a la ingestibn do alimentos demasia-

do calientez.
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La historia del paciente tambidn puede poner de
manifiesto h&bitos orales, como morderce la mejilla o la
lengua, que pudieran ser la causa de la irritacibn, muchas
veces; el aspecto de la lesibn o su localizacibn en la
mucosa del labio o bucal, frente al plano oclusal, hacen
pensar en uns etiologia por mordedura.

Cuando se deacubre una fuente de irritacibn, hay que
suprimirla. La modificacibdn de los h&bitos orales del
paciente es diffcil, pero la correccibén de otras causas
concomitantes de irritacibém reduce al minimo el dafio del
tejido. Los dientes mellados, las restauraciones con
bordes agudoes y las deataduras con irreguleridades se han
de retocar y alisar. Una vez corregidas las fuentes de
irritacién se ha ce citar al paciente para una semana
despubs a fin de que el dentista pueds observar si la le-
s5i6n presenta signos de curacidn.

Como se ha visto que 8l carcinoma se asocia con el
trauma o la irritacibn crbnica, siempre que se descubra
una Qlcera aislada no indurade se hari una extensidn pa-
ra el examen citolbgico. Si el informe citolbdgico sugie-
re la posibilidad de un chneer, se citarh inmediatemente
al paciente y s2 tomari una biopsia para determinar el
diagnbstico. 81 el informe citoldgico no sugiere chncer,
pero la lesidn persiste y no muestra sighos de curacibn
en siete dias, también se ha de realizar una biopsia del

tejido.
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Dlcerac aftcsas. Las filceras aftosas suelen ser
recidivantes, dolorosas, y curan en slete a catorce dias
sin dejar cicatriz. Zn muchos pacientes de desarrollan
astas lesiones tras la administracibm de agentes anesté-
sicos locales en inyeccibn, la aplicacibn de un dique de
goma 0 los movimientos del eyector de saliva, o en combi-
nacibn con una enfermedad general ligera. Un paciente con
una {lcera aislada no indurada que presenta una historia
de lesiones recurrentes deb: mantenerse en obssrvecién
durante siete a caterce dies. Si las lesiones no presen~
tun sigmos de curacidn y no se sospecha una periadenitis
mucosa necrbtica recurrsnte )PMNR), debe practicarse una
biopsia. La flcera de la PFNR presenta cierta semejanza
con la Glcera aftosa. Al igual que las Gltimas, las Gl-
ceras de la PMNR son recidivantes, pueden ser aisladas o
mOltiples, son muy dolorcsas y se desconoce su etiologfa.
Sin embargo, en contraposiciln a las lesiones aftosas,
requieren de veinte a treinta dias para curar y general-
mente dejan una cicatriz. Tl paciente con una PHMNR rara
vez 3e ve libre de lesiones orales. Zn alpunos pacientes
de este tivo ez necesaria la biopsia de las lesiones para

detectar afecciones mls graves.

Enfermededes de la sangre. Aunque nmuchas (lcoras

aisladas de la cavidad oral tiemen un origen local, oca-
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sionalmente se descubre una etiologia sistémics. 5n un
paciente con una Nlcera sislada no indurads que presen-
te esculofrios, pérdida de veso u otros signes clinices
como petequiaz, equimcsis o hiperplasia generalizada de
lag encias se ha de sospechar la ewistencia de una enfer~
medad general. ©n algunos casos la falta de un borde
rojo alrededor de lo flcera hace penzar en una alteracibn
de la respuest~ inflamatoria del vaciente, reaccibn que
suele observarse en los pacientes con leucamia o agranu-
locitosis. En estos pacientes se han de practicar las
prusbas de laboratoric periinentes para descibrir una
posible enfermedad nemétics.

in algunes casos, un paciente con una filcera aisla-
da que no cura en siete a diez dfas puede no presentar
signos ni sintomas de enfermedad gederal. En tales casos
hay que practicar una biopsia. Si los datos que &sta pro-~
porcione sugieren una enfermedad hemftica, hay que comee
ter a1l paclente a lasz pruebas de laboratorio que pernmitan
descartar o confirmar una enfermedad de la sangre. in
caso de que sean positivas hoy que remitir el pacients a

un nédico.
Dermatosiz. La OGltima consideracidn que hay que
tener en cuenta al tragar a un paciente c¢on una Qlcera

aiclada es la posibilidad de que padezca una dermatosis.
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n cast de eritona multilerme ¢ de 28nfise es yare la
flcera aiulada,, Adomés, en estas condiciones suelen
encontrarse-lesionss 2n otran dartes del cuerpo. ILos
paciantes con liquen plano de tipo erosive pueden pre-
sentar leciones oreles aisladas o mliitiples, que con
frecsuencia muestran finas estrias blancas alrededor del
horde de la filcera. ‘Mambién en estcs casos sueler exis-
tir lesiones intraorales recurrentes. En algunos 23508
an necesaria la bicp;i; para deteruinar o confirmar el

dizznbotico.
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Ulceras mltiples.

Aunque las Olceras mlltiples por lo comln son signo
de trastorno general, también se presentan como fenbmano
local, sin relacibn con signos o sintomas genersles. 4Asi
pues, como ocurre con las lesiones aisladas, es preciso
deterninar siempre la etiologie con 2l fir de decidir si

hay que remitir al paciente al especialista.

Neoplasias. In raras ocasiones se encontrarén le—»
siones miltiples cen bordes elevados e indurados. Hay
que practicar una biopsia inmediatamente, desde luego,
pura descartar el clncer oral primaric, una metistasis

o una enfernedad infecciosa.

Estomatitis gingival herpética primaria y estomati-
tis aftosa. Las causas mds comunes de {lceras mlltiples
orales son le estomatitis aftosa (locel) y la estomati-
tis gingival nerpbtica aguda(EZGHA) (general). ILas Gl-
ceras imputables a ambas causas no muestran diferenciés
realez en lo que se refiere a su aspecto clinico; smbas
pueden presentar una distribuéién emplia, un tamanc au-
yor o memor, y son dolorosas. Los pacientes con estomati-

tis aftosa suelen tener una historia de lesiones recurren-
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tes que no van precedidas de fiebre ni de otros sintomas
genrales; estas flceras sueclen curar sin dejer cicatriz
en siete a catorce disas.

Los pacientes con BGHA suelen ser nifios de corta edad;
no obstante, también es posible observar la lesibn en adul-
tos, La sparicibn de las lesiones orales suele ir prece—
dida de sintomas generales tales como malestar y fiebre.
Desde el punto de vista clinico acostumbra observarse

- precozmente un eritema generalizado bastante intenso en
la encia marginal. Las lesiones curan en siete a catorce
dias por término medio y no dejan huellas. ZIos hallazgos
citolbgicos son fitiles para el diasnbéstico de EGHA. E1
dentista ha de saber diferenciar las lesicnes de la es-
tomatitis aftosa y de la SZGHA, porque la conduccibn cli-

nica de la afeccibén es diferente.

Enfernedades dermatolbgicas. TLas filceras de eritena
multiforme suelen ser mayores que las de la estonatitis
aftosa o herpética, y coa frecuencia tienen el borde eri-
tematoso brillante. Los pacientes con (lceras oralesn
nfiltiples debidas a eriteme multiforme o pénfigo a menude
tienen lessiones en otras reziones del cusrpo gue suglerch
2l carbeter del proceso, Los pacientes se han de reni-

tir al médico para su tratanientc.



Enfermedades de la sangre.  Cuando los pacientes con
tlcerss orales mhltiples no curan en siete a diez dias y
prescntan signos tales como petequias y equimosiz, ¢ =e
quejon de fiebre, pérdida de peso y malzatar, hay qQue Sos=-
pachar una enfermedad hemitica. Tales pacientes se han
de estudiar por medic de las pruebas de laboratcrio ade-
cuadas.

Aete enfoque del diagnéstico diferencial de las Ql-
meras basado en su etiologfa local o general ne pretende
arponcr una lista exhaustiva de todas las causas posibles
32 fQlceras, Yo ohatante, nuestra un medic sencillo de
evaiuacién de lac Glceras orales por parts del dentista
seneral, fote nmismo métode diferencial puede utilizarle
el dentista en el diagnéstico de nuchos otros tipos de

csiones orales.
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1l pacients emotivo,

,Unégdé las ‘habilidades necesarie= pars practicar
cen Axito le odontologia ez lz capacidad para manejar al
pacisnte emotivo. E1 dentisba experts es diestro en el
manejo del paciente que tiene miedo al consulterio dental,
Que encuentra swaamerte incbdmodas las ~aninvlaciones en
la boca, ¥y que responde exageradaments =2 1l2s 2stimulos
dolorosog. ubs gque talez pacionten favorsblemente a un
trato amablé 7 tranquilizador, rezpondsn; una organiza-
cibn bien pensada del ambiente del consultcrio y el uso
de preparados sedantes cuando estén indicades., Zn algunas
gecciones de este capitule, se estudizc el seciente emocio-
nal en este sentido y se hace hincapié& de la importancia
del tacto gque hay que tener en el traztzniento dental de
estos pacientes.

El material expuesto a conbinuaciédn insiste en otra
connotacibn del paciente emocional; zz refizr: al pascien-
te cuyos problemas orsles o generales sorn exprasibn de
trastornos emccionales, Ios médicos ¥ los odontbdlogos se
van dando cuenta de las interrelaciones entre los sinto-
mas 1i3icos y la emociocmec. e hz vizto que estos paré-
metros de cualquier estadc moehboso som inseperables,

Por lo tento, al establecer el estado de salud de un pa=-

ciente es importante que =1 odontdlogc considere la po=-
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sibilidad de que existan trastornos emocionales que in-
fluyan en el ¢stado fisico de aquél. Y ul planear el
tratamiento, debe tener en cuenta loc comporentes tanto
emocionales como figicos de la afeccibn.

La importancia emocional de la cavidad oral ez de
tal magnitud durante toda la vida que no es sorprendente
obgervar que cuande hay un problema emocional, la cavidad
orel se ve afectada con frecuencis. Por lo tanto, ez su-
nanente importente que el dentista préctico tenga algln
conociniento de las relaciones del estado emocional del

pacignte con los uignos [isicos y los sintomas que se

bservan en la cavidad oral.

O
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hanitegtaciones ficicasz de los problemas smocionales.

Loc problemas emocionales pueden manifestarse f£igi-
canente, en la cavided oral o en otras partes del orga-
nismo, en forma de reacciones de conversibén o psicofi-
siolégicas, Come el conocimiento de estas reascciones es
indispensable para lo evaluacibn del estado emocicnal 7y
Tisico, cito o continuacidn una exceleate descripeiln
de ellas tomadz de un Srabajo de Dachi ¥ Stein ("DIAGHRO=-
SI5 AND MAVAGZMIREY CF CROFACIAL FAIN OF EHCUIOKAL
ORIGINMY:

Trastornos peicofislolégicos.

Zastas reaccionen figuran sntre lac enfermedades nAs
cerrientec que se oObservan ew melicina. Pueden zer be-
‘nignas como las cefaleas de tensifn o una placa de neuro-
dermatitis. Pucden amenazar la vida come la nipertentifn,
la colitis uleerosa o 1z filcera péutica zrave, In todos
los casos, las estrusturas inexvedo:s por el sictema ner-
faztores emenlonales o nuitolbices productores de hal
5ién desempefian un papel important: en uu etiologia.
31 2ciento de la lesibn devende tante de carfetoer de lo
tonsién psiquice como de la vulnerabilidad del vejide o

del sistema orpfinico.

(Y



21 Qltino parhmetrc, llamado predisposicibn combbi~
ca, refleja o factores contitucionales o agresiones pravi-
as al tejido u brganc.

Las reacciones corporales a les emociones son fenb-
nenos corrientes en la vida diaria. Cuando uno se asus-
ta, la tensibn sanguinea se eleva, el nfmero de movimien-
tog respiratorios aumenta, los latidos cardiacos ge ace-
leran, las gl&ndulas sudoriparas sumentan su actividad ¥
las pupilas se dilatan. Cuando uno tiene miedo los ms=-
culos se ponen en tensibn; cuando unc se disgusta el es~
tbmago se revuelve; cuando uno esth avergonzadc se rubori-
za, cuando se tienec un dolor mworal, las gléndulas lacri-
males secretan ligrimas. Toda emocibdn se manifiesta en
forme fisioldégica., Ia ansiedad crbnica y la tensibn pro-~
longada pueden conducir a la disfuncibn o a 1eéiones irre-
versibles de los tejidos o de los brganos. Esta patologia

fisiolbgica es, pues, secundaria a factores psicolbgicos.
Reaccionss de conversibn.

Desde la nhs remota Antiglledad se han observado y
registrado enfermedades que se manifiestan por cintomas
f{sicos sin patologia orgénica visible. Las nociones
sobre la etiologia de sstous trastornes han variado con

el transcurso del tiempo. Los griegos de la intiglledad
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rostenfan la hipblesis de que el Gtero migraba a dife-
rentes posiciones an el interior del cuerpo, lo cual ing-
noraba sintomas fisicos y ataques emccionales en las mu-
jeres, crigis que no sabian explicar de otra manera.
Losta teoria de los "cambios de posicibdn del {tero” hizo
que se diese el noubre de histerisno a la enfermedad.
Durante la ©Tdad Media se abandond el punto de vista natu-
ralista de los griegos. Crelan que las manifestaciones
nistéricas eran consecuencia de la accifén de los malos
espiritus o del diablc. IZsta creencia en el origen de-
moniaco de la histeriz se ewbendid por tode Turepa y pre-
dujo epidemiss de persecucibn y caza de brujss. Durante
el siglo XIX, con log prosresos de les ciencias anetbmi-
cas y iisiolégicas, se modificaron los conceptos scbre

el origen del histerismo. Fue una era encerrada en el
dualismo mente-cuerpo, ¥ todoe los fenémonos mentales se
interpretaban en términos de enfermedad de las estructu~-
ras del sistema nervioso ecentral. 3in embarge, la bs-
gueda neticulosa de lesiones patelbdgicasn en el sistema
nervioso central resultd infrucéﬁosa. La evplicacibn
de los sintonas histéricos, iniciada con los trabgjos de
Chazcot y Janet y cupliada por los eufverzos de 3rsuer ¥
especinlnente de Freud, ze interpreta como un cenflicto
inconsciente que sc trencforma 2n un sfirtcona comético

we lo eupresza simbélicamente, con lo eval se reduce la

_tensibn v ln ansiedad.



Las wacscivne: de conversidn pueden wunifestarne
come dizfunciones en cuelquier parte del cuerpo, con lo
que -results envrse la variedad potanci .l de sirfsepas,

La disfuncibn susle manifentarze en lcn sistenas motor 'y
sen:itivo, originando purélisis, anestesias, dolor, sor-
dera, cesuzra, parastesiwn, saberes extrzios, ete. I -
reaccibn de conversibn pusde ser menor, en cuyo casc los
zinbonas son vazos 7 pasajeros, o mayoer, en la cual el
2intona 2ubh vien definido 3 es fijo. “n ambos caszus ia
dinfmica os le nisma; el sfintoma reduce el dolor puoiquico
7 lz znniedad. Aunque el beneficio principal del sintona
de convaraidn es la reduccibn de la ansiedad mediante la
tranzformacién de un conflicto emocional intolerable en
vn sintoma somhtico, sc producen también otros bhenefi=-
sios.  @wotes heneficios cecundaric~ se reflejean en la re-~
ner.uslbn que los sintomas tienen en la vida del pacien-
te, como una asyor atencidn e interés poe parte de lu fa-
511232 o el posible alivio de la nexesidad de tfabajar.
Tslaz berelicion zlimentan una poderose rcsistencis
(centramotivacibén) a la blsqueda o a la aceptacibn dal
trobamionto por parte del paciente que ha desarrollado
v nu2ve Joral, aunque cea patolbplen, de muutener au
2quilihrio., *ay que afisdir que tal equilibrio s2 ha

Logrado 3in gue ¢l paciente tvonme conciencia de 21lo,



ioacwifestacicnes orales

dc las reacciones de conversidn y psicofisiclégicas.

Hay diverzos estados orales que, basbndose en la evi-
dencia clinica, pueden sg=r considerados como psicofisio-
légiooé; es decir, se ve gue presentan simuvlténsamente
lzsionas visibles y un cozporente omocional. Se incluyven
entre ellos lz mingivitis uleerante neerbtica, el liguen
ylositis mirretoria benip-

roca importancia decde el

Pues no se sondidsran comoe

reaceiones @ dofensa nl aeiivisn la ansiedad. o Obat‘“;

te, el ccnocimiento de laz inplicacicmnes emocionales de

eatas enfermnedades puede contribulr a la mejor coaprsn-
gifbn do su etioclopia v a su vrevencibdbn en el futuro

De momento, el reto que planfesn al dentista est& on re=-

lacibn con su trataniento loczl. ©Ts conveniente tener

17 Que €8 Drotizean e

en suenta que su evolucidn :1inica roflejaré las mejo-
ria
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zmocional <el paciente.
Las reacciones de convarsi’n que ge maniliestan en
la cavidad c¢rsl nresentan um daaon’foe de distinbe tipo al

cerbista. 3o0a sjemplos dz <2lal reaccicnes 2 doloer

fzeial idiopfti~o, la odontaleis si ecausa aparente, el
toisuc 7 la glosodinin, Coxmrs apresenban rezcuiones de
defensa y ooirven pads alivier ia snsiedad, e dentista

suade iaflulr notablenents en ol estade enecional de los

paciuvirtes Qua oresentas estes trastornos.



Al ocuparse en »rcblemas de este tipo el daorticzta
debe dominar su propiaz reaccibn emocional ante el pacien-
te y evitar cuidadocamente toda maniiestaciin de dezdén
¢ de incredulidad, s6lo porque no descubre pruebas fisi-
cas de enfermedad ni halla una explicacibn clinica de los
sintonas existentes. Debe hacer una historia clinica de-
tallada y exhaustive, dando al paciente plena oportunidad
de comentar su problema. Como es esencial descartar la
existencia de caucas orghnicas que puedan producir los
sintomas, debe realizarse una exploracibdn clinica y ra-
diogrhfica completa. Zn caso de glosodinia la explora=-
cibn comprenderi un anflisis de sangre para detectar o
descertar una anemia o una diabetes que pudieran ser la
cauca de los sintomas linguales. EIEn los casos de trismo
histérico a veces es necesarioc manipular la mandidula
bajo anestesia general para demostrar la ausencia de
cuslquier factor fisico gue pudiers limitar el movimien-
to mandibular.

iolamente cuando el desnbtista estd sesurc de que
no existe ninguna causa demostreble de les sintomas dsl
paciente, puede procedsr con confianzc al nueve »aso en
el tratemiento del problema. 3i la reneenidn 2 cconvoraibs
es de tipo beniguo, como lu glosodinia, puede organicar
un régimen de tratamientc y obaervacidn, Dpor ejemple

.

unz Serepéutica vitouin

=

ca r vi:itas fracuentcs para

v
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tranquilizar al paciente. 31 el problema es mAs serio,
debe remitin el paciente a un psiquiatrs. La mejor mma—
ra de hacerlo es indicar al paciente que su problem:s re-
quiere de la colaboracifn de otro profcsional, 1o cual
siempre es preferible a desembarazazrse bruscamente de &1
dejéndolo en mano: del psiquietra, cosa que le permitiria
sacar les conclusiones que son de suponser.

Hay dos maneras de actuar que, aunque tentadoras,
daben evitarze. La primera es decir al paciente que no
puede ordenarse ningln tratamiento, puesto que no se
encuentra la explicacibn a los sintomas. 3cto daja al
paciente desorientedo y le cobliza a buscar desesperada-
mente alghn médico o dentista quz le alivie o cure.

La segunda manera de proceder, que todavia eg més
peligrosa pera el paciente, e¢3 ceder a cu presibn y z2fec-
tuar un tratamiento que se& zabe no es adecuado al caso.
Por ceder a ectas presiones se haniextraido muchps
dientes normales. Aunque es sincero el deseo de ayudar
al pacientz, puede predecirse un resultedo desgraciado.
Al cabo de poco tiempo, ol paciesnte elegirh subconsciente-~
nente otre diente como brganc de defensa y se restablece—.
24 el problema inicial.

Una padiante a la cual uno de los odontdlogos no aten-
dib bien por haber sezguide el primer tipo de zccibdn, es
decir, rechazar el tratamien%o, volvid seis meses des~

pus con un dolor afin mls agudo en otro diente.
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£n el intervAlo, le habian extraido tres dientes sanos
tres dentistas diferentes que zl parecer habfan sepuido

iu segunda manera errbnea de proceder, ez decir, el trata-
miento innecesaric. Por fortuna, aunquas poce tarde, se
logré que consultara con un vaiquisztra. 31 se hubiera
accedide a los de=szos de la paciente de que le extraje-
ran todos los dientes, se podia predecir una crisis psi-
quifitrica aguda al Faltsr totalmente loc dientes que pu=

dieran utilizarse como mccanismo de defensa.
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il paciente con cancerofohie,.

Jomo las neoplasias malignas son la segunda cause
mbs frecuente de muerte en nuestre pais, ¢l miedo al chn~
cer no es una reaccibn irracional., De hecho, se realiza
un esfuerzo importente para aprovechar este temor y es-
timular a los individuos a que oo sometan a revisiones
peribdicas. Cierte grado de temor puede asi tener un
efecto beneficioso. 3in embargo, por desgracia ea co-
rriente enccntrar pacieuntes que experimentan un temor mor-
boso al chneer., 3Este miedc exagerzdo reculie dolerosa-
mente evidente sn el primer contacto con algunos pacien-
tes; en otros. aparcce mbs tarda de narera sutil. IEn
smbos casos el dentists desenmpefia un papel inportante en
el tratamiento del peaciente.

El dentigsbta puasde der po} supuzsto qQque, en mayoer o
menor grado, el céncer preocupa a todos los pacizrtes.
Por eso tedos los pacientec aprecian, ¥y les tranguili=za,
el cxamen cuidadoso del tejido blando. ELl examen nega-
tivo debe ir sgeguido siempre de una explicscibn confir-
rmando la susencia de la enfermedad. Tel afirmacién ha
de ser nuy enbroica e incluso evuferata cuzndo g SOSDE-
cha que el pacients puadece cencerofobia, 3=In Talrs pocien—
tes o han de geguir las visites para descartar el céq;
ser, como cosa de rutina. Zn alpunss cesos el pasiente

agradece un oxancn cada tres meseu.

-
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Requiere espec..s ubencifn el paciente con canceroro-
bia que presenta slgune lesibn orsl. s Lrecuente otoer-
var una grave angustia en los peacientes que descubren de
pronto que tienen un torug palatino. In tales casos 2l
dentista debe adoptar una postura positiva y explicar la
lesibén en forma tal que no quede inguna dude. Kg una
equivocacibn mostrarse despreocupade o desanvuelto, por-
que algunos pacientes se agarrarfn a cualquier excusa
para crecr gue cstén gravemente enfermos,

Zn caso de lesidn del tejido blando, por muy inocua
gue parezca, el dentista ha de demostrar que le presta la
debida atencibn. Zotaln indicadds las visitas frecuen-—
'tes para confirmar la curacibn precoz y complata. Para
evitar la ansiedad aguda del paqiente, &ste ha de estar’
convencido de que la lesibn esth bajc vigilancia »rofe-
sional experta.

La biopsia es un arpe poderosa en la conduccidn
del tratamientoc de los pacientes con cancerofobia. e
han de educar tedos los pacientes en el sentido de que
consideren una biopsic como un método para descartar

1185 vien que pars confirmar una enfermedad meligns, per

]

2l »naciente ¢on cancerefobia zc berolicis 4 un nede et-
pecial de tzl puntc de vista. Inclusc cuando son pocan

las rezones para ccecopechor que una lesidn es maligna, &

veeccs resulte impusibvle convencer al sancexffobo sin

ina demostrecibn micresebdples.
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Asf, por zjemple, puade estar indicades una biopsia en un
paciente zon un case clfsice de liquen plano.

Cuardo se descubre ura leuccplasia promelignu en
un naciante que tiene un temor anormel al chnecer, se re-
quiere un enfoque clinjco sumamente cuidadesc psra con-
ducir el Fratemiento de la lesibén de manera adecuada
3in someter gl paciente & una tensifin excesiva. o1 el
dentista deja traslucir de alguna manera sus socpechas
de que se traie d2 un cfncer, ¢l paciente puedz surrir
hesta el puntec de quedar incapacitado. Se ha de adoptar
una. conducte positive v répida parc reduzir al nfninoe el
periodo de incertiduinbre. Cuando se recibe un informe
negative de la biopsia, el dentista he de convencer al
paciente de que no debe obsesicnarse ni preocuparse mi-
entras sigz volviendo para exhmenes peribdicos de rutina.
En los casos en que 3ea posiﬂie, debe escindirse total-~
mente la lesidn para suprimir el foco de las preccupa-~
"ciones del paciente. Las'instrucciones concernientes
a la elimiracibn de las causas de irritacibén han de sex
explicitas y razonablaes.

Los pacientes fuman por razones muy diversas,
muchas de las cuales no tienen relacién con la farmacolo-
ia de la nicotina. Los consejos ccasionales sobre la
conveniencia de dejar de fumar, o de fumar menos, no

merecen nuestra aprobacibdn. Decirsels a un paciente que
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ya sabe que ha de dejar de fumar, pero que no lo ha
congseguido en intentos anteriores, no sirve de neda y
{inicamente contribuye a aunentar la ansiadad y el nfi-
mero de pacientes con cancerofobia latente o actual.
Si 8l dentiasta cree homradamente que el h&bito de fumar
es un factor gue agrava una lesibn precancerosa bucal
debe exponer su opinibn en términoz que no dejen lugar
a dudes. Ha de dedicar el tiempo hecesario para con=~
vencer al pacients de que no tisne oftra alternmativa que
la de suprimir el vicio inmediata y totalmente. Tuego
ha de asizbir -1 pacilente mediante revisiones frecuen-
tes en las cuales le "premiaré" aseguréndole que mejo-
rz el estado de su boca. Jomo 2l miedu al céncer sue-
le ser superior a la necesidad o al deseo de fumar, el
pacienta con una fobia acostumbra responder favorable-

mente a- las instrucciomes relativas al uso del tabaco.
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La medicinz oral

en la préectice del futurc,

Coﬁo log inevitables cambios ocurridos influyen
sobre el caricter da’'la préctica dental, una de las ca=-
racteristicas de nuestra profesibn en proceso de madurc-
¢ibn serh un mayor énfesis en la medicina oral. Zn los
pirrafos iniciales de esta tesis expongo algunas razno-
nes »rhcticas per las cuales la préctica seneral pro-
gresiva actual n¢ puede ignorar a la nedicina oral en su
sctuecibn, Mo obstanbte, al mirar al futurc se deberia
hacer con un enfeque alzo més amplio.

Desde la sepunda zuerra mundial nuestra sociedad y
su comunidad cientifica han invertido grandes cantidades
en un esfuerzo para conseguir conocimientos méhs funda~
nentales sobre la etiologia y el tratamiento de las en=~
fermedades que afectan a la hunmanidad. Todavia queda mu-
cho por hacser en este terreno de esfuerzo investigador,
Pero todo: estarin de acuerdo en que se han realizado
grandes progresos. Durante los (ltimos afios se ha hecho
evidente que los conocimientos zobre cbmo prevenir y tra-
tar la enfermedad hza rebasado ¢ :ilusho nuestra compren-
5i6n de cbmo llevar los benaficios de la investigacién
3 los nmayores szectores de la socledad. Une do los re-—

A

toz clave con que tisnen que erfrentarse las profesiones

cezitarias implica zu capacidad pare preporcionar asictane
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cie sanitaria a toda la poblacibén. Hay un consonso ge-
neral en que debe ocurrir y ccurrirf un cambic en el tipo
de asistencia.

3e prevé que en el fuburo el dentista general soré
principalmente una fuente de distribucién de pacientes a
los especialistas médicbs. Se confia en que el dentista,
que atiende a personas al parecer sanas, decempelle un pa-
pel importante en la deteccibn de entermedades ocultas.
Una de las contribuciones importantes ds la odontologic
en 8l campo sanitario havqido estublecer la rfilosolfia”
 y al;siSteﬁé'de las visitas de rutina paia la congerva-
cidn de lo dentadura. MNediante este sistema el dentista
esth en condiciomes de orientar y vigilar la salud gene-
ral de un gran nfmero de pacientes sobre una base regular.
Esta mayor atencibn a la medicinaz oral requeriré que el
dertista le dedique mayor tienmpo, del cual pedré dizpo-
ner cuando conrfie muchos de los aspectos puramentec téc-
nicos de su prhctics al personzl suriliar.

51 dentista dsl futuro utilizarA muchas técnicas
nuavas en el diagnbstico de la enfermedad general. La
saliva es un liquido biolbdgice de gran impertancis, y
cave vaticinar que finzlmente se usarén métoacs de anb-
lisis de la misma an el congultorio dental. =1 smpleo
de extensgiones citelbgicas de la mucosa bucal se ampli-
arf para incluir la evaluascidbn de la respuesta celular

a divercos cambios metabbdlicos generales.
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36 enviarln nueustras biopsias a los laboratorios
centrales para la mierodeterminacibn de las modificacio-
nes bioquinicas de los tejidos. En el consultcorio se lle~
varin a cgbo un mayor nfimero de pruebas de laboratorio que
no requieran aparatos especiales. Todos les métodos que
he mencionado permitirfin un examen bastante profundo de
los pacientes. 71 dentista estarh eunlbonces preperado
para enjuiciar correctamente el tratamiento dental de ogus
pacientes y la remisibn de ésfos a otros especialistas.

En el fuburo,; una mayor proporcibn de todos loe ti-
peos de. culdados médlcos se administrarén en centros 58~
nitari@s complejos, que comprenderfn camas para 1os pa=
cientes de medicina general 7 cirigia, presteciones pro-
pias de pacientes internados a los pacientes ambulato-
rios, clinicas para pacieates ambulatorics, moteles para
convalecientes y sanatorios. - Un mayor nlnmerc de dentis-
tas trabdjaré en la clinicas eXxternas de estos centros,

r todos ellos conziderarén la asistencix a los pacientes
encamados CONo una ILsint.

Durante los Qltincs velnte efior e Lz incrementade
bastante el use de medwC“mento en 1o préctica dental.
T2l tendencia se montendri y, a medida qu2 se decarro-
1len nuevos preperados, la farmaccterepis desempsfiard un
-papel importante ¢r li conduceibn del tratenientc glohal
del paciente dental., I3 poaihle que las vacunas y obran

nedicaciones de asdministracibn locil modifiquen v cho
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el futuro enfogue clinico de la caries dental y de la
enfermedad periodontal.

Muchos especialistas actuarén en puestos académi-
cog y en grandes centros clinicos en los cuales imparti-
rén ensefianza, investigarém y celebrarfn consultas.
Incluso aunque se produzca la especializacién, no dismi-
auird en absoluto la demanda y la necesidad de un mayor
uso de la medicina gemeral en la prictica odontolbgica.

"¥o hay razones para suponer que la medicina general
en la prhctica odontolbsica se convertiri en una espe~

cialidad en un futuro no muy lejano".
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CONCLUSIONES

B3 verdad que una disciplina médica no puede limi-
tarse,‘rostringirse a fronteras cerradas; la accibn ine
terdisciplinaria entre las diversas especlalidades no
s8lo es deseable sino que es benéfica para la salud del
paciente, finico objetivo final de nuestros conocimien~
tes,

El cdontélogo moderno debe rescatar su lugar de
terspeuta especiiico de la medicina gemeral en la préc-
tica odontoldgica; claro 'que sin olvider que las con=
sultas polifacéticas con otros profesionales siempre
serfn conatructivas y Otiles para la relacibn especia-
lista-paciente.

La vida actual, enfrenta A los geres humenos a
estreses psiquiccs y fisicos sonstantes y mubantes que
»lo'obligan a tomar répidas y resueltas decisiones. Los
muy diversos estimulos realcs 7/ imsginarios a los que
estanos sometidos diariazmente en esta sgitzde existen-
cia contenporfnea, impide ocasionalmente 2n unos 7 cré-
nicamente en c¢tres, hacer la buena 2leccibdn de la zolu-
cibn raquerids y, ia cual acumﬁla una sarie de cenponi-
505 no resusltos que gemeran un dasequilibric entre las
dos fuerzas: la ooiquica y la corporal.

Toca al dentista aliviar o curar ecte desequi-
librio y restaurar la armonia psicefisiolédgica de lo=

individuos a quienes biene a su cargo.



Mantengeros a estos fuctores indivicibles y con=
gruentes, wuxiliémonos de los muchos ecpecialistas nue
an une u otre forma corocen la medicina general en la
préztica odontolbgica, pero no releguemos ni dejemoz a
ellos esta asignatura, pues el prhctico general puede
per i mismo resolverloa.

{jala que esbta tesis desprenda un Juicio critico
favcrablo y vea con buenos ojos el honesto empeiio y el
desec zinesro de quien quisre dar ai@o a la institucibn
de enseifianza que, lo ampard, protegid y satisfizo dursnte

el larzo verfiodo del aprendizaje.

"Bl seber y la razbn se hablen,

12 ignorancia y el error se gritan". GRAF.
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