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PROLOGO

El tratamiento dental de los pacientes comprometidos desde el punto de vista
médico tiene cada vez mds importancia en el mantenimiento de la salud oral.
Una de las razones més importantes es la expansién del grupo de ciudadanos
ancianos; s6lo en América representan alrededor del 14% los americanos ma-
yores de 65 afios, un porcentaje que se espera que crezca hasta el 20% poco des-
pués del ano 2000. Con el aumento de la longevidad se producird un aumento
de las enfermedades y discapacidades que implicardn mayores responsabilida-
des en el mantenimiento de la salud. Se verd un aumento en el empleo de las
técnicas y abordajes diagnésticos, medidas preventivas y medicinas. De hecho,
se producird un crecimiento en el niimero de personas que soliciten cuidados
orales, dando lugar a una expansién concomitante de pacientes que presentan
cierto riesgos que influyen en las enfermedades dentales-orales y en su trata-
miento.

Muchas enfermedades impactan sobre los servicios de salud oral. El c4ncer es
una enfermedad relacionada con la edad que sirve como ejemplo. Como conse-
cuencia del nimero de cdnceres orales, asi como el de las complicaciones orales
secundarias a los tratamientos quimioterdpicos de muchos cénceres no orales y
de trasplantes, estdn tomando importancia los servicios dentales y el conocimien-
toeneste drea. Otras dos enfermedades que frecuentemente afectan al cuidado den-
tal-oral, son la enfermedad cardiovascular, el mayor asesino de los americanos, y
la diabetes, una enfermedad que afecta a mas de 15 millones de americanos. La
lista podria engrosarse, pues muchas enfermedades y trastornos se deben tratar
con farmacos que afectan a la salud dental-oral, asf como a los procedimientos
dentales y a las medidas preventivas. Esto recalca la necesidad de un conocimien-
to aplicable para poder controlar los servicios de cuidados orodentales, mientras
que se minimizan o se previenen los problemas potenciales relacionados con la
salud general y con los tratamientos en curso.

Las interrelaciones entre la salud oral y general afectan a la mayoria de siste-
mas orgdnicos. Para hacer frente a estos problemas se necesita el acceso a una in-
formacion veraz y actual. Un ejemplo dramatico de la interaccién médico-dental
se relaciona con las epidemias infecciosas que afectan tanto a personas jévenes
como a mayores. Esto incluye la infeccion por VIH, hepatitis, tuberculosis, enfer-
medades de transmisién sexual y otras muchas infecciones bacterianas, viricas y
fingicas. Respecto a la epidemia concreta del VIH, en la actualidad no se vislum-
bra el final. El estado inducido de inmunosupresién aumenta la frecuencia y gra-
vedad de enfermedades y trastornos tanto nuevos como ya establecidos. Para afron-
tar este reto se requiere una informacién actualizada y asi conseguir unos servi-
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cios de cuidados dentales Gptimos, efectivos, que beneficien a los pacientes y que
minimicen los efectos secundarios.

Como la mayoria de pacientes médicamente comprometidos necesitan o soli-
citan cuidados dentales, es necesario que los profesionales dentales conozcan la
multitud de estados que pueden comprometer al paciente. Estos conocimientos
servirdn de apoyo para administrar cuidados orodentales de alto nivel, lo cual in-
cluye el reconocimiento y comprensi6n de las patologias que reflejen estados com-
prometidos, la prevencién de efectos adversos de los procedimientos y farmacos
empleados en odontologia y la formulacién de planes de tratamiento que sean
consecuentes con el estado médico del paciente.

El tratamiento del paciente comprometido es una parte compleja de la odonto-
logia. Estas personas necesitan odont6logos con cierta pericia y con conocimien-
tos de muchas enfermedades y entidades médicas; unos buenos antecedentes en
el reconocimiento de manifestaciones orales y en la deteccion de enfermedades
sistémicas; experiencia en los procedimientos de diagnéstico; familiaridad con la
farmacopea y capacidad para valorar la importancia de los antecedentes, los sig-
nos y sintomas que se presenten antes, durante y después de los procedimientos
dentales. Por tanto, es evidente que la utilidad de este texto es servir como refe-
rencia a todos los niveles de la odontologfa, desde el estudiante hasta el odontélo-
go en activo.

El cuidado del paciente médicamente comprometido suele ser complicado, ne-
cesitando de la participacion de especialistas en la materia. Sin embargo, su inci-
dencia es tan frecuente que los odont6logos y los estudiantes deben saber cémo
reconocer y prevenir los problemas asociados al tratamiento dental y a emplear
las consultas y remisiones a especialistas de manera adecuada. El texto propor-
ciona este tipo de informacién con visiones précticas y organizadas sobre diag-
néstico y tratamiento, y de hecho contiene suficiente informacion como para per-
mitir cierta comprensién de estas patologias. Se ha conseguido gracias a una co-
bertura extensa, en 28 capitulos actualizados, de los trastornos que dan lugar a
estados comprometidos que afectan al bienestar de los pacientes. Se refuerza con
tablas resumen de fécil acceso, suficientes figuras y apéndices que permiten al
lector identificar los estados patolégicos facilmente, reconocer las caracteristicas
mads importantes, conocer las posibles complicaciones y seleccionar el abordaje
farmacolégico en forma de prescripcién. De manera adicional se presentan expli-
caciones y razonamientos adecuados. Aunque el objetivo principal es el trata-
miento de los pacientes comprometidos durante los procedimientos dentales, el
texto incluye con acierto las causas, el tratamiento médico, la fisiopatologia y
el prondstico de las distintas enfermedades. En su formato actual, sirve tanto como
una referencia rapida como una fuente bien documentada para esta interrelacion
critica entre la medicina y la odontologia. Serd de ayuda para asegurar un buen
tratamiento y reducir la frecuencia de aparicién de reacciones adversas, que tie-
nen més riesgo de padecer los pacientes comprometidos, mejorando y alentando
el conocimiento en el tratamiento de estos pacientes.

Sol Silverman




PREFACIO

La necesidad de realizar una quinta edicién de Tratamiento odontolégico del pa-
ciente bajo tratamiento médico se hizo evidente al comprobar el tremendo alu-
vién de nuevos conocimientos y el cambio de conceptos en el campo de la medi-
cina y de la odontologia.

Estamos orgullosos y agradecidos por la incorporacion de dos nuevos coauto-
res para esta edicion de Tratamiento odontoldgico del paciente bajo tratamiento
médico. El doctor Craig S. Miller es un profesor asociado de la Universidad de
Kentucky. El dirige la investigacion sobre la asociaci6n entre los virus ADN y las
enfermedades de la mucosa oral y los factores que repercuten en el tratamiento den-
tal de los pacientes con enfermedades sistémicas. El doctor Nelson R. Rhodus
estd en la Universidad de Minnesota. Es el jefe de la division de medicina oral,
diagnéstico y radiologia oral. El doctor Rhodus estd dirigiendo una investigacion
en curdo sobre los trastornos de las gldndulas salivales, xerostomia y deteccién
selectiva de hipertensién. Ambos son miembros muy activos de la American Aca-
demy of Oral Medicine. Los doctores Miller y Rhodus han hecho importantes con-
tribuciones a la quinta edicién de este libro de texto.

El propésito de este libro sigue siendo el de dar al dentista unas referencias ac-
tualizadas y concisas sobre el tratamiento dental de los pacientes con problemas
médicos especiales. Siguen siendo el objetivo principal los trastornos médicos
que mds cominmente se encuentran en la practica dental. Este libro no es un tex-
to extenso de referencia médica, sino mds bien un libro que contiene sélo la sufi-
ciente informaci6n sobre cada una de las patologias médicas estudiadas que per-
mita al lector identificar el fundamento de distintas recomendaciones sobre el tra-
tamiento dental. En los casos en los que nos ha parecido adecuado se han
organizado los problemas médicos de tal forma que se ofrece una visién general
del proceso patolégico bésico, fisiopatologia, signos y sintomas, hallazgos de la-
boratorio y tratamiento médico aceptado en la actualidad de cada trastorno. Esto
va seguido de unas explicaciones y recomendaciones detalladas sobre el trata-
miento dental especifico.

Hemos comprobado que entre los que se pueden beneficiar de la lectura de este
libro se encuentran los odont6logos en ejercicio, los higienistas dentales, los es-
tudiantes de alguna especialidad odontolégica o del programa general y los estu-
diantes de odontologia y de higiene dental.

Se han efectuado cambios importantes en esta quinta edicién. Se ha afadido
un nuevo capitulo sobre trastornos gastrointestinales. El capitulo 14, sobre el
SIDA., se ha reescrito con el fin de reflejar los rdpidos cambios que se estdn pro-
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duciendo en este drea tan importante. Los capitulos restantes se han actualizado
en los apartados en los que ha sido necesario y muchos se han ampliado con la
adicion de nuevas figuras y tablas. El apéndice B incluye la actualizacién mas re-
ciente de la American Academy of Oral Medicine: Clinician’s Guide to Treatment
of Common Oral Conditions.

Se ha dado incluso mds énfasis a las medicaciones empleadas para tratar las
patologias que abarca esta quinta edicién. Se han comentado con més detalle queen
la cuarta edicién las dosis, los efectos secundarios y las interacciones farmacol6-
gicas de los agentes empleados en odontologia, incluyendo los que se utilizan du-
rante el embarazo. Se han afadido tablas y se han remodelado todas las tablas para
facilitar su lectura. Se ha afiadido material ilustrativo para describir mejor ciertos
conceptos y hallazgos clinicos.

Nuestro agradecimiento y apreciacién més sincera a todas las personas que han
contribuido con su tiempo y experiencia a la redaccién y revision de este texto.
Deseamos dar las gracias en particular a Rebecca Turpiny Joyce Wallace por el me-
canografiado y edicién de los borradores de nuevos capitulos y las revisiones de
los anteriores.

James W, Little
Donald A. Falace
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
UN RESUMEN

Esta tabla, Tratamiento odontolégico: un resumen, presenta los factores mas
importantes que se deben tener en cuenta en el tratamiento dental de los pacien-
tes comprometidos desde el punto de vista médico. Cada problema médico se
perfila de acuerdo a los problemas relacionados con el tratamiento dental, la
prevencién de estas complicaciones, el efecto de las complicaciones en el plan
del tratamiento dental, los cambios orales que se pueden asociar con la situa-
cién médica y las modificaciones indicadas cuando se necesita un tratamiento
dental urgente en pacientes con esta patologia.

La informacion contenida en esta tabla se comprenderd mds facilmente una vez
se haya leido el texto. La tabla se ha disefiado para odont6logos, estudiantes de
odontologfa, estudiantes de posgrado, higienistas dentales y ayudantes de odon-
télogos como una referencia itil para el tratamiento dental de pacientes con los
problemas médicos que cubre este libro.
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Tratamiento odontoldgico: un resumen

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones
Soplos. 1. No hay problema si el soplo 1. Consulta médica para confirmar la naturaleza del soplo
Capitulo 3 es de origen funcional 2. Consulta médica para evaluar la presencia o ausencia de un
(pdgs. 141-142) 2. Si el soplo es orgdnico soplo orgdnico en el paciente:
(patolégico). se debe prevenir a) Electrocardiograma
la endocarditis infecciosa b) Radiografia de torax

¢) Exploracion fisica del térax, incluyendo la auscultacion
de los soplos
d) Ecocardiograma
3. Si se trata de un soplo orgdnico, tratarlo como si fuera un
paciente con cardiopatia reumdtica (v. mds abajo)

Si existe cardiopatia reumatica, el 1. Consulta médica para confirmar la presencia o ausencia de
Fiebre reumatica paciente es susceptible a cardiopatia reumatica
y cardiopatia endocarditis infecciosa 2. Estudio médico para evaluar la presencia o ausencia de
reumatica. después de los procedimientos cardiopatia reumdtica en el paciente:
Capitulo 3 dentales que pueden causar a) Electrocardiograma
(pdgs. 131-141) bacteriemias transitorias b) Radiografia de térax
Si.no coexiste enfarmedad @) Exnlatacido fisica del tdnay, inalipends Lo auscliasian
*  reumdtica en un paciente con de los soplos
historia de fiebre reumatica, d) Ecocardiograma
no es necesaria la profilaxis 3. Los pacientes con cardiopatia reumdtica requieren

profilaxis antibidtica en todos los procedimientos dentales
(incluyendo ciertos procedimientos exploratorios):
a) En pacientes no alérgicos a la penicilina, 3 g de
amoxicilina via oral, al menos 1 hora antes del
procedimiento dental seguido de 1.5 g orales 6 horas
mds tarde
En pacientes alérgicos a la penicilina, 300 mg de
clindamicina via oral | hora antes del procedimiento,
después 150 mg via oral 6 horas después de la dosis
inicial: u 800 mg de eritromicina etil succinato o 1 g
oral de estearato de eritromicina 2 horas antes del
procedimiento. después mitad de la dosis 6 horas
después de la dosis inicial
¢) En pacientes que estén tomando una dosis diaria baja
de penicilina oral o inyecciones mensuales de
penicilina para prevenir los ataques recurrentes de
fiebre reumitica:
1) Continde con la medicacion
2) Después anada 300 mg de clindamicina por via oral
| hora antes del procedimiento y siga con 150 mg
por via oral 6 horas después de la dosis inicial; o
cualquiera de las pautas de eritromicina
anteriormente resefiadas
d) Véanse las tablas 2-16, 2-17 y 2-18 para las dosis en
ninos de los agentes anteriormente indicados
Utilice enjuagues orales con clorhexidina e irrigacién
del surco antes de las extracciones y puede ser necesario
considerar el tratamiento periodontal

b

—
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

1. Los pacientes con soplo funcional se
deben tratar como un paciente normal

2. Los pacientes con soplo orgdnico se
deben tratar igual que los pacientes
con cardiopatia reumitica o
cardiopatia congénita

Normalmente ninguna

1. Los pacientes con historia de soplo
durante la infancia 0 embarazo que ya
ha desaparecido no requieren
cobertura profildctica salvo que la
historia sea confusa

2. Otros pacientes con soplos que
requieren un tratamiento dental
urgente se deden proteger de la
endocarditis infecciosa mediante
profilaxis antibidtica; se puede hacer
una consulta médica por teléfono con
el fin de determinar la causa del soplo

I. No hay contraindicaciones a los
procedimientos dentales en los
pacientes con cardiopatia reumatica
asintomaticos

. El plan de tratamiento debe incluir:
a) Realizar la mayor parte posible del

tratamiento en las 2 a 3 horas

posteriores al periodo de espera
una vez administrada la dosis de

carga (1 hora para la amoxicilina o

clindamicina y hasta 2 horas en el

caso de la eritromicina)

Dejar al menos | semana de sepa-

racién antes de comenzar el nuevo

periodo de cobertura antibidtica

con el fin de permitir que desapa-

rezean de la flora oral los orga-

nismos resistentes a la penicilina

¢) Si se necesitan miiltiples periodos

de cobertura, se pueden alternar los
antibidticos empleados, primero
penicilina y después clindamicina
o eritromicina; al menos debe
pasar una semana entre los
periodos de cobertura

3. La duracién del perfodo de cobertura

debe extenderse durante 5 a 7 dias

bajo ciertas condiciones especiales:

a) Procedimientos quirtirgicos con
suturas o dreas quirtirgicas lentas
en cicatrizar
Se puede emplear clindamicina o
eritromicina en los 2 a 3 iltimos
dias de un periodo extenso de
cobertura con el fin de evitar la
posibilidad de desarrollo de
bacterias resistentes a la
amoxicilina

(]

b

b

Normalmente ninguna

1. Los pacientes con cardiopatia
reumdtica asintomadtica necesitan
cobertura antibiética profildctica en
todos los casos de tratamiento dental
urgente

2. Alos pacientes con historia de fiebre
reumdtica en los que no se ha
evaluado la presencia o ausencia de
cardiopatia reumdtica se les debe
considerar como portadores de
cardiopatia hasta que no se demuestre
lo contrario; administre cobertura
antibidtica profilictica para prevenir
la endocarditis infecciosa

3. Los pacientes con historia de fiebre
reumdtica a los que se les ha dicho
que no tienen cardiopatia reumntica,
no necesitan cobertura antibidtica una
vez que se ha confirmado la ausencia
de enfermedad
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencién de las complicaciones
Cardiopatia 1. Endocarditis infecciosa 1. Deteccidn en la historia o en la exploracién de los
congénita. 2. Endarteritis infecciosa hallazgos
Capitulo 4 3. Sangrado prolongado después 2. Remision a una consulta médica para su diagnostico y
(pags. 144-155) de eliminacién del sarro o tratamiento

procedimientos quirnirgicos; el 3. Consulta con el médico antes de realizar cualquier

problema del sangrado puede tratamiento dental

aparecer en pacientes con 4. Cobertura antibiotica profildctica antes y después de

comunicacion derecha- cualquier procedimiento dental:

izquierda de la sangre como a) Pacientes con enfermedad cardiaca congénita: cobertura

consecuencia de: igual que los pacientes con cardiopatia reumitica

a) Trombocitopenia (v. mds arriba)

b) Falta de algiin factor de la b) Pacientes recientemente sometidos a cirugia para
coagulacion como resultado correccion del defecto cardiaco congénito: cobertura
de la presencia de trom- igual que en los pacientes con cardiopatia reumatica
bosis en los vasos pequefios salvo que se necesite un régimen especial;

¢) Medicacion anticoagulante véase cobertura del paciente con vélvula cardiaca
utilizada para prevenir la artificial o con lesiones cardiovasculares corregidas
trombosis quirtirgicamente (abajo)

4. Se puede presentar infeccion, ¢) Después de la consulta con el médico, muchos pacientes
leucopenia en pacientes en los con defectos tratados que ya han curado no necesitan

. Qque existe comunicacion cobertura
derecha-izquierda de la sangre 5. Evitar la deshidratacién en los pacientes con infeccién oral

5. Insuficiencia cardiaca 6. Estudio del tiempo de hemorragia y del tiempo de
congestiva: protrombina antes de cualquier procedimiento

a) Infeccion quirirgico; consulta con el médico en caso de que estén

b) Parada cardiaca prolongados

c) Disritmias cardiacas 7. Recuento de leucocitos; si es muy bajo, pueden estar

d) Dificultades respiratorias indicados los antibiéticos en los procedimientos
(causadas por edema quirdrgicos; consulte con el médico para determinar su
pulmonar) necesidad

Patologia cardiaca 1. Endocarditis infecciosa 1. Profilaxis antibidtica hasta 6 meses después de la
y vascular 2. Endarteritis infecciosa intervencién empleando pautas AHA (American Heart
corregida 3. Sangrado prolongado después Associalion) estandar (confirmar con la consulta médica):
quirirgicamente. de eliminacién del sarro o @) En los pacientes no alérgicos a la penicilina: 3 g de amo-
Capitulo 5 procedimientos quirtrgicos si xicilina oral 1 hora antes del procedimiento dental segui-
(pdgs. 156-175) se ha empleado medicacion dos de 1.5 g de amoxicilina oral 6 horas mds tarde; o si
anticoagulante sc desea un régimen parenteral: 1 a 2 g de ampicilina,
L.m. o i.v.,, seguido de gentamicina 1.5 mg/kg, im. o iv.,
1/2 hora antes del procedimiento dental seguido de 1.5 g
de amoxicilina oral 6 horas después de la dosis de carga
b) En los pacientes alérgicos a la penicilina: 300 mg de
clindamicina oral, 1 hora antes del procedimiento,
después 150 mg 6 horas después de la dosis inicial; o si
el médico prefiere un régimen parenteral: 1 g de
vancomicina en infusién i.v. durante 60 minutos antes
del procedimiento dental
2. Los pacientes con un injerto de derivacién coronario no

suelen considerarse susceptibles | a 2 semanas después de
la cirugia; confirme con la consulta médica y tritelo como
un paciente normal
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia
Normalmente ninguna salvo que coexista 1. Cianosis: color azul 1. Pacientes asintomdticos: seglin
insuficiencia cardiaca congestiva 2. Policitemia: color rojizo indicacion, pero hay que protegerlos
(pdg. 154) 3. Trombocitopenia: pequenas de la endocarditis o endarteritis
hemorragias infecciosa
4. Leucopenia: infeccion 2. Pacientes sintomdticos con
insuficiencia cardiaca congestiva y/o
policitemia:

a) Consulte con un médico antes de
cualquier tratamiento

b) Analgésicos para el dolor: evite la
aspirina, compuestos que
contengan aspirina y los AINE:
utilice paracetamol con o sin
codeina

¢) Antibiéticos en caso de infeccion

d) Evite la deshidratacion en los
pacientes con infeccién aguda

¢) El paciente puede presentar un
problema de sangrado, en cuyo
caso se debe evitar la cirugia
Véanse las secciones sobre cardiopatia Normalmente ninguna salvo que 1. Los pacientes con una derivacion
reumdtica (pdgs. 137-141) y sobre las el paciente esté recibiendo coronaria ya curada no necesitan
vilvulas cardiacas artificiales medicacién anticoagulante profilaxis antibidtica
(pigs. 160-163) 2. Los pacientes en los que han pasado

al menos 6 meses desde la cirugia;

a) Material extrafio empleado para
corregir el defecto: puede estar
indicada la cobertura (régimen
estdndar)

b) Defecto cerrado o corregido sin el
empleo de material extrafo: no
suele estar indicada la cobertura

3. Los pacientes con vilvula(s)
cardfaca(s) artificial(es) deben recibir
cobertura (estdndar o régimen
especial)

4. Los procedimientos guirtirgicos se
deben evitar siempre que sea posible
en los pacientes que estin tomando
medicacion anticoagulante
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Patologia cardiaca

. Seis meses después de la cirugia la mayor parte de los

y vascular pacientes ya no son susceptibles salvo que se haya

corregida empleado material extrafio para corregir el problema

quirdrgicamente cardiovascular; cuando se emplean materiales sintéticos

(cont.) como el Dacrdn, el paciente puede ser susceptible a
endocarditis infecciosa o endarteritis: se puede considerar
la cobertura con el régimen AHA estindar, después de
consulta médica

. Los pacientes con vélvulas cardiacas artificiales
permanecen muy susceptibles; se recomienda la cobertura
con las pautas AHA anteriormente citadas y la
confirmacién por consulta médica
Hipertension. 1. El estrés y la ansiedad . Deteccién y envio de pacientes con una elevacion
Capitulo 6 relacionados con la visita significativa de la presion arterial a una evaluacion médica

(pdags. 176-191) dental pueden ser causa de un
aumento de la presion arterial;
angina, infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular

2. Los pacientes tratados con
agentes antihipertensivos
pueden sentir nduseas o
quedarse hipotensos o incluso
desarrollar hipotension
postural

3. El excesivo empleo de
vasopresores puede causar una
elevacién significativa de la
presion arterial

4. La medicacion sedante
empleada en los pacientes que
toman ciertos
antihipertensivos puede
ocasionar episodio(s) de
hipotension

y tratamiento; cuando la presién arterial sea =2180/110,
retrase el tratamiento dental y remita al paciente a un
médico

. Pacientes tratados con agentes antihipertensivos:

a) Reduzca el estrés vy la ansiedad de la visita dental con
premedicacion, citas a corto plazo y un ambiente
distendido por parte del odontélogo y del personal;
deje al paciente que cuente sus miedos y los
problemas que le crea la visita al odontélogo: se
puede emplear 6xido nitroso, pero se debe evitar la
hipoxia

b) Si el paciente estd muy estresado, finalice la
visita

¢) Evite la hipotensién ortostitica mediante cambios lentos
en la posicién del sillén y aguantando al paciente
cuando salga del sillén

d) Evite el reflejo estimulante del vomito

¢) Seleccione la medicacidon y dosis sedantes con
cautela

s

. Consideraciones sobre los farmacos:

a) Utilice anestésicos locales juiciosamente con la minima
concentracién de vasopresor (adrenalina, 0,036 mg;
levonordefrina, 0,20 mg); aspire antes de inyectar y
hagalo lentamente

b) Sea cauteloso cuando emplee vasoconstrictores en
pacientes que estén tomando un betabloqueante no
selectivo

¢) No emplee material de relleno gingival que contenga

adrenalina

Reduzea la dosis de barbitiricos y de otros sedantes

cuyas acciones puedan verse aumentadas por el empleo

de agentes antihipertensivos

¢) BEvite el empleo de anestesia general en la consulta

f) La adrenalina y la levonordefrina pueden emplearse
prudentemente en pacientes tratados con inhibidores de
la MAO

d

e
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

1. En pacientes tratados médicamente sin 1. Xerostomia secundaria a los Aplique las recomendaciones basicas de
complicaciones, como insuficiencia diuréticos y otros tratamiento en los casos urgentes
renal, se puede realizar cualquier medicamentos necesarios
tratamiento indicado antihipertensivos

2. En pacientes con complicaciones, 2. Los diuréticos mercuriales
remitase a la seccidn apropiada pueden causar tlceras orales

o estomatitis

3. Con las tiazidas, metildopa,
propranolol y labetalol
pueden verse reacciones
liquenoides

4. La reaccion lupoide se ve
rara vez con la hidralazina
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencién de las complicaciones

Cardiopatia
isquémica con
historia de dolor

1. El estrés y la ansiedad
provocados por la visita dental
pueden precipitar un ataque de

breve (angina de angina en la consulta dental
pecho). 2. Puede aparecer infarto de
Capitulo 7 miocardio cuando el paciente
(pdgs. 197-200, estd en la consulta

201-202) 3. En la consulta dental puede

presentarse muerte stibita
como consecuencia de la
interrupcion del ritmo
cardiaco o de una parada
cardiaca sin infarto agudo de
miocardio

. Deteccion del paciente con historia de angina de pecho
. Remita al paciente que piensa que no estd tratado o con una

angina inestable en base a la historia médica para
evaluacidn y tratamiento médico

. En todo paciente bajo tratamiento por angina: durante la

visita dental se debe intentar reducir el estrés:

a) Tanto el personal como el dentista deben tratar al
paciente con interés y de forma amable

b) Deje que el paciente exprese libremente sus temores

¢) Citele por la mafhana; sin embargo, algunas evidencias
apuntan hacia el hecho de que las visitas a primera hora
de la tarde son posiblemente mejores

d) Visitas cortas

) Premedicacion: diazepam, 5 a 10 mg; un comprimido
preoperatoriamente y/o la noche anterior; considere la
administracion profildctica de nitroglicerina

f) Puede ser beneficioso el 6xido nitroso-oxigeno o
considere la administracion de oxigeno a bajo flujo a
través de una cdnula nasal

g) Anestésico local efectivo: dosis mdxima de
adrenalina, 0,036 mg. o también puede emplearse
levonordefrina, 0,20 mg; aspire; inyecte lentamente
(no emplee vasoconstrictores en pacientes con una
arritmia grave)

h) Evite la retraccién de las cuerdas impregnadas de
adrenalina

i) Evite los farmacos anticolinérgicos

J) El empleo diario de aspirina o de otros farmacos
antiagregantes plaguetarios no suele causar un sangrado
clinicamente significativo

—

- Refuerce la importancia de los factores de riesgo que

pueden estar influenciados por el paciente

. Termine la visita si el paciente comienza a estar fatigado

o desarrolla algiin cambio en su frecuencia y ritmo
cardiacos

. Si el paciente con angina estable desarrolla dolor

tordcico durante el tratamiento dental, detenga el

procedimiento y administrele una tableta de nitroglicerina

sublingual:

a) Si se alivia el dolor, deje al paciente descansar y
contintie después o termine y citelo para otro dia

b) Si el dolor continia durante mds de 5 minutos,
monitorice las constantes vitales y administrele dos
tabletas mds de nitroglicerina sublingual en los
proximos 10 minutos; si después de la administracion
de tres nitroglicerinas en un periodo de 15 minutos
persiste el dolor y el paciente estd estable, remitalo a
urgencias de un hospital y llame al médico; si el
paciente estd inestable, llame a la unidad de urgencias
y esté preparado para una reanimacion
cardiopulmonar
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia
1. En pacientes con una angina estable, Normalmente ninguna; sin 1. Los pacientes con angina estable no
cualquier tratamiento dental de rutina embargo, en raras ocasiones necesitan restricciones
2. En pacientes con una forma inestable los pacientes pueden 2. Los pacientes con angina inestable
de angina, s6lo hay que tener cuidado presentar dolor de la deben consultar con el médico: en
con los problemas relacionados con el mandibula de origen funcién del estado del paciente, puede
dolor dental y/o infeccion cardiaco (dolor referido); la estar indicado el tratamiento urgente
historia de lo que inicia el (o conservador, como es posible para
dolor y de cémo se alivia nos cualquier paciente muy inestable)
da las pistas sobre el origen utilizando antibiéticos para la

cardiaco infeccion y analgésicos para el dolor
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Cardiopatia
isquémica con
historia de dolor
breve (angina de
pecho) (cont.)

. Si el paciente con angina inestable o con historia de IM

desarrolla dolor tordcico durante el tratamiento dental,

detenga el procedimiento, administrele una tableta de

nitroglicerina sublingual y monitorice las constantes
vitales:

a) Si el dolor se alivia después de la primera, segunda o
tercera nitroglicerina (administradas cada 5 minutos) y
el paciente estd estable, termine la visita y contacte
con el médico del paciente

b) Si el dolor no se alivia después de la administracion de
tres nitroglicerinas y/o el paciente estd inestable, llame
al médico, comience el tratamiento de urgencia si fuera
necesario, solicite un medio de transporte para ir a
urgencias del hospital; el dentista debe atender al
paciente hasta que esté presente personal del servicio de
urgencias o el médico del paciente

Infarto de
miocardio.
Capitulo 7
(pdgs. 192-205)

1. Parada cardiaca

2. Infarto de miocardio

3. Angina de pecho

4." Insuficiencia cardiaca
congestiva

5. Tendencia al sangrado
secundaria a los
anticoagulantes

6. Interferencia eléctrica con el
marcapasos

. No ofrezca ningtin tipo de tratamiento dental hasta al

menos 6 meses después del infarto debido al riesgo de un
nuevo infarto o de arritmia

. Consulte con el médico antes de comenzar un tratamiento

dental de rutina para confirmar el estado actual del
paciente

. Citas matinales; de nuevo, algunas evidencias sugieren que

una cita a primeras horas de la tarde puede ser alin mejor

. Citas cortas
. Finalice la visita si el paciente comienza a estar fatigado o

tiene disnea o desarrolla algiin cambio en la frecuencia y
ritmo cardiaco: informe al médico del paciente; si el
paciente desarrolla dolor tordcico durante la visita dental,
tritelo como se ha descrito para una angina inestable en la
seccidn anterior

. Emplee una dosis mdxima de adrenalina de 0,036 mg y de

0,20 mg de levonordefrina en el anestésico local; aspire
antes de la inyeccion; inyecte lentamente; evite el empleo
de vasopresores para controlar la pérdida local de sangre;
evite también el uso de vasopresores en el material de
relleno gingival; no utilice adrenalina en la anestesia local
en pacientes con una arritmia grave

. La administracién de premedicacion antes de la cita y/o la

noche anterior reduce el estrés asociado a la visita dental:
diazepam, 5 a 10 mg

. Medicacién anticoagulante: si la cirugia o los

procedimientos de eliminacion del sarro se han
planificado en pacientes que estdn tomando warfarina
(cumarina), debe contactar con el médico para confirmar
que el TP sea el doble del normal o menor o que el INR
sea menor de 3,0; los pacientes que estdn tomando
aspirina u otro antiagregante plaquetario pueden tener un
tiempo de hemorragia prolongado, pero no suele ser
clinicamente significativo
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

. En pacientes en los que han pasado

6 meses 0 mds desde el infarto y que
no presentan complicaciones, se puede
realizar cualquier tratamiento dental
de rutina

Si existen complicaciones como
insuficiencia cardiaca congestiva, el
tratamiento dental se debe limitar sélo
a las necesidades inmediatas

Normalmente ninguna salvo las
relacionadas con el empleo
de farmacos empleados para
tratar el problema médico del
paciente

1.

Durante los primeros 6 meses después
del infarto, sélo se recomienda el
tratamiento dental de urgencia
después de haber consultado con el
médico del paciente; el tratamiento
dental debe ser lo més conservador
posible: farmacos para el control del
dolor, antibidticos para la infeccién,
pulpotomia mejor que extraccion

En los pacientes en los que han
pasado mds de 6 meses despucs del
infarto:

a) Sino hay complicaciones: se
puede realizar cualquier
tratamiento que esté indicado

Si hay complicaciones: estd
indicada la consulta médica; el
tratamiento se debe basar en las
complicaciones médicas presentes
(remitase a las secciones

apropiadas)

b

—
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencién de las complicaciones
Infarto de 9. Digital: paciente mis propenso a las nduseas y
miocardio vomitos; evite la estimulacién del reflejo del
(cont.) vomito
10. Antisialogogos: atropina y escopolamina pueden causar
taquicardia; compruébelo con el médico del paciente
antes de su empleo
11. Agentes antiarritmicos: quinidina, procainamida; pueden
aparecer nduseas y vomitos; puede aparecer hipotension;
la ulceracion de la cavidad oral puede ser indicativa de
agranulocitosis
12. Agentes antihipertensivos (pdgs. 181-183)
13. Evite el empleo de instrumentos tales como el Cavitrén o
el electrocauterio en pacientes con marcapasos
Arritmias . El estrés asociado al 1. Identifique los pacientes susceptibles a desarrollar
cardiacas. tratamiento dental o una arritmia cardiaca mediante la consulta médica:
Capitulo 8 excesiva cantidad de a) Historia de cardiopatia relevante
(pdgs. 206-230) adrenalina pueden producir b) Enfermedad tiroidea
una arritmia que suponga ¢) Enfermedad pulmonar crénica
riesgo vital en el paciente d) Cirugia cardiaca abierta
susceptible 2. Identifique los pacientes con una arritmia importante por
. Los pacientes en los que medio de la historia y de los hallazgos clinicos:
existe una arritmia tienen mas a) Aquellos que estén tomando medicamentos para el
riesgo de complicaciones control de la arritmia: procainamida, quinidina,
serias: parada cardiaca, etc. disopiramida o propranolol
. Los pacientes con un b) Aquellos con marcapasos cardiaco para controlar las
marcapasos cardiaco tienen arritmias
riesgo de un posible mal ¢) Aquellos con historia de palpitaciones, mareos,
funcionamiento del angina, disnea y/o sincope (remitirlo a una evaluacion
marcapasos debido a la médica)
interferencia electromagnética d) Aquellos con unos hallazgos fisicos anormales:
con los instrumentos para pulso irregular, pulso muy rdpido, pulso muy lento,
comprobar la pulpa, los presion arterial elevada (remitirlo para evaluacién
sillones dentales movidos por médica)
motores, Cavitrons, efc. 3. La consulta médica se debe realizar antes de iniciar el

{v. seccion de los dispositivos
protésicos)

tratamiento dental con el fin de:

a) Establecer el estado actual

b) Determinar la presencia de un problema car-
diaco subyacente y la necesidad de profilaxis
antibidtica

¢) Confirmar la medicacion que estd tomando el
paciente

d) Revisar el plan de tratamiento dental

¢) Determinar la necesidad de profilaxis antibiética
debido a la presencia de un marcapasos cardiaco (no
recomendado por la AHA, pero algunos médicos si
sugieren su empleo)

/) Los pacientes con fibrilacidn auricular pueden estar
tomando dicumarinicos; deben ajustar la dosis antes
de la cirugia a menos de 2.5 veces el tiempo normal
de protrombina

—
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

1. Reduzca la ansiedad

P

a)
b)

)

d)
e

. Evite el empleo de excesivas

Los agentes empleados para el
control de las arritmias
pueden dar lugar a efectos
secundarios que pueden
causar manifestaciones
orales:

a) Ulceracion

b) Sindrome lupoide
¢) Xerostomia

d) Petequias

Premedicacion

Mantenga una comunicacion
sincera y abierta

Cite al paciente por la mafiana o a
primeras horas de la tarde
Realice visitas coptas

Emplee inhalacion de 6xido
nitroso-oxigeno

cantidades de adrenalina

a)

b

—

c)

d

—

e)

Emplee adrenalina a concentracion
1:100.000 en el anestésico local,
excepto en el caso de un paciente
con una arritmia grave

Utilice anestésicos sin adrenalina
en pacientes CON Una armtmia
grave (confirmelo con una consulta
médica)

No use més de dos cargas de
anestésico; aspire antes de la
inyeccion

No utilice adrenalina en el
taponamiento gingival

No use adrenalina para controlar el
sangrado local

. Evite el empleo de anestesia general

Si se adoptan las precauciones
anteriormente sefialadas, se puede
realizar cualquier tipo de
procedimiento dental

. Consulte con el médico por teléfono

antes de realizar un tratamiento dental
urgente siempre que sea posible

. Si el paciente estd estable, se pueden

realizar la mayoria de procedimientos
de urgencia; siga las directrices
listadas en el apartado de
modificaciones del plan de
tratamiento

. El tratamiento conservador de

urgencia sélo se deberia realizar en
pacientes inestables

Los antibidticos profilicticos se deben
emplear cuando el problema cardiaco
subyacente indica su necesidad:
cardiopatia reumatica, vdlvula
candiaca protésica, cardiopatia
congénica, etc.
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones
Arritmias 4. El odontdlogo debe estar preparado para tratar las arritmias
cardiacas (cont.) que supongan un riesgo vital
5. Evite el empleo de instrumentos como el Cavitrén o el
electrocauterio en pacientes con marcapasos
Insuficiencia 1. Muerte siibita como resultado 1. Deteccidn y remisién al médico
cardiaca de una parada cardiaca o de 2. No realice ningtin tratamiento dental rutinario hasta que
congestiva. una arritmia esté bien tratado desde el punto de vista médico (clase 1
Capitulo 9 2. Infarto de miocardio o I1 y probablemente I11)
(pdgs. 231-240) 3. Accidente cerebrovascular 3. En pacientes bien tratados médicamente: a causa de
4. Infeccion insuficiencia cardiaca y de cualquier otra complicacion
5. Endocarditis infecciosa si la debe tenerse en cuenta:
insuficiencia cardiaca estd a) Hipertension
causada por una cardiopatia b) Enfermedad valvular (cardiopatia reumadtica)
reumatica, etc, ¢) Cardiopatia congénita
6. Disnea d) Infarto de miocardio
7. Efectos secundarios de e) Insuficiencia renal
firmacos: f) Tirotoxicosis
a) Hipotension ortostética £) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(diuréticos, 4. En los pacientes de clase I o I, utilice la maxima
vasodilatadores) concentracion de adrenalina, 0.036 mg, o de
b)=Arritmias (digoxina, levonordefrina, 0.20 mg; evite los vasoconstrictores en los
sobredosis) pacientes de clase IIl o IV
c) Niuseas, vomitos 5. Los pacientes deben estar en una posicion semisupina o
(digoxina, vasodilatadores) vertical durante el tratamiento para reducir la acumulacién
d) Palpitaciones de liquido en el pulmén
{vasodilatadores) 6. Termine la visita si el paciente comienza a fatigarse, etc,
7. Consideraciones farmacologicas:
a) Digital: paciente mds propenso a las nduseas y vomitos
b) Anticoagulantes: la dosis se debe reducir de tal forma
que ¢l tiempo de protrombina sea el doble del valor
normal o menor (INR de 3,0 o menos) (tarda 3 a 4 dias)
¢) Agentes antiarritmicos (v. arritmias cardiacas)
d) Agentes antihipertensivos (v. hipertension)
e) Evite la anestesia general en el paciente ambulatorio
Enfermedad Agravamiento o empeoramiento 1. Utilice una posicién vertical en el sillon
pulmonar de la funcién respiratoria 2. Evite los topes bilaterales mandibulares o palatales
obstructiva comprometida 3. Evile el empleo de protectores de goma en caso de
cronica. enfermedad grave
Capitulo 10 4. Puede ser de utilidad el oxigeno a bajo flujo
(pdgs. 241-245) 5. Es mejor evitar la sedacién con 6xido nitroso-oxigeno
6. Es aceptable la administracién de dosis bajas de diazepam
por via oral
7. Evite los barbitiricos, narcoticos, antihistaminicos y
anticolinérgicos
8. Si estd tomando esteroides, puede necesitar cierta
suplementacion
9. Si el paciente toma teofilina, evite los antibidticos
macrolidos (eritromicina, claritromicina)
10. Esté contraindicada la anestesia general ambulatoria
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

1. En pacientes bien tratados 1. Infeccién 1. Conservador en pacientes con
médicamente sin complicaciones, se 2. Sangrado insuficiencia cardiaca congestiva:
puede realizar cualquier tratamiento 3. Petequias firmacos para el control del dolor y
dental que esté indicado 4, Equimosis antibidticos para la infeccion

5. Farmacos relacionados: 2. Como lo indicado para los pacientes
a) Xerostomia bien tratados médicamente: debe
b) Lesiones mucosas ocuparse de la causa subyacente y de
liquenoides la presencia de cualquier
complicacion que surja en el
tratamiento dental
Ninguna Ninguna Las recomendaciones basicas son vilidas

en el tratamiento de urgencia
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencién de las complicaciones

Asma. Precipitacion de un ataque agudo 1. Identificacién del paciente asmético por la historia
Capitulo 10 de asma 2. Determinacién de las caracteristicas del asma:
(pdgs. 245-251) a) Tipo (alérgico o no alérgico)

b) Factores precipitantes
¢) Edad de comienzo
d) Frecuencia y gravedad de los ataques
e) Como se suele tratar habitualmente
f) Medicaciones que se estdn tomando
g) Necesidad de tratamiento de urgencia anteriormente

3. Evite los factores precipitantes conocidos

4. Consulte con el médico en caso de asma grave y
activo

5. El paciente debe llevar un inhalador en cada visita
y administrirselo de forma profildctica antes de cada
cita

6. Consideraciones sobre los farmacos; evite:
a) Medicamentos que contengan aspirina
b) AINE
¢) Narcéticos y barbitiiricos

2 d) Antibi6ticos macrélidos (p. ej., eritromicina) si el
paciente estd tomando teofilina

7. Puede ser necesario evitar las soluciones anestésicas
locales que contengan sulfito

8. El empleo crénico de corticosteroides puede necesitar su
suplementacién

9. Premedique al paciente ansioso (6xido nitroso o
diazepam)

10. Ofrezca un ambiente no estresante

Tuberculosis. 1. El odontélogo puede contraer Advertencia: Puede que no sea posible identificar a muchos
Capitulo 10 la tuberculosis de un paciente pacientes con enfermedad infecciosa por la
(pdgs. 251-258) con infeccién activa historia o por la exploracién; por tanto, todos los

2. El odontélogo con infeccién pacientes se deben abordar utilizando las
activa puede infectar a los precauciones universales (apéndice A)
pacientes y al resto del 1. Los pacientes con tuberculosis activa y esputo positivo:
personal a) Consulte con el médico antes del tratamiento
b) El tratamiento debe limitarse al de urgencia (en mayores
de 6 afos)

¢) Tritelo en un medio hospitalario con un aislamiento
adecuado, esterilizacion, mascarilla, guantes, bata,
ventilacién

d) En pacientes menores de 6 afios: tritelos como a los
pacientes normales (no infecciosos) después de
consultar con el médico

¢) El paciente que repetidamente presenta esputos
negativos mientras estd recibiendo los quimioterdpicos:
tritelo como un paciente normal
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

No se necesita ninguna

Se ha informado la presencia de
candidiasis oral con el
empleo repetido de
inhaladores sin «cdmara»,
PETO €5 raro

También son vilidas las recomendaciones

bidsicas en el tratamiento de urgencia

No se necesita ninguna

1. Ulceracidn oral (rara), siendo
mads frecuente en la lengua

2. Tuberculosis que afecta a los
ganglios linféticos cervicales
y submandibulares
(escrofula)

1. Si estd presente enfermedad clinica:

al

b

—

=
—

Consulte con el médico antes del
tratamiento

Realice sélo tratamiento dental
urgente

Aislamiento quirtirgico dental
(hospital)

Procedimientos asépticos estrictos
Filtracion HEPA

Guantes, bata, mascarilla con filtro
HEPA

Utilice protectores de goma
cuando sea posible

Utilice una fresa de baja velocidad
para minimizar el efecto aerosol
Reduzca al minimo el empleo del
chorro de aire
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Tuberculosis
(cont.)

. Paciente con historia antigua de tuberculosis:

a) Abordaje con precaucion: obtenga una buena historia de
la enfermedad y de su tratamiento; revisién apropiada
de los sistemas

b) Se deberfa obtener la historia de radiografias tordcicas
periddicas, asf como de exploraciones, para descartar la
presencia de reactivacion

¢} Consulte con el médico y posponga el tratamiento si:

1) Existe una historia cuestionable sobre el tratamiento
adecuado

2) Falta de una supervision médica apropiada desde la
recuperacion

3) Signos o sintomas de recaida

d) Sies evidente la ausencia de enfermedad clinica, tritelo
como a un paciente normal

Pacientes con una conversion positiva reciente a una

prueba dérmica de la tuberculina (derivado de proteina

purificado [PPD]):

a) Deberian ser evaluados por un médico para descartar la
presencia de enfermedad clinica

b) Pueden haber recibido isoniazida (INH) durante 6 meses
a 1 ano de forma profilictica

¢) Tritelo como a un paciente normal, cuando el médico
ratifica el estado de salud del paciente

. Pacientes con signos o sintomas de tuberculosis:

a) Remitalos a un médico y posponga el tratamiento
b) Si es necesario el tratamiento, tratelo como en el caso
del punto 1 (arriba)

Enfermedad renal 1. Tendencia al sangrado 1. Consulte con el médico
en estadio 2. Hipertension 2. Pretratamiento analitico para el trastorno hematolégico
terminal. 3. Anemia (tiempo de hemorragia, tiempo de protrombina, tiempo
Capitulo 11 4. Intolerancia a los farmacos parcial de tromboplastina, hematéerito, hemoglobina)
(pdgs. 260-273) nefrotéxicos que se 3. Monitorice de cerca la presién arterial antes y durante el
metabolizan en el rindn tratamiento
5. Susceptibilidad aumentada a 4. Evite los farmacos excretados por el rifién o los que sean
la infeccion nefrotéxicos
5. Realice una técnica quirirgica meticulosa con el fin de
minimizar la posibilidad de un sangrado exagerado o de
una infeccion
6. Trate de forma enérgica la infeccidn
Hemodialisis. 1. Tendencia al sangrado 1. Consulte con el médico
Capitulo 11 2. Hipertension 2. No realice ningtin tratamiento dental hasta que hayan
(pags. 266-268) 3. Anemia pasado al menos 4 horas después de haber abandonado la
4. Intolerancia a los farmacos mdquina de didlisis (por la heparina); mejor al dia siguiente

nefrotoxicos metabolizados
por el rifién

5. Endarteritis bacteriana de la
fistula arteriovenosa
secundaria a bacteriemia

6. Hepatitis (activa o portador)

7. Endocarditis bacteriana

. Pretratamiento analitico para el trastorno hematolégico

(tiempo de hemorragia, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina)

. Evite los firmacos excretados por el rindn o los que sean

nefrotoxicos

. Considere la administracién de antibidticos profildctidos en

el trabajo dental o para minimizar los efectos de la
bacteriemia

. Pretratamiento de deteccién selectiva de HBsAg
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

J) Cepille y esterilice todo el equipo
después de su utilizacidn
2. Tratamiento normal sélo cuando no
existe enfermedad clinica

1. Principal énfasis en la higiene oral y

en el cuidado 6ptimo de
mantenimiento para eliminar las
posibles fuentes de infeccion

. No hay contraindicaciones para el
cuidado rutinario dental, pero se
deberian descartar los procedimientos
extensos de reconstruccion de coronas
y los puentes

Palidez de mucosas Siga las mismas recomendaciones de
Xerostomia tratamiento que para un tratamiento
Sabor a metal dental de rutina, pero considere la
Olor del aliento a amonfaco posibilidad de hospitalizacion en el
Estomatitis caso de infeccion grave o de
Pérdida de la ldmina dura procedimientos importantes

Radiotransparencias del hueso
Tendencia al sangrado

. Principal énfasis en la higiene oral y
en el cuidado Gptimo de
mantenimiento para eliminar las
posibles fuentes de infeccion

. No hay contraindicaciones para el
cuidado rutinario dental

Ulceraciones orales y Siga las mismas recomendaciones de
candidiasis tratamiento que para un tratamiento
dental de rutina, pero considere la
posibilidad de hospitalizacién en el
caso de infeccion grave o de
procedimientos importantes
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencién de las complicaciones

Hepatitis virica, 1. El odontélogo puede contraer

Advertencia: Como la mayor parte de los portadores son

tipo B, delta, la hepatitis de un paciente indetectables por la historia. todos los pacientes
tipo C, E. afecto se deben tratar siguiendo las precauciones
Capitulo 12 2. Los pacientes o el resto del universales (apéndice A): el riesgo puede
(pdgs. 274-285) personal pueden contagiarse disminuir si se emplea la vacuna de la hepatitis B
de un odontélogo con . Paciente con hepatitis activa:
hepatitis activa o portador a) Consulte con su médico
3. En la hepatitis crénica activa b) Tratamiento sélo en caso de urgencia
puede haber cierta tendencia . Pacientes con historia de hepatitis:
al sangrado o una alteracion a) Consulte con el médico
del metabolismo de firmacos b} Determinacion del tipo probable:
1) Edad en el momento de la infeccion (el tipo B es
infrecuente en menores de 15 afos)
2) Fuente de infeccidn (si es la comida o el agua,
normalmente tipo A o E)
3) Si estd relacionada con una transfusion de sangre,
probablemente sea del tipo C
4) Si es de tipo indeterminado, se puede considerar la
realizacién de radioinmunoensayo (RIA) para el
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
. (HBsAg)
. Pacientes de alto riesgo: considerar RIA para HBsAg o
anti-VHC
. Siel HBsAg es positivo (portador):
a) Consulte con el médico
b) Minimice los fairmacos metabolizados por el higado
¢) Determine preoperatoriamente el tiempo de protrombina
y el tiempo de hemorragia si se trata de una hepatitis
cronica activa
. Pinchazo con una aguja:
a) Consulte con el médico
b) Considere la inmunizacién con HBIG
Hepatopatia 1. Tendencias al sangrado; . Identificacién de los pacientes alcohdlicos:
alcohdlica metabolismo de fiarmacos a) Historia

(cirrosis). impredecible
Capitulo 12
(pdgs. 285-292)

b) Exploracién clinica
¢) Deteccién del olor en el aliento
d) Informacién de los amigos o companeros

. Consulte con el médico para verificar el estado actual
. Intente dirigir al paciente hacia el cumplimiento del

tratamiento

. Exploracién de laboratorio:

a) Recuento sanguineo completo y formula leucocitaria
b) AST,ALT

¢) Tiempo de hemorragia

d) Tiempo de trombina

¢) Tiempo de protrombina

. Minimice el empleo de farmacos de metabolismo hepdtico
. Si las pruebas de laboratorio no resultan adecuadas para la

cirugia, considere la administracién de agentes antifibri-
noliticos, plasma fresco congelado, vitamina K, plaquetas
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

No son necesarias

Sangrado

I. Sila enfermedad esta activa:

a) Consulte con el médico

h) Minimice los firmacos
desintoxicados por el higado

¢) Sies necesaria la cirugia, obtenga
el tiempo de protrombina y el
tiempo de hemorragia antes de la
cirugia

d) Realice s6lo lo mds imprescindible

. Si no estd activa la enfermedad.

tritelo como esté indicado

Ya que frecuentemente se ve que los

alcohélicos son muy descuidados con
su cavidad oral, los pacientes deben
demostrar interés y capacidad para
cuidarse la denticion antes de realizar
cualquier tratamiento importante

SO o~ O b s o b —

. Descuido

. Sangrado

. Equimosis

. Petequias

. Glositis

. Queilosis angular

. Cicatrizacion alterada
. Agrandamiento de la

pardtida

. Candidiasis

. Céncer bucal

. Olor del aliento a alcohol
. Bruxismo

. Atriccion dental

. Xerostomia

Ademads de las recomendaciones médicas

anteriores, la presencia de valores
anormales del laboratorio en pacientes
quirtirgicos puede ser indicativa del
empleo de agentes antifibrinoliticos,
plaguetas, plasma fresco congelado y
vitamina K
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Tratamiento odontoldgico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Ulcera péptica.
Capitulo 13
(pags. 294-300)

1. Mayor lesion de la mucosa
intestinal con el empleo de
aspirina y AINE

2. Hiperproliferacion fingica
durante o después del empleo
de antibidticos sistémicos

. Evite la aspirina y los AINE
. Evite los corticosteroides
. Examine la cavidad oral en busca de signos de

hiperproliferacién fiingica

Enfermedad infla-
matoria intes-
tinal. Capitulo 13
(pdgs. 300-305)

En pacientes que estin siendo
tratados con esteroides, el
estrés puede desembocar en
problemas médicos graves

. Se pueden necesitar esteroides adicionales en los

procedimientos dentales estresantes

. Obtenga un recuento celular completo (RCC) para

monitorizar los efectos téxicos hematoldgicos de los farmacos

Colitis seudo-
membranosa.
Capitulo 13
(pdgs. 305-306)

Hiperproliferacidn fiingica durante
el tratamiento con antibiéticos

Tenga precaucién con el empleo prolongado de antibidticos en

los pacientes ancianos y los previamente afectados

Gonorrea.
Capitulo 14
(pags. 308-311,
321, 322)

Posibilidad remota de transmisién
desde las lesiones de la boca o
faringe de un paciente
infectado

Advertencia: Muchos pacientes con una enfermedad de

transmision sexual no pueden identificarse por la
historia o por la exploracién y por tanto se debe
abordar a todos los pacientes manteniendo las
precauciones universales (apéndice A)

. En los pacientes que estén recibiendo tratamiento en la

actualidad por gonorrea: ofrezea el tratamiento necesario

. En los pacientes con historia anterior de gonorrea:

a) Obtenga una buena historia de la enfermedad y de su
tratamiento
b) Ofrezca el tratamiento necesario

. En los pacientes con signos o sintomas sugerentes de

gonorrea:
a) Remitalos al médico para su evaluacién
b) Ofrezca el tratamiento imprescindible

Sifilis.
Capitulo 14
(pdgs. 311-315,
321, 322)

1. El odontélogo puede contraer
la sifilis de un paciente con
infeccién activa

2. Los pacientes o el personal
pueden infectarse de un
dentista con sifilis

Advertencia: Muchos pacientes con una enfermedad de

transmision sexual no pueden identificarse con la
historia o con la exploracién; por tanto, se debe
abordar a todos los pacientes manteniendo las
precauciones universales (apéndice A)

. En los pacientes que estdn siendo tratados en la actualidad

por sifilis:

a) Consulte con el médico antes del tratamiento

b) Ofrezca el tratamiento imprescindible

¢) Las lesiones orales de la sifilis primaria y secundaria
son infecciosas antes del inicio de la terapia antibiética

. En los pacientes con historia anterior de sifilis:

a) Abérdelos con precaucion; obtenga una buena
historia de la enfermedad, de su tratamiento y de la
negatividad de las pruebas serolgicas para la
sifilis (PSS) después del tratamiento

b) Si estdn libres de enfermedad, tritelos como a pacientes
normales
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Reduzca el estrés del ambiente

. Raras: disolucion del esmalte

asociada a una regurgitacion
persistente
Hiperproliferacion fingica
Es rara la deficiencia de
vitamina B (glosopirosis)
con ¢l empleo de omeprazol

Siga las recomendaciones normales

Concierte las visitas durante las
remisiones

Guijarros: tlceras aftosas

. Pioestomatitis vegetante

Siga las recomendaciones normales

Concierte las visitas cuando el paciente
esté libre de la enfermedad

Rara: hiperproliferacién fiingica

Siga las recomendaciones normales

No se requieren

Rara, aunque existen

expresiones variadas que
incluyen estomatitis
generalizada, ulceracion y
formacién de placas

1. Si estd activa la enfermedad oral:

a) Evite el tratamiento programado.
Ofrezca solo tratamiento dental de
urgencia

b) Envielo al médico

seudomembranosas 2. Siesti libre de enfermedad, ofrezca
tratamiento normal como esté
indicado
No se requieren Chancro 1. Si estd presente la enfermedad activa:

4o L D —

. Parche mucoso
. Gomas
. Glositis intersticial

a) Consulte con el médico antes del
tratamiento
b) Ofrezca el tratamiento
imprescindible
2. Si estd libre de enfermedad, ofrezca el
tratamiento normal como esté
indicado
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

3. Pacientes con signos y sintomas sugerentes de sifilis;

a) Remitalos al médico y posponga el tratamiento

b) Puede optar por prescribir pruebas de sifilis antes de la
remision

¢) Si el tratamiento es imprescindible, tratelos como en la
categoria |

Advertencia: Muchos pacientes con una enfermedad de

transmision sexual pueden no ser identificados por
medio de la historia o con la exploracién; por tanto,
se debe abordar a todos los pacientes siguiendo las
precauciones universales (apéndice A)

. La infeccién localizada en los genitales no supone ningtin

problema; sin embargo, puede darse la posibilidad de
autoinoculacion a la cavidad oral del paciente

. Infeccion oral por el tipo 1 o tipo 2: posponga el

tratamiento dental de eleccion hasta que las lesiones estén
en la fase de costra

Sifilis (cont.)

Herpes genital. Inoculacion de la cavidad oral y
Capitulo 14 posible transmisién a los
(pdgs. 315-318, dedos del dentista
321, 322)

Anticuerpo 1. Transmisién de los agentes
positivo para el - infecciosos al personal dental
VIH (SIDA) pero y a los pacientes:
asintomatico. a) Virus del SIDA (VIH)
Capitulo 15 b) Virus de la hepatitis B
(pdgs. 325-356) (VHB)

¢) Virus de la hepatitis C
(VHC)

d) Virus de Epstein-Barr
(VEB)

¢) Citomegalovirus (CMV)

2. Hasta la fecha dos
odontdélogos parecen haber
sido infectados por el VIH
por exposicion en el trabajo y
estin siendo investigadas
otras diez a doce personas
relacionadas con la salud
dental por una posible
exposicion laboral al VIH;
nueve pacientes pueden haber
sido infectados por
odontélogos infectados por el
VIH; por tanto, el riesgo de
transmisién del VIH en el
ambiente odontolégico es
muy bajo, pero existe en
potencia

3. Personas que son portadoras
de la hepatitis pueden
transmitir la infeccién por
VHB o VHC

. La identificacién del paciente infectado por el VIH es

dificil; por tanto, se deben aplicar los procedimientos para
el control de enfermedades infecciosas en todos los
pacientes

. Se debe tener una precaucion extremada para evitar el

pinchazo con una aguja y las heridas instrumentales

. Todo el personal de la consulta debe estar vacunado para

prevenir la infeccién por el VHB

. Un 1% de las personas asintomdticas VIH positivas pueden

desarrollar el SIDA: sin embargo, puede tardarse mas de
12 afios en realizar el diagndstico de SIDA

. Monitorice el recuento de CD4 en pacientes infectados por

el VIH
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia
No son necesarias Autoinoculacién del herpes Si estdn presentes las lesiones herpéticas
tipo 2 en la cavidad oral orales, evite el tratamiento

programado; si es imprescindible
algtin tratamiento, aplique aciclovir
t6pico, utilice guantes y gafas
protectoras; evite el contacto con

la lesién. Evite la parafina sobre la
lesion activa

No estdn indicadas Ninguna en estadio precoz; sin Segiin necesidad
. embargo, se ha encontrado
un aumento de la incidencia
de ciertas lesiones orales
asociado al SIDA cuando se
COMpAra con personas no
infectadas (p. ej., candi-
diasis)
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones
Paciente 1. Transmision de los agentes . Siga el procedimiento para el control de enfermedades
asintomético infecciosos al personal dental infecciosas en todos los pacientes
infectado por el y a los pacientes: . El personal de la clinica dental debe estar vacunado para la
VIH (recuento a) VIH prevencion de la infeccién por el VHB
de linfocitos CD4 b) VHB . Identifique los pacientes con signos y sintomas asociados a
<500 y >200). ¢) VHC una disminucion progresiva de linfocitos CD4 y remitalos
Capitulo 15 d) VEB para una evaluacién, asesoramiento y tratamiento médico
(pdgs. 325-356) e) CMV . Determine la concentracion de plaquetas y el estado
2. Hasta la fecha, con la inmunitario de los pacientes con disminucién progresiva de
excepcidn de una posible linfocitos CD4 antes de realizar procedimientos dentales
transmision por un odontélogo invasivos (v. SIDA abajo)
de Florida, no se ha . Informe a los pacientes de los distintos grupos de apoyo
encontrado ningiin tipo de disponibles con fines educacionales, emocionales,
transmision del VIH a financieros, legales y de otra indole
pacientes en ninguna clinica
dental; se informé de dos
odontélogos infectados por
exposicion laboral y se estd
investigando a otros diez a
doce sanitarios dentales de
- una posible exposicion
laboral; sin embargo, la
transmisién del VHB y del
VHC se ha documentado bien
€N numerosas ocasiones
3. Los pacientes con una
disminucién progresiva de los
linfocitos CD4 pueden
presentar una depresion
inmunitaria significativa y
estdn expuestos a un mayor
riesgo de infeccion
4. Los pacientes con una
disminucion progresiva de los
linfocitos CD4 pueden estar
trombocitopénicos y por tanto
ser sangradores potenciales
SIDA (recuento de 1. Transmision de los agentes . Siga el procedimiento para el control de enfermedades
linfocitos CD4 infecciosos al personal dental infecciosas en rodos los pacientes
<200). y a los pacientes: . El personal de la clinica dental debe estar vacunado para la
Capitulo 15 a) VIH prevencién de la infeccién por el VHB
(pdgs. 325-356) b) VHB 3. Identifique los casos sin diagnosticar por medio de la
¢) VHC historia médica y los hallazgos exploratorios y remitalos
d) VEB para evaluacion, asesoramiento y tratamiento médico
e) CMV . A los pacientes con una inmunosupresién importante no se

2. Hasta la fecha no se ha
demostrado ninguna
transmisién del VIH a
pacientes en las clinicas
dentales

les suele administrar profilaxis antibiética antes de
intervenciones quirtirgicas o de procedimientos dentales
invasivos, salvo que el recuento de neutréfilos sea

<500 mm’
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

No estin indicadas

R S

Candidiasis oral
Leucoplasia pilosa
Linfadenopatia

Con la excepcion del
sarcoma de Kaposi y del

linfoma no hodgkiniano, se

pueden encontrar con
elevada frecuencia otras

lesiones incluidas dentro del

complejo del SIDA

Segiin necesidad

1. Ninguna en casos de «remision»; sin
embargo, los complejos
procedimientos restauradores no
suelen estar indicados debido al mal
pronostico (la muerte ocurre en la
mayoria de los casos en los dos afios
siguientes después del diagndstico)
Los pacientes en estadios avanzados
de la enfermedad deben recibir

e = WL B S R
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programado no suele estar indicado en
este estadio

. Sarcoma de Kaposi

. Linfoma no hodgkiniano
. Candidiasis oral

. Linfadenopatia

. Leucoplasia pilosa

. Xerostomia

. Agrandamiento de la

glandula salival

. Verrugas venéreas
tratamientos dentales de urgencia y 9.
preventivos; el tratamiento 10.

Gingivitis por VIH
Periodontitis por VIH

. Cualquier tratamiento indicado,

excepto en los casos avanzados
(donde el tratamiento debe ser lo
mads conservador posible)

. Una inmunosupresion significativa

normalmente no requiere tratamiento
antibidtico profildctico cuando sea pre-
ciso realizar una intervencion quinirgica

. Puede existir trombocitopenia; por

tanto, se debe determinar el tiempo de
hemorragia o el recuento de plaquetas
antes de cualquier procedimiento
quirdrgico
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Tratamiento odontolGgico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado
Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones
SIDA (cont.) (una posible excepeién es la 5. Se debe prescribir un recuento de plaquetas o del tiempo de
de 9 pacientes que han podido hemorragia antes de cualquier procedimiento quinirgico si
ser infectados por un existe una trombocitopenia significativa, puede ser
odontélogo de Florida); 12-14 necesario un reemplazamiento de plaquetas
sanitarios dentales han llegado
a infectarse por exposicién
laboral; sin embargo, el VHB
y el VHC se han transmitido a
pacientes o a sanitarios
dentales en varias ocasiones
en la clinica dental
3. Los pacientes con enfermedad
avanzada poseen una
supresion significativa de su
sistema inmunitario y pueden
presentar cierto riesgo de
infeccion como resultado de
procedimientos dentales
invasivos
4. Los pacientes pueden ser
sangradores debido a la
* trombocitopenia
Artrosis. 1. Dolor, rigidez y pérdida de 1. Visitas cortas
Capitulo 16 movilidad articulares 2. Asegure la comodidad fisica del paciente:
(pags. 363-366) 2. Sangrados aumentados por a) Cambios de posicién
aspirinas 0 AINE b) Posicion comoda en el sillén
c) Apoyos fisicos
3. Laaspirina o los AINE pueden provocar sangrados, pero
normalmente no tienen repercusion clinica
4. Si existen prdtesis articulares, los antibiéticos no son
necesarios salvo en los pacientes de «alto riesgo» (artritis
reumatoide, diabéticos, inmunosuprimidos o con infeccién
previa)
Artritis 1. Dolor e inmovilidad articular 1. Visitas cortas
reumatoide. 2. Aumento de hemorragias 2. Comodidad fisica:
Capitulo 16 secundarias a la a) Cambios de posicién
(pdgs. 357-363) administracién de aspirina y b) Posicién confortable en el sillén
AINE c) Apoyos fisicos
3. Supresion de la médula Gsea 3. Tratamiento de las complicaciones de los farmacos:
como consecuencia de la a) La aspirina o los antiinflamatorios no esteroideos
administracién de sales de (AINE): pueden provocar sangrados, pero normalmente
oro, penicilamina, no tienen repercusion clinica
sulfasalazina o b) Sales de oro, penicilamina, sulfasalazina o
inmunosupresores: lo que inmunosupresores: obtenga un recuento celular
resulta en anemia, completo y la férmula, asi como el tiempo de
agranulocitosis o hemorragia
trombocitopenia ¢) Corticosteroides: posible necesidad de suplementos
A SYineeeenta poitssicatiinnliess s eeomméardeide

administracién de antibidticos profildcticos
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

11. Estomatitis necrotizante
12. Herpes zoster
13. Lesiones por herpes simple

primarias o recurrentes

14. Lesiones aftosas importantes
15. Lesiones aftosas

herpetiformes

16. Petequias, equimosis
17. Otras (tabla 14-7)

Determinadas por la severidad de la
discapacidad: si es grave, no estd
indicado el tratamiento amplio;
estimule y facilite la higiene bucal

Afectacion de la articulacion Siga las recomendaciones normales

temporomandibular

Determinadas por la severidad de la
discapacidad y la afectacion de la
articulacion temporomandibular; si es
grave, no es necesario el tratamiento
amplio; puede estar indicada la cirugia
de la articulacion temporomandibular;
recomiende y facilite la higiene bucal

3

. Afectacion de la articulacion Siga las recomendaciones normales

temporomandibular: posible
mordida abierta anterior
Estomatitis secundaria a
sales de oro, penicilamina e
inmunosupresores
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Tratamiento odontoldgico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado
Problema médico con el tratamiento dental Prevencién de las complicaciones
Lupus eritematoso 1. Manifestaciones sistémicas 1. Consulte con el médico: manifestaciones sistémicas:
sistémico. 2. Posible tendencia hemorrigica tratamiento adecuado (p. ej., insuficiencia renal)
Capitulo 16 3. Susceptibilidad a las 2. Consideraciones farmacol6gicas:
(pdgs. 366-370) infecciones a) La aspirina y los AINE pueden causar un sangrado
4. Supresion suprarrenal exagerado, pero normalmente no tiene repercusion
5. Endocarditis infecciosa clinica
b) Con las sales de oro, penicilamina, sulfasalazina o los
inmunosupresores: realice un RCC con férmula y
tiempo de hemorragia
¢) Corticosteroides: posible necesidad de suplemento
3. Leucopenia con corticosteroides: recomendados los
antibidticos posquirdrgicamente
4. Plaguetas <50.000/mm’: consulte con el médico
5. Elevacion del TTP no asociado a los problemas de
sangrado
6. Susceptibilidad a la endocarditis infecciosa: recomiende los
antibidticos profildcticos
letus. 1. El tratamiento dental puede 1. Identificacion de la propensién a ictus de los pacientes a
Capitulo 17 precipitar el ictus través de la historia (hipertension, hibito de fumar, ataques
(pdgs. 380-386) 3. Sangrado secundario al isquémicos transitorios [AIT], etc.)
tratamiento farmacoldgico 2. Reduzca los factores de riesgo de ictus del paciente
3. En caso de historia anterior de ictus:
a) En AIT recurrentes: no tratamiento programado
b) Consideraciones farmacologicas:
1) Aspirina y dipiridamol: obtenga un tiempo de
hemorragia antes del tratamiento (menos de
20 minutos)
2) Warfarina: obtenga un tiempo de protrombina
inferior a 35 segundos
¢) Visitas cortas y matinales
d) Monitorice la presion arterial
e) Utilice la minima cantidad de vasoconstrictor en el
anestésico local
f) No emplee adrenalina en la retraccién de la cuerda
Trastorno |. Aparicién de una convulsién I. Identifique al paciente epiléptico mediante la historia:
convulsivo ténico-cldnica generalizada en a) Tipo de convulsién
(epilepsia). la consulta dental b) Edad en el momento del comienzo
Capitulo 17 2. Leucopenia y trombocitopenia ¢) Causa de las convulsiones

(pdgs. 373-380)

inducidas por farmacos
(fenitoina, carbamazepina,
dcido valproico)

LR ]

d) Medicaciones

e) Regularidad de las visitas al médico

f) Grado de control

g) Frecuencia de las convulsiones, iltima convulsion

h) Factores precipitantes

i} Historia de lesiones relacionadas con las convulsiones

. Bien controlado: tratamiento normal
. Mal controlado: consulte con el médico: puede requerir un

cambio de la medicacion

. Esté alerta a los efectos secundarios de los

anticonvulsivos
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Ninguna

Estomatitis inducida por
farmacos

Siga las recomendaciones normales

. Dependiente de la afectacion fisica
. Todas las restauraciones deben ser

facilmente limpiahles: evite los
oclusivos de porcelana

. Puede ser necesario modificar los

instrumentos para la higiene bucal

Ninguna

Siga las recomendaciones normales

5]

. Mantenga una higiene oral 6ptima
. Reduzca quirirgicamente la

hiperplasia gingival si estuviera
indicado

. Reemplace los dientes perdidos con

unas protesis fijas en vez de
desmontables

. Elija el metal antes que la porcelana

siempre que pueda

1. Hiperplasia gingival
secundaria a la fenitoina

2. Lesiones traumdticas de la
cavidad oral

Siga las recomendaciones normales
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencién de las complicaciones

Trastorno
convulsivo
(epilepsia) (cont.)

5. En los pacientes que estin tomando dcido valproico:

determinar el tiempo de hemorragia; evite la aspirina y los
AINE

. Evile el propoxifeno y la eritromicina en pacientes que

estan tomando carbamazepina

7. Esté preparado para tratar una convulsion:
a) Utilice un protector bucal al comienzo de la visita
Diabetes mellitus. 1. En pacientes diabéticos no 1. Deteccién por:
Capitulo 18 controlados: a) Historia
(pdgs. 387-409) a) Infeccion b) Hallazgos clinicos
b) Mala cicatrizacién de ¢) Deteccion de las concentraciones de glucosa en sangre
heridas 2. Remitalo para su diagnéstico y tratamiento
2. En pacientes tratados con 3. Monitorice y controle la hiperglucemia
insulina, reaccién a la insulina 4. En los pacientes tratados con insulina, prevenga la reaccion
3. En pacientes diabéticos, a la insulina:
comienzo precoz de las a) Aconseje tomar comidas normales antes de las visitas
complicaciones relacionadas b) Cite a los pacientes por la mafiana o a media mafiana
con el sistema cardiovascular, ¢) Adviértales de que le informen de la aparicién de
0jos, rinones y sistema cualquier sintoma de reaccién a la insulina cuando
nervioso (angina, infarto de aparezcan por primera vez
“miocardio, accidente d) Disponga de aziicar en alguna forma para administrar en
cerebrovascular, insuficiencia caso de reaccion a la insulina
renal, ceguera por neuropatia 5. Los pacientes diabéticos tratados con insulina que
periférica. hipertension, desarrollan una infeccién oral pueden necesitar un aumento
insuficiencia cardiaca de la dosis de insulina; consulte con el médico ademds de
congestiva) administrar un tratamiento local y sistémico enérgico de la
infeccion (incluyendo antibiograma)
6. Consideraciones farmacoldgicas:
a) Insulina: reaccién a la insulina
b) Agentes hipoglucemiantes: en raras ocasiones producen
anemia apldsica, etc.
¢) En diabéticos graves, evite la anestesia general
Insuficiencia 1. Incapacidad para tolerar el L. En los procedimientos dentales rutinarios (excluyendo las
suprarrenal. estrés extracciones) utilice anestésicos locales:
Capitulo 19 2. Cicatrizacién retrasada a) En los pacientes tratados en ese momento con
(pdgs. 410-418) 3. Susceptibilidad a la infeccién corticosteroides: no se suele necesitar una
4. Hipertensién suplementacidn adicional; asegiirese de conseguir una
buena anestesia local y un buen control del dolor
postoperatorio
b) En los pacientes con historia anterior de empleo de
corticosteroides de manera regular: si han pasado menos
de 2 semanas, administre la dosis diaria normal de
mantenimiento el dia del procedimiento; si han pasado
mis de 2 semanas, no se suele necesitar
¢) En pacientes que emplean corticosteroides tépicos o
inhalados: generalmente no se necesita suplementacién
2. En caso de extracciones o de otro tipo de cirugia,

procedimientos amplios o gran ansiedad por parte del
paciente, con la anestesia local:
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

En los pacientes diabéticos bien

controlados no esta indicada ninguna

. Enfermedad periodontal 1.

acelerada

En los pacientes con infeccién aguda:
el médico debe aumentar la dosis de

alteracion en el plan de tratamiento, 2. Abscesos periodontales insulina; si es posible, obtenga una
salvo que se presente alguna 3. Xerostomia muestra del exudado y realice un
complicacion de la diabetes como: 4. Mala cicatrizacion antibiograma; después comience con
1. Hipertension 5. Infeccion el tratamiento con penicilina; si la
2. Insuficiencia cardiaca congestiva 6. Ulceraciones orales respuesta clinica es mala, se pueden
3. Infarto de miocardio 7. Candidiasis utilizar los datos del laboratorio para
4, Angina 8. Mucormicosis seleccionar el antibidtico mds eficaz
5. Insuficiencia renal 9. Insensibilidad, quemazén o 2. En los pacientes con diabetes que no
dolor en los tejidos orales estén recibiendo tratamiento médico:
es necesario realizar una consulta para
1 que la diabetes pueda ponerse bajo
control
3. En general, otros problemas urgentes
pueden tratarse como en los pacientes
normales
No se requiere ninguna 1. Primaria: pigmentacion de Son vilidas las recomendaciones bdsicas
las membranas mucosas en el tratamiento de urgencia
orales
2. Cicatrizacién retrasada
3. Susceptibilidad a la infeccién
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Tratamiento odontoldgico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Insuficiencia a) Pacientes que estin tomando corticosteroides en el
suprarrenal momento actual, doble la dosis diaria normal el dia del
(cont.) procedimiento; si se anticipa el dolor postoperatorio,

doble la dosis el primer dia del postoperatorio

b) Pacientes con historia anterior de empleo regular de
corticosteroides: si han pasado menos de dos semanas,
administre el doble de la dosis de mantenimiento diaria
el dia del procedimiento; si han pasado mds de dos
semanas, no suele ser necesario

Hipertiroidismo 1. En los pacientes no tratados o 1. Deteccién de los pacientes con tirotoxicosis por la historia
(tirotoxicosis). con un tratamiento incompleto y los hallazgos exploratorios
Capitulo 20 se puede precipitar una crisis 2. Remitalos para una evaluacion médica y tratamiento
(pdgs. 423-428, tirotéxica (tormenta tiroidea) 3. Evite cualquier tipo de tratamiento dental en un paciente
431, 432-433) por: con tirotoxicosis hasta que se encuentre bien controlado

a) Infeccién médicamente; sin embargo, cualquier infeccién dental
b) Traumatismo aguda se debe tratar con antibioterapia y con otras medidas
c) Procedimientos conservadoras con el fin de prevenir el desarrollo de una
quirtirgicos crisis tirotxica; sugiera una consulta con el médico del
d) Estrés paciente durante el tratamiento de la infeccién oral aguda
. Los pacientes no tratados o con 4. Evite el empleo de adrenalina y de otras aminas presoras en
un tratamiento incompleto por los pacientes no tratados o con un tratamiento incompleto
tirotoxicosis pueden ser muy 5. Reconozca los estadios precoces de una crisis tirotéxica:
sensibles a las acciones de la a) Sintomas intensos de tirotoxicosis
adrenalina y a otras aminas b) Fiebre
presoras; por tanto, estos ¢) Dolor abdominal
agentes no se deben emplear; d) Delirio, obnubilacién o estado psicético
una vez que el paciente estd 6. Inicie inmediatamente los procedimientos terapéuticos de
bien tratado desde el punto de urgencia:
vista médico, se pueden volver a) Solicite ayuda médica inmediata
a emplear estos agentes b) Enfrielo con toallas himedas
. La tirotoxicosis aumenta el ¢) Hidrocortisona (100 a 300 mg)
riesgo de hipertension, angina, d) Monitorice las constantes vitales
IM, insuficiencia cardiaca con- ¢) Comience la RCP si fuera necesario
gestiva y de arritmias graves

Hipotiroidismo. . Los pacientes con I. Deteccidn y remision de los pacientes con sospecha de
Capitulo 20 hipotiroidismo intenso no hipotiroidismo para una evaluacién y tratamiento médico
(pdgs. 428-430, tratados expuestos a 2. Evite los narcéticos, barbitiricos y tranquilizantes en los
431-432, 433) situaciones estresantes como pacientes hipotiroideos no tratados

los traumatismos, 3. Reconozca el estado inicial de un coma hipotiroideo
procedimientos quirtirgicos o (mixedema):
infeccién pueden desarrollar a) Hipotermia
un coma hipotiroideo b) Bradicardia
(mixedema) ¢) Hipotensién
. Los pacientes hipotiroideos no d) Convulsiones epilépticas
tratados pueden ser muy 4. Comience el tratamiento inmediato del coma

sensibles a las acciones de los
narcéticos, barbitiiricos y
tranquilizantes

mixedematoso:

a) Solicite aynda médica inmediata
b) Hidrocortisona (100 a 300 mg)
c) RCP si estuviera indicada
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

l. Una vez que el paciente se encuentra

bien tratado, se le puede proporcionar

. Puede presentarse

0steoporosis

. Pacientes tirotéxicos: tratamiento

conservador: antibidticos en caso de

en los procedimientos de higiene

el tratamiento dental indicado 2. La enfermedad periodontal infeccién, analgésicos para el dolor,
. Si se presenta una infeccién aguda, el puede ser mds progresiva consulte con el médico
médico debe consultar respecto al 3. Las caries dentales pueden . Pacientes bien tratados médicamente:
tratamiento ser mds extensas tratamiento dental de urgencia segiin
4. Pérdida prematura de la indicacidn; sin embargo, si el
primera denticién y erupcion problema implica una infeccién
precoz de la denticion aguda, consulte con el médico del
permanente paciente
2 5. Desarrollo precoz de la
mandibula
6. Los tumores que se
encuentran en la linea media
del dorso posterior de la
lengua no se deben extirpar
quirtirgicamente hasta que se
haya descartado la
posibilidad de tejido tiroideo
funcional mediante pruebas
de captacién de 1"

1. En pacientes hipotiroideos bien . Aumento del tamanio de la . Pacientes hipotiroideos no tratados:
tratados, cualquier tratamiento dental lengua a) Control del dolor con analgésicos
indicado 2. Erupci6n retrasada de la no narcéticos

. En pacientes con una forma congénita denticién b) Evite la precipitacién de un coma
de la enfermedad y un retraso mental 3. Maloclusion hipotiroideo en pacientes ¢on un
intenso puede ser necesaria la ayuda 4. Edema gingival hipotiroidismo intenso; de este

modo evite los procedimientos
quirtirgicos y trate la infeccién
oral aguda con medidas
conservadoras

. En los pacientes bien tratados

médicamente: estd indicado cualquier
tratamiento de urgencia
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Tratamiento odontol6gico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones
Gestacion 1. Los procedimientos dentales 1. Mujeres en edad fértil:
y lactancia. pueden dafiar al feto en de- a) Utilice siempre técnicas radiogrificas modernas,
Capitulo 21 sarrollo como consecuencia de: incluyendo delantales de plomo cuando se realice la
(pdgs. 434-442) a) Radiacién exploracién radiolégica
b) Farmacos b) Evite la prescripcion de farmacos que sean perjudiciales
c) Estrés para el feto o cuyos efectos sean todavia desconocidos
2. Hipotensidn supina al final del (tabla 20-3)
embarazo ¢) Anime a las pacientes a realizar una dieta rica y
3. Mala nutricion equilibrada
4. Transmision de firmacos al 2. Mujeres embarazadas:
lactante a través de la leche a) Es recomendable que contacte con el médico de la
materna paciente para ratificar su estado fisico y presentar el
plan de tratamiento: pregunte al médico qué le parece el
tratamiento, especialmente la administracién de
farmacos

b) Mantenga una higiene oral éptima, incluyendo
profilaxis durante todo el embarazo

¢) Evite el tratamiento dental programado durante el
primer trimestre; la mejor época es el segundo trimestre
y atin mejor el tercero

< d) Evite las radiografias durante el primer trimestre;
después haga slo las necesarias para el tratamiento,
siempre con un delantal plomado

¢) Evite la administracién de firmacos con efectos
nocivos conocidos o cuyos efectos se desconozcan

~ (tabla 20-3)

f) En estados avanzados de la gestacion (al final del tercer
trimestre), evite colocar a la paciente en posicién supina
durante periodos prolongados: evite la administracion
de aspirina, AINE

3. Madres lactantes:

a) La mayoria de los firmacos tienen poca repercusion en
la lactancia

b) Evite los farmacos que se sepa que son nocivos
(tabla 20-3)

¢) Administre los firmacos inmediatamente después de dar
el pecho al lactante
Anafilaxia. Reaccion grave que sigue a la 1. Realice una historia detallada e identifique los pacientes
Capitulo 22 administracion de un agente al alérgicos a los agentes que se suelen emplear en
(pdgs. 443-465) que el paciente es alérgico: odontologfa y con historia de reacciones atdpicas (asma,

a) Fdrmacos
b) Anestésico local

fiebre del heno, urticaria, edema angioneurotico)

2. Evite el empleo de agentes a los que el paciente sea

alérgico identificados en la historia médica

3. En los pacientes con historia de reacciones atopicas: tenga
cuidado cuando administre farmacos o materiales con alta
incidencia de alergia, como la penicilina; esté preparado
para una reaccion alérgica grave:
a) Identifique la reaccion como de tipo anafilictico
b) Solicite ayuda médica
¢} Coloque al paciente en posicién supina
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Ninguna, excepto que es mejor retrasar
los procedimientos reconstructivos
importantes, la fabricacién de coronas
y puentes o las operaciones delicadas
hasta después del parto

e

1. Exageracion de la
enfermedad periodontal,
«gingivitis del embarazos

2. «Tumor de gestacion»

Movilidad de los dientes

Esencialmente lo mismo gue en el
tratamiento rutinario; es
recomendable consultar con el médico
antes del tratamiento

Normalmente ninguna

Normalmente ninguna

1. Evite los agentes a los que el paciente
sea alérgico

2. Esté preparado para afrontar las
reacciones alérgicas ligeras o graves

3. Informe al paciente sobre los signos y
sintomas de las reacciones alérgicas:
adviértale que debe solicitar ayuda
médica inmediata si estos sintomas
aparecen cuando el paciente ha
abandonado la consulta dental o justo
después de haber tomado la
medicacion que se le ha prescrito
(p. &j.. penicilina)
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Tratamiento odontolgico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado
Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones

Anafilaxia (cont.) d) Compruebe que la via aérea estd abierta

¢) Administre oxigeno

f) Compruebe las constantes vitales: respiracion, presion
arterial, frecuencia y ritmo cardiaco

g) Si las constantes vitales estdn deprimidas o ausentes,
inyecte 0,5 ml de adrenalina 1:1.000 i.m. en
la lengua

h) Comience la RCP si estuviera indicado

i) Repita la inyeccion de adrenalina si no hay respuesta

4. Cuando se prescriben formacos, informe al paciente

respecto a los signos y sintomas de las reacciones alérgicas:

avise al paciente que le llame si comienza dicha reaccién o

que lo comunique al servicio de urgencia del hospital mas

cercano
Urticaria (edema 1. No urgente: inflamacién 1. Identifique los pacientes que hayan presentado reacciones
angioneurdtico). edematosa de los labios, alérgicas por la historia y qué firmaco o material les ha
Capitulo 22 mejillas, etc., después del causado dicha reacci6n
(pdgs. 443-465) contacto con el antigeno 2. Evite el empleo de antigenos en las personas alérgicas
2. Urgente: inflamacion 3. Si los pacientes desarrollan una reaccién alérgica a un
* edematosa de la lengua, firmaco o a un material a los que se pensaba que no eran
faringe y laringe con alérgicos:
obstruccién de la via aérea a) Reaccidn no urgente, evitar mds contactos con ese

agente: administre difenhidramina, 50 mg cuatro veces
al dia, v.0. 0 1.m.

b) Reaccién urgente, posicién supina, via aérea permeable,
oxigeno, inyecte 0.5 ml de adrenalina 1:1.000 i.m.,
respiracion asistida si fuera necesaria, compruebe el
pulso, obtenga ayuda médica

4. Anestésicos locales:

a) La mayoria de los pacientes que dicen ser alérgicos a
los anestésicos locales describirdn en el cuestionario un
episodio sincopal o de reaccién toxica

b) Si ocurrié una reaccién alérgica, identifique la clase de
anestésico empleado y seleccione uno de un grupo
quimico diferente

¢) Inyecte una gota (primero aspire) del anestésico

alternativo; espere 5 minutos; si no se produce
ninguna reaccién, proceda a inyectar el resto de
anestésico

Si no se puede identificar el anestésico al cual reacciond
el paciente:

[} Remita al paciente a un alergélogo para una prueba

de provocacion o

2) Utilice difenhidramina con adrenalina 1:100.000

como anestésico local (solucion 1%,

1a4ml)

5. Penicilina:

@) En una persona alérgica una opci6n alternativa seria la

eritromicina

d

—
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

1. Evite los firmacos o materiales a los
cuales sea alérgico el paciente

2. En los casos infrecuentes que el
paciente sea alérgico a muchos
anestésicos locales, puede emplear la
difenhidramina confo un anestésico
local o remitir al paciente al
alergélogo para una prueba de
provocacion

Inflamacidn de los tejidos
blandos

Como esté indicado; evite cualquier

agente al que sea alérgico el paciente:
se puede emplear la difenhidramina
como anestésico local en los pacientes
alérgicos a mas de un anestésico local
o en los que han presentado una
reaccion alérgica a un anestésico
local, pero que no se puede identificar
el agente que la ha provocado
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Tratamiento odontol6gico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencién de las complicaciones

Urticaria (edema
angioneurdtico)
(cont.)

b) En una persona no alérgica, administre siempre que
pueda por via oral: minima incidencia de
sensibilizacién

¢) No emplee la forma topica

Problemas de
sangrado como
sugiere la
exploracion y la
historia clinica,

Pérdida exagerada de sangre
después de los procedimientos
quirtirgicos, limpieza del
sarro, etc.

. Descarte los pacientes con lo siguiente: si uno 0 més son

anormales, remita al paciente para su diagndstico y
tratamiento médico:

a) Tiempo de protrombina

b) Tiempo parcial de tromboplastina activada

pero que no ¢) Tiempo de trombina
existen pistas d) Tiempo de hemorragia
como para e) Recuento de plaquetas
comprender la 2. Evite el empleo de aspirina y de farmacos parecidos
causa
subyacente.
Capitulo 23
(pdg. 485)
Trombocitopenia 1. Sangrado prolongado 1. Identifique los pacientes:
(primaria o 2. .Infeccién en pacientes con a) Historia
secundaria) sustitucion o destruccion de la b) Hallazgos exploratorios
debida a agentes médula Gsea ¢) Pruebas de rutina: tiempo de hemorragia, recuento de
quimicos, 3. En pacientes que estin siendo plaquetas
radiacion o tratados con esteroides, el 2. Remita al paciente y consulte con un hematélogo
leucemia. estrés puede conducir a una 3. Corrija el problema subyacente o haga tratamiento de
Capitulo 23 urgencia médica grave sustitucion antes de la cirugia
(pdg. 490) 4. Emplee medidas locales para controlar la pérdida de

sangre: entablillado, trombosis, etc.

. Se puede considerar el empleo de antibiéticos de forma

profildctica en los casos quirlirgicos para prevenir la
infeccion postoperatoria

. En pacientes en tratamiento con esteroides puede estar

indicada la administracién adicional de esteroides (v, la
seccion sobre insuficiencia suprarrenal )

. Evite la aspirina, los compuestos que contienen aspirina y

los antiinflamatorios no esteroideos (AINE); emplee
paracetamol con o sin codeina

Alteraciones de la
pared vascular
(escorbuto,
infeccion,
quimica,
alérgica,
autoinmune,
otras).

Capitulo 23
(pdg. 490)

Sangrado prolongado después de
procedimientos quirtirgicos o
de cualquier agresion a la
integridad de la mucosa oral

LU S S S S ]

. ldentifique los pacientes:

a) Historia
b) Hallazgos clinicos
¢) Pruebas de laboratorio, tiempo de hemorragia

. Consulte con el hematélogo

. Entablillado

. Medidas locales para controlar la pérdida de sangre

. Se puede considerar el empleo de antibidticos profildcticos

en los casos quinirgicos para evitar la infeccién
postoperatoria

6. Sila alergia estd implicada en la etiologia y se ha

identificado el antigeno, se debe evitar éste
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

Ninguna, salvo cuando las pruebas sean Sangrado excesivo después de Conservador: antibiéticos y analgésicos,
anormales; entonces trate al paciente los procedimientos dentales pero evite el empleo de aspirina o de
en funcién de la naturaleza del compuestos que contengan aspiring

problema subyacente una vez
establecido el diagnostico por el

médico

Ningtin procedimiento dental, salvo el 1. Sangrado espontineo Tratamiento conservador de la infeccion
reemplazamiento de las plaquetas 2. Sangrado prolongado y del dolor: evite la aspirina, los
antes de cualquier procedimiento si no después de ciertos compuestos que contienen aspirina y
se ha corregido antes el problema procedimientos dentales los antiinflamatorios no esteroideos
subyacente 3. Petequias (AINE): se puede utilizar el

En nifios con trombocitopenia primaria, 4. Equimosis paracetamol con o sin codeina
muchos responderin a los esteroides, 5. Hematomas
permitiendo realizar los
procedimientos quirtirgicos

Los procedimientos quirirgicos se deben 1. Sangrado exagerado después Tratamiento conservador de la infeccion
evitar en estos pacientes, salvo que se de la limpieza dental y y del dolor
haya corregido el problema procedimientos quirtirgicos
subyacente o el hematélogo haya 2. Petequias
preparado al paciente para la cirugia y 3. Equimosis
el dentista esté preparado para el 4. Hematomas

control de una pérdida exagerada de
sangre mediante medidas locales
(v, la seccion sobre hemofilia)
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencién de las complicaciones

Trastornos
congénitos de la
coagulacion
(hemofilia).
Capitulo 23
(pags. 480-481,
490-492)

Sangrado excesivo después de los
procedimientos dentales

2

Identificacion de los pacientes:

a) Historia: problemas de sangrado en familiares,
sangrados exagerados después de traumatismos o
cirugia

b) Hallazgos exploratorios:

1) Equimosis
2) Hemartrosis
3) Hematomas disecantes

¢) Pruebas de laboratorio: tiempo de protrombina
(normal), tiempo parcial de tromboplastina activada
(prolongado), tiempo de hemorragia (normal) y tiempo
de trombina (normal)

. Consulte y remita al paciente para diagndstico y

tratamiento y para su preparacion previa a los
procedimientos dentales

. Opciones sustitutivas:

a) Crioprecipitado

b) Plasma fresco congelado

¢) Concentrados de factor VIII:
1) Concentrado tratado con calor
2) Factor VIII purificado
3) Factor VIII recombinante

. Deficiencia leve y moderada del factor VIII:

a) 1-desamino-8-d-arginina vasopresina (DDAVP)

b) Acido épsilon-aminocaproico (EACA)

c) Acido tranexdmico

d) Goma de fibrina

¢) Reemplazamiento con factor VIII en algunos casos

. Deficiencia grave del factor VIII:

a) Agentes empleados en el punto 4, arriba
b) Dosis mds altas de factor VIII

. Nivel estable de inhibidores:

a) Agentes empleados en el punto 4, arriba
b) Dosis muy altas de factor VIII

. Inhibidores inducibles:

a) Evite la cirugia programada

b) Agentes empleados en el punto 4, arriba

¢) Dosis altas de concentrado de factor VIII porcino

d) Concentrado de complejo de protrombina no activado
¢) Concentrado de complejo de protrombina activado

) Plasmaféresis
. Pueden tratarse de forma ambulatoria dependiendo de los

resultados de la consulta (deficiencia de leve a moderada,
no inhibidores)

. Medidas locales para el control del sangrado:

entablillados, trombina, coligeno microfibrilar, etc.

. Se puede considerar la administracion de antibidticos

profildcticos para prevenir la infeccién postoperatoria en
los casos quirdrgicos

. Evite la aspirina, los compuestos que contengan aspirina y

los AINE
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

No realice procedimientos dentales, salvo
que el paciente haya sido preparado en
consulta con el hematdlogo

Evite la aspirina, los compuestos que
contengan aspirina y los AINE:
emplee paracetamol con o sin codefna

h g L

. Sangrado espontineo
. Sangrado prolongado

después de los
procedimientos dentales que
lesionan los tejidos blandos o
el hueso

. Petequias
. Hematomas
. Lesiones orales asociadas a

infeccion por VIH en
pacientes que han recibido
productos sustitutivos
infectados (la mayoria
ocurrieron entre 1985 y
1986)

1. Tratamiento conservador de la
infeccién y del dolor si es posible; en
otro caso, el paciente debe ser
preparado para la cirugia
(crioprecipitado, plasma fresco
congelado, concentrados de factor
VIII, desmopresina, dcido épsilon-
aminocaproico, dcido tranexdmico,
etc.)

2. Evite la aspirina, los compuestos que

contengan aspirina y los AINE
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado
con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Enfermedad de
von Willebrand.
Capitulo 23
(pdgs. 478, 492)

Sangrado exagerado después de
los procedimientos dentales
invasivos

. ldentificacion de los pacientes:

a) Historia de problemas hemorrdgicos en familiares,
sangrados excesivos después de cirugfa, traumatismos,
etc.

b) Hallazgos exploratorios:

1) Petequias
2) Hematomas

¢) Pruebas de laboratorio: tiempo de hemorragia
prolongado, tiempo parcial de tromboplastina
posiblemente prolongado

. Consulte y remita al paciente para diagnostico y

tratamiento y para su preparacion antes de los
procedimientos dentales

. Pacientes tipo I y muchos casos tipo II:

a) DDAVP
b) Medidas locales como en el punto 6, més abajo

. Pacientes tipo IIl y algunos tipo I1:

a) Plasma fresco congelado
b) Crioprecipitado
¢) Concentrados especiales de factor VIII:
1) Humate-P
2) Koate HS
d) Medidas locales como las del punto 6, mds abajo

. Se puede tratar al paciente de forma ambulatoria

dependiendo de los resultados de la consulta

. Medidas locales para el control del sangrado:

a) Entablillados
b) Espuma de gel con trombina
¢) Oxycel, Surgicel

. Se puede considerar la administracién de antibidlicos

profildcticos para prevenir la infeccién postoperatoria en
los casos quirirgicos

. Bvite la aspirina, los compuestos que contengan aspirina y

los AINE

Trastornos
adquiridos de
la coagulacién
(hepatopatia,
antibioticos de
amplio espectro,
sindrome de
malabsorcion,
obstruccién del
tracto biliar,
heparina
y otros).
Capitulo 23
(pdgs. 466-494)

Sangrado exagerado después de
los procedimientos dentales
que provocan lesion de los
tejidos blandos o del hueso

. Identificacién de los pacientes con el trastorno:

a) Historia

b) Hallazgos exploratorios

¢) Pruebas de laboratorio: tiempo de protrombina
(prolongado), tiempo de hemorragia (en la hepatopatia
prolongado si existe hiperesplenismo)

. Consulta y remision
. Preparacién antes del procedimiento dental; puede incluir la

inyeccion de vitamina K

. Medidas locales para controlar la pérdida de sangre
. Se puede considerar la administracion de antibidticos

profildcticos

. En pacientes con hepatopatia; evite los farmacos

metabolizados por el higado o reduzca su dosis

. Evite la aspirina, los compuestos que contengan aspirina y

los AINE
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

No practique procedimientos dentales

. Sangrado espontineo

. Tratamiento conservador de la

invasivos, salvo que el paciente se 2. Sangrado prolongado infeccion y del dolor si es posible: en
haya preparado después de haber después de los otro caso se debe preparar al paciente
consultado con el hematélogo procedimientos dentales que para la cirugia (plasma fresco
lesionan los tejidos blandos o congelado o crioprecipitado)
el hueso 2. Evite la aspirina, los compuestos que
3. Petequias contengan aspirina y los AINE
4. Hematomas
No practique ningtin procedimiento l. Sangrado excesivo 1. Conservador
dental, salvo que se haya preparado al 2. Sangrado espontineo 2. Se puede administrar una inyeccion
paciente después de haber consultado 3. Petequias de vitamina K si el procedimiento
con el hematélogo 4. Hematomas quirdrgico es imprescindible

. Evite la aspirina. los compuestos que

contienen aspirina y los AINE para el
control del dolor
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Tratamiento odontoldgico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado
Problema médico con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Anticoagulacion Sangrado excesivo después de los
con farmacos procedimientos dentales que
cumarinicos. provocan lesiones de los
Capitulo 23 tejidos blandos o del hueso
(pdgs. 486-487)

. Identificacion de los pacientes que estin tomando

anticoagulantes cumarinicos:
a) Historia
b) Pruebas de laboratorio: TP

. Consulta para conocer el grado de anticoagulacion:

a) Siel TP es de 2.0 o inferior, se pueden realizar la
mayoria de procedimientos quirtirgicos

b) Si INR es 3.0 o menor, se pueden realizar la mayor
parte de procedimientos quirtrgicos

c¢) Siel TP se encuentra entre 2.0 y 2.5, se pueden realizar
los procedimientos quirirgicos habituales; confirme
mediante consulta

d) Siel INR se encuentra entre 3,0 y 3.5, se pueden
realizar los procedimientos quirdrgicos habituales;
confirme mediante consulta

¢) Siel TP es mayor de 2.5 o el INR es mayor de 3.5, se
debe reducir la dosis de anticoagulante; se tardan varios
dias en que el TP o el INR vuelvan a los niveles
deseados; confirme con nuevas pruebas antes de la
cirugia

. Medidas locales para controlar la pérdida de sangre después

de la cirugia

. Si existe enfermedad periodontal, se debe considerar la

posibilidad de administrar antibiéticos profildcticos

Coagulacién Sangrado excesivo después de la
intravascular realizacion de procedimientos
diseminada dentales invasivos; en la
(CID). forma crénica de la
Capitulo 23 enfermedad puede ocurrir una
(pdg. 479) trombosis diseminada

. Identificacion de los pacientes:

a) Historia: sangrado excesivo después de un

traumatismo menor; sangrado espontineo de la nariz,

encias, tracto gastrointestinal o tracto urinario;

infeccién reciente, quemaduras, shock y acidosis o

enfermedad autoinmune; historia de céncer, la mayoria

asociados a la forma crénica de la CID, en la cual la

trombosis suele ser el problema principal mas que el

sangrado

Hallazgos exploratorios:

1) Petequias

2) Equimosis

3) Sangrado gingival espontdneo, sangrado de la nariz,
oidos, etc.

¢) Hallazgos del laboratorio:

1) CID aguda: tiempo de protrombina (prolongado),
tiempo parcial de tromboplastina (prolongado),
tiempo de trombina (prolongado), tiempo de
hemorragia (prolongado), recuento de plaguetas
(disminuido)

2) CID cronica: la mayor parte de las pruebas pueden
ser normales, pero existen productos de degradacion
de la fibrina

b

—
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Ningtin procedimiento dental, salvo que

se haya realizado ya la consulta
médica y el grado de anticoagulacion
esté en un margen aceptable; el
procedimiento se puede retrasar de 2 a
3 dias si la dosis de anticoagulacion se
ha tenido que reducir

. Sangrado excesivo

. Hematomas

. Petequias

. En raras ocasiones sangrados
espontaneos

B b —

. Tratamiento conservador de la

infeccion y del dolor

. Si se debe realizar cirugia, establezca

el grado actual de anticoagulacién, y
si el cociente de TP no es mayor de
2.5 o el INR de 3.5 inicie el
procedimiento y emplee medidas
locales para controlar el sangrado;
confirme con el consultor médico si
es posible

. Siel cociente de TP es mayor de 2,5 0

el INR es mayor de 3.5, no realice
ningiin acto quirdrgico hasta que haya
consultado con el médico

. Utilice paracetamol con o sin codeina

para el control del dolor

Dependiendo de la causa de la CID se

1.

(]

debe alterar el plan de tratamiento:
En los casos de CID aguda, no se
realizard tratamiento dental de rutina
hasta que no se haya realizado una
evaluacion médica y una correccion
de la causa

. En los casos de CID crénica, no se

realizard tratamiento dental de rutina
hasta que no se haya realizado una
evaluacion médica y una correccién
de la causa siempre que sea posible; si
el prondstico es malo en funcién de la
causa subyacente (cdncer avanzado),
estarfa indicado un tratamiento dental
limitado

1. Sangrado gingival
espontdneo
2. Petequias
. Equimosis
. Sangrado prolongado
después de procedimientos
dentales invasivos

oW

. No realice ningiin procedimiento

invasivo hasta que disponga de una
preparacién y un apoyo médico
adecuados

. Se puede emplear paracetamol con o

sin codeina para el control del dolor

. Si se deben practicar procedimientos

dentales invasivos, se debe considerar
la administracién de antibidticos
profildcticos para prevenir la
infeccion postoperatoria
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones
Coagulacion 2. Remitir y consultar con un médico si se debe realizar un
intravascular procedimiento dental invasivo:
diseminada a) CID aguda: crioprecipitado, plasma fresco congelado
(CID) (cont.) y/o plaquetas

w4

b) CID crénica: anticoagulantes como la heparina o los
antagonistas de la vitamina K

. Evite la aspirina o los productos que contengan aspirina
. Medidas locales para controlar el sangrado
. Considere la administracién de antibiéticos con el fin de

prevenir la infeccién postoperatoria

Trastornos de la
liberacion de
plaquetas.
Capitulo 23
(pdgs. 479-480)

Sangrado excesivo después de los
procedimientos dentales
invasivos

. Identificacion del paciente:

a) Historia: empleo reciente de aspirina, indometacina,
fenilbutazona, ibuprofeno o sulfinpirazona; presencia de
otros trastornos plaguetarios o de la coagulacién

b) Exploracion: suele ser negativa, salvo que existan
signos relacionados con otros trastornos plaguetarios o
de la coagulacién

¢) Pruebas de laboratorio: tiempo de hemorragia
(prolongado), tiempo parcial de tromboplastina
(prolongado)

. La mayor parte de los pacientes que han tomado algiin

firmaco de los anteriormente mencionados y que no
presentan trastornos plaquetarios o de la coagulacion no
sangrardn exageradamente después de la cirugia

. Los pacientes con un tiempo de hemorragia y/o tiempo

parcial de tromboplastina prolongado deben remitirse para
evaluacién antes de realizar cualquier tipo de
procedimiento quirirgico

La cirugia programada se puede realizar después de retirar
el firmaco y de tratar los trastornos plaquetarios y de la
coagulacién de manera adecuada

Fibrinogendlisis
primaria.
Capitulo 23
(pdg. 480)

Sangrado excesivo después de los
procedimientos dentales
invasivos

[eu]

. Identificacién de los pacientes:

a) Historia: hepatopatia, cdncer de pulmén, cdncer de

prostata y golpe de calor pueden desarrollar esta

enfermedad

Hallazgos exploratorios:

1) letericia

2) Telangiectasias

3) Equimosis

4) Hematomas

¢) Pruebas de laboratorio: recuento plaquetario (suele ser
normal), tiempo de protrombina (prolongado), tiempo
de hemorragia (suele ser normal), tiempo parcial de
tromboplastina (prolongado), tiempo de trombina
(prolongado)

b

—

. Consulte y remita el paciente al médico antes de realizar

cualquier procedimiento dental invasivo; el tratamiento con
dcido épsilon-aminocaproico inhibird tanto la plasmina
como los activadores de la plasmina
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Normalmente no estdn indicadas
modificaciones en pacientes que no

presentan trastornos plaquetarios o de

la coagulacion

1. Después de la cirugia puede
aparecer un sangrado
excesivo

2. Cuando existen otros
trastornos plaquetarios o de
la coagulacién pueden

. Evite la cirugia en pacientes que estén

tomando estos fdrmacos y con historia
de otros trastornos de la coagulacion,
salvo que las pruebas de laboratorio
se encuentren dentro de los limites
normales

aparecer petequias, 2. Trate el dolor de manera

equimosis y hematomas conservadora: paracetamol con
codeina

. 3. Trate la infeccién con antibidticos;
evite la incision v el drenaje (1 y D) si
es posible
Los pacientes con un cincer avanzado I. Tiempo de sangrado 1. Evite los procedimientos quirtirgicos
s6lo deben recibir tratamientos prolongado después de los 2. Tratamiento conservador de la

dentales de urgencia y medidas
preventivas; la restauracion dental
compleja no suele estar indicada; en
otros pacientes, una vez que se ha
preparado para evitar un sangrado
excesivo (con dcido épsilon-

aminocaproico), se pueden realizar la

mayor parte de procedimientos
dentales

procedimientos dentales
invasivos
2. lctericia de la mucosa
3. Equimosis

infeccion y del dolor si es posible; en
otro caso se debe preparar al paciente
para la cirugia después de consultar
con el hematélogo
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado
con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Anemia por
deficiencia
de hierro.
Capitulo 24

Deficiencia de
G-6-PD.
Capitulo 24

|. Normalmente ninguno 1. Deteccitén y remision para diagnostico y tratamiento
2. En raros casos la leucopenia y 2. En mujeres la mayor parte de los casos estin causados pe
trombocitopenia intensas procesos fisioldgicos: menstruacion o embarazo
pueden dar lugar a infeccion y 3. En varones la mayor parte de los casos son secundarios a
(pags. 495-496) pérdida excesiva de sangre enfermedad subyacente: dlcera péptica, carcinoma de
colon, etc.
Hemdlisis acelerada de eritrocitos 1. Control de la infeccién
2. Evite los farmacos que contengan ciertos antibioticos,
aspirina y paracetamol
3. Estos pacientes suelen presentar una sensibilidad

(pdgs. 496-497,
507)

aumentada a sulfamidas, aspirina y cloramfenicol

Anemia
perniciosa. -
Capitulo 24
(pdg. 496)

Drepanocitosis.
Capitulo 24
(pdgs. 497-498,
507-508)

1. Infeccion
2. Sangrado
3

Cicatrizacion retrasada

Deteccion y tratamiento médico (la deteccion y tratamiento

precoz pueden prevenir el dafio neurolGgico permanente

Crisis hemolitica por células
falciformes

(=]

Evite cualquier procedimiento que pueda producir acid

o hipoxia

Consideraciones farmacologicas:

a) Evite el empleo excesivo de barbitiricos y narcot
pues puede inhibirse el centro respiratorio,
provocando acidosis, que puede precipitar una cri

ida

b) Evite el empleo exagerado de salicilatos, pues pu
provocar una «acidosis», dando lugar de nuevo a
posible crisis aguda; se pueden emplear la codein
el paracetamol en dosis moderadas para controlar

li(‘l\]]'

¢) Evite la anestesia general, pues la hipoxia puede
precipitar una crisis aguda

d) Se puede usar el 6xido nitroso, aportando un 50%

oxigeno todo el tiempo; es critico el evitar la difusi
de hipoxia al terminar la administracion de oxido
Nitroso

¢) En el caso de procedimientos no quinirgicos emple

anestesia local sin vasoconstrictor; en los

procedimientos quirtirgicos emplee adrenalina al
1:100.000 en la solucion de anestésico:
1) Aspire antes de inyectar
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Normalmente ninguna

ol

. Parestesias

Pérdida de papilas de la
lengua

. En raras ocasiones infeccion

y complicaciones
hemorrigicas

Los pacientes con disfagia
parecen MOSLrar una mayor
incidencia de carcinoma de
la region oral y faringea
(sindrome de Plummer-
Vinson)

Normalmente segun indicacion (se debe

comprobar el recuento de células
blancas y de plaquetas)

Normalmente ninguna, salvo que exista
una anemia grave, entonces solo las
necesidades dentales urgentes

Normalmente ninguna

Segtin indicacion, salvo que el paciente

se encuentre en plena erisis
hemolitica: entonces se debe realizar
un control conservador del dolor y de
la infeccion

Ninguna una vez que el paciente se
encuentre bajo tratamiento médico

Parestesias de los tejidos
orales (quemazon,
hormigueo. insensibilidad)

Normalmente se puede realizar sin

complicaciones; en los pacientes en
los que se sospeche una anemia

2. Cicatrizacion retrasada perniciosa, se sugiere el tratamiento
(casos graves), infeccion, conservador hasta que se haya
lengua roja, queilosis angular establecido el diagnéstico y
3. Hemorragias petequiales tratamiento médico
Normalmente ninguna, salvo que existan 1. Osteoporosis 1. Segin indicacion, salvo que exista
sintomas de anemia grave y entonces 2. Pérdida del patron trabecular una crisis; entonces se debe realizar
s6lo se cumplirdn las necesidades del 3. Erupcidn retrasada de los un control conservador del dolor (con
tratamiento urgente dientes farmacos) y de la infeccidn (con
4. Hipoplasia de los dientes antibioticos)
5. Palidez de la mucosa oral 2, Trate la infeccion de manera enérgica
6. lctericia de la mucosa oral 3. Evite la deshidratacién
4. Evite el empleo excesivo de
barbitiricos y narcoticos
5. Evite el empleo excesivo de
salicilatos
6. Evite la anestesia general
7. Se pueden utilizar dosis moderadas de
codeina y paracetamol para controlar
el dolor
8. Utilice sélo concentraciones bajas de

adrenalina (1:100.000) en el
anestésico local:

a) Aspire antes de inyectar
b) Inyecte lentamente

¢) No mis de dos cargas
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont. )

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones

Drepanocitosis 2) Inyecte lentamente
(cont.) 3) Noemplee mis de dos cargas
3. Debe evitarse la infeccién; si se produce infeccion, tritela
de manera enérgica:
a) Calor
b) LyD
¢) Antibidticos
d) Tratamiento corrector: extraccién, pulpectomia, etc.
4. Evite la deshidratacion en pacientes con infeccién o en los
que estan siendo tratados quirirgicamente
Agranulocitosis, Infeccidn 1. Remita al paciente para diagnéstico y tratamiento médico
Capitulo 24 2. Consideraciones farmacolégicas: evite el cloramfenicol en
(pdg. 499) las infecciones orales debido a la alta incidencia de
agranulocitosis
Neutropenia Infeccion 1. Antibiticos para prevenir la infeccién
ciclica. 2. Recuentos seriados de células blancas, eligiendo el
Capitulo 24 momento del ciclo cuando el recuento esté muy proximo al
(pag. 500) nivel normal
Leucemia. l. Sangrado prolongado 1. Deteccidn y remision para su diagnéstico y tratamiento
Capitulo 24 2. Infeccién 2. Determinacion del estado plaquetario el dia que se realice
(pdgs. 500-505) 3. Cicatrizacion retrasada cualquier procedimiento quirtirgico, incluyendo la limpieza

de sarro de los dientes; si el tiempo de hemorragia se
encuentra dentro del rango normal, realice el
procedimiento: si no, posponga el procedimiento (recuento
plaquetario menor de 80.000/mm’)

. Debe considerarse evitar la infeccion postoperatoria y la

osteorradionecrosis mediante el empleo profildctico de
antibiGticos; se puede utilizar la modificacién del régimen
de la AHA para la prevencion de endocarditis después de
consultar con el equipo médico:
a) La mayoria de situaciones:
1) Administre 2 g de penicilina V por via oral al menos
30 minutos antes del procedimiento
2) Administre 500 mg de penicilina V por via oral cada
6 horas el resto del dia de la cita
b) Administre 1 g de cefalexina | hora antes del
procedimiento seguido de 250 mg de cefalexina cada
6 horas durante | semana
¢} En pacientes alérgicos a la penicilina:
1) Administre 300 mg de clindamicina oral 1 hora
antes del procedimiento y después 150 mg cada
6 horas durante los 3 a 7 dias siguientes
2) Administre 500 mg de eritromicina oral cada 6 horas
durante los 2 a 5 dias siguientes
d) En funcién de patologias especiales y de la consulta
médica, pueden estar indicados otros agentes, dosis y
duracidn del tratamiento
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

No se realizard tratamiento dental excepto 1. Ulceraciones orales Control conservador del dolor y control
el cuidado de urgencia y la terapia de 2. Periodontitis de la infeccion
apoyo de las lesiones orales 3. Tejido necrético

Véase el apéndice B para los regimenes
especificos terapéuticos

Segiin indicacidn; si el recuento de 1. Enfermedad periodontal Dependiendo de la gravedad de la
leucocitos cae bruscamente, se deben 2. Infeccion oral enfermedad. se puede limitar al
emplear antibidticos para evitar la 3. Ulceracion oral similar a la control de la misma y a los
infeccién postoperatoria de la estomatitis aftosa procedimientos de mantenimiento

|. Durante los estadios agudos de la 1. Infeccion 1. Segiin indicacion, durante la remision
enfermedad, evite el tratamiento 2. Ulceracion 2. Conservador por lo demis (se deben
dental de cualquier tipo siempre que 3. Sangrado gingival considerar los antibiogramas):
sea posible 4. Equimosis antibidticos para la infeccion:

2. Cuando el paciente se encuentre en 5. Petequias analgésicos potentes para el dolor
estado de remision, se debe tratar 6. Hiperplasia gingival 3. Drenaje a través de la cdmara en lugar
cualquier enfermedad dental activa y 7. Lesiones de los tejidos de extraccion
se debe mantener al paciente con un blandos y del hueso
buen programa de higiene bucal 8. Parestesias: insensibilidad,

3. Evite los procedimientos dentales quemazon., hormigueo
largos 9. Candidiasis

4. Los procedimientos restauradores 10. Linfadenopatia

complejos no suelen estar indicados
en pacientes con mal prondstico

5. Véase el apéndice B para los
regimenes terapéuticos de las
complicaciones orales de la lencemia
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont,)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Mieloma muiltiple.
Capitulo 24
(pdgs. 506-507)

. Sangrado excesivo después de

los procedimientos invasivos
dentales

. Véanse en la seccion de quimioterapia los apartados

dedicados a la prevencion y tratamiento de las
complicaciones médicas

2. Riesgo de infeccion debido a 2. Veéanse en la seccion de radioterapia los apartados
las disminucién de las dedicados a la prevencion y tratamiento de las
inmunoglobulinas normales complicaciones médicas
3. Riesgo de infeccion y de 3. Los pacientes con lesiones de los tejidos blandos de la
sangrado en pacientes que cavidad oral y/o lesiones ¢seas deben ser biopsiados por el
estdn siendo tratados con dentista o remitirlos para su diagnéstico y tratamiento
radiacién o quimioterapia segtin esté indicado
4. La historia médica deberfa identificar los pacientes con
enfermedad diagnosticada; es necesaria la consulta médica
para establecer el estado actual
Linfomas: 1. Riesgo aumentado de infeccion 1. Véanse en la seccion de quimioterapia los apartados
enfermedad de 2, Riesgo de infeccién y de dedicados a la prevencidn y tratamiento de las
Hodgkin, linfona sangrado excesivo en complicaciones médicas
no hodgkiniano, pacientes que estén recibiendo 2. Véanse en la seccion de radioterapia los apartados
linfoma de quimioterapia dedicados a la prevencién y tratamiento de las
Burkitt. 3. Posible riesgo de osteonecrosis complicaciones médicas
Capitulo 24 en pacientes tratados con 3. Los pacientes con linfadenopatia generalizada, tumores
(pdgs. 505-506) radiacion en la cabeza y cuello extraganglionares y lesiones 0seas necesitan ser identificados
(esto no suele suceder porque y ser remitidos para su evaluacion y tratamiento médico
la dosis de radiacion pocas 4. El odontologo puede biopsiar las lesiones extraganglionares
veces excede de 6.000 cGy) u Gseas para establecer un diagnéstico; los pacientes con
4. En pacientes tratados con lesiones que afectan los ganglios linfdticos deben ser
radiacion en la region de la remitidos para una biopsia con aguja
cabeza y cuello puede 5. La historia médica deberfa identificar los pacientes con
aparecer xerostomia enfermedad diagnosticada; serd necesaria la consulta
5. En pacientes con SIDA se médica para establecer el estado actual

pueden encontrar linfomas no
hodgkinianos; en
consecuencia, la transmision
de agentes infecciosos puede
ser un problema en potencia

Pacientes tratados
con radiacion
(radiacion de la
cabeza y del
cuello).

Capitulo 25
(pags. 529-531,
533-542)

Los pacientes tratados con ra-
diacion tienden a desarrollar los
siguientes problemas durante e
inmediatamente después de
completar el tratamiento:

@) Mucositis

b) Xerostomia

c) Pérdida del gusto

. Antes de iniciar la radioterapia, el odontélogo debe estar

implicado; y después de una exploracion completa se deben

realizar los siguientes procedimientos:

a) Extraer todos los dientes que no puedan ser reparados

h) Extraer todos los dientes con enfermedad periodontal
avanzada

¢) Realizar toda la cirugia preprotésica

d) Restaurar todas las grandes lesiones cariosas
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

1. El tratamiento dental de soporte solo 1. Tumores de tejidos blandos 1. Conservador en los pacientes
se aplicard en pacientes en estadio 2. Lesiones dseas sometidos a radioterapia o
terminal 3. Depdsitos amiloides en los quimioterapia
2. El pronéstico general es malo. de tal tejidos blandos 2. Los pacientes con enfermedad
forma que no suelen estar indicados 4. Movilidad inexplicable de «estable» pueden recibir cualquier
los procedimientos dentales complejos los dientes tratamiento de urgencia
3. Si existe trombocitopenia o leucopenia, 3. Los pacientes en estadio terminal sélo
se necesitan precauciones especiales se tratardn de manera conservadora
para prevenir el sangrado y la infeccién
(reemplazamiento plaguetario,
antibioterapia) cuando se realicen
procedimientos dentales invasivos
4. Véanse las secciones sobre
quimioterapia y radioterapia para las
modificaciones del plan de tratamiento
5. Los pacientes pueden sangrar debido a
la presencia de inmunoglobulinas M
(macroglobulinas) anormales, que
forman complejos con los factores de la
coagulacion, inactivando a estos tltimos
1. Los pacientes en fase terminal deben 1. Los tumores orales 1. Conservador en los pacientes
recibir solo tratamiento dental de extraganglionares o de los sometidos a radioterapia o
soporte tejidos blandos quimioterapia
2. Los pacientes «controlados» pueden 2. Xerostomia en pacientes 2. Los pacientes con enfermedad estable
recibir cualquier tratamiento indicado; tratados con radioterapia; pueden recibir cualguier tratamiento
sin embargo, puede no estar indicado algunos de estos pacientes de urgencia
un tratamiento restaurador complejo pueden mostrar cierta 3. Los pacientes en estadio terminal sélo
en los casos de mal prondstico tendencia a la osteonecrosis se tratarin de manera conservadora
3. Véanse las secciones sobre 3. Pueden presentar quemazon
quimioterapia y radioterapia para las de la boca o de la lengua
modificaciones del plan de tratamiento 4. Petequias 0 equimosis si
4. Puede ser necesario el existe trombocitopenia
reemplazamiento de plaguetas en debido a la invasion tumoral
pacientes con trombocitopenia de la médula dsea
5. Linfadenopatia cervical
6. Mucositis en pacientes
tratados con radioterapia o
quimioterapia
1. Una vez completado el tratamiento de 1. Mucositis Se deben evitar las extracciones si es
radioterapia y administrado mds de 2. Candidiasis posible después de la radiacién:
6.000 ¢Gy, se deben hacer todos los 3. Xerostomia alternativamente, realice una
esfuerzos para evitar la osteonecrosis: 4. Pérdida del gusto cobertura antibidtica; otros
@) No se deben realizar extracciones 5. Trismus tratamientos de urgencia se deben
dentales 6. Sensibilidad de los dientes prescribir segtin necesidad
b) Los dientes enfermos deben tratarse 7. Caries cervical

mediante endodoncia si se indica
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con ¢l tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Pacientes tratados
con radiacion
(radiacion de la
cabeza y del
cuello)

(cont.)

d) Constriccion de los
miusculos

¢) Infecciones secundarias:
virica, bacteriana, fiingica
(candidiasis)

f) Sensibilidad de los dientes

. Los problemas crénicos

causados por la radioterapia

incluyen:

a) Xerostomia

b) Caries cervical

¢) Osteonecrosis

d) Trismus muscular

e) Sensibilidad de los dientes

) Pérdida del gusto

¢) Establezca una buena higiene oral

f) Comience el tratamiento con fluoruro a diario utilizando
un cepillo flexible y gel

£) Todos los dientes desvitalizados se deben tratar
mediante endodoncia o extrayéndolos

h) Se debe tratar la infeccion crénica de las mandibulas

. Durante la radioterapia el odontélogo puede tomar

parte en:

a) El tratamiento sintomatico de la mucositis
(apéndice B)

b) El tratamiento de la xerostomia (apéndice B)

¢} La prevencién del trismus mediante la colocacion de
depresores linguales o topes que eviten el mordisco
dentro de la boca cada dia para mantener una apertura
maxima

d) Enjuagues con clorhexidina para el control de la placa y
de la candidiasis (apéndice B)

¢) Diagnéstico y tratamiento de la infeccién secundaria:
candidiasis. etc. (apéndice B)

f) Continiie el tratamiento diario con fluoruro

. Después de la radioterapia el odontélogo debe;

a) Citar al paciente con frecuencia (cada 3 a 6 meses)
b) Continuar insistiendo en una buena higicne oral

¢) Tratar las caries nada mas detectarlas

d) Esforzarse en evitar la infeccién oral

e) Tratar la xerostomia (apéndice B)

[} Tratar la pérdida cronica del gusto (apéndice B)

Pacientes que
estin recibiendo
quimioterapia
por cincer.
Capitulo 25
(pdgs. 531-532,
542-543)

. Sangrado excesivo debido a la
supresion de la médula dsea
(trombocitopenia)

2. Propension a la infeccién

debido a la supresion de la
médula dsea (leucopenia)

3. Anemia intensa debido a la

supresion de la médula 6sea

4. Trombocitopenia, leucopenia

y anemia pueden ser también
complicaciones del cancer
subyacente

. Antes de comenzar la quimioterapia:

a) Elimine la infeccién manifiesta:
1) Periapical
2) Periodontal
3) De los tejidos blandos
b) Trate las caries avanzadas
¢) Proporcione las instrucciones adecuadas para conseguir
una higiene oral adecuada
d) En nifios y adultos jovenes:
1) Retire los dientes primarios mdviles
2) Retire el opérculo gingival

. Durante la quimioterapia:

a) Consulte con el oncologo antes de realizar
procedimientos dentales invasivos
b) Si deben realizarse los procedimientos invasivos:
1) Se deben administrar antibidticos profildcticos si los
leucocitos son menos de 2.000/mm’
2) Considere el reemplazamiento plaquetario si el
recuento de plaquetas es menor de 80.000/mm’
¢} Se deben tomar cultivos y realizar pruebas de
sensibilidad antibidtica de los exudados de las zonas
infectadas




Tratamiento odontolégico: un resumen 57

Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

2.

Para prevenir la enfermedad
periodontal y las caries cervicales se
necesitan medidas preventivas
enérgicas

. Se pueden practicar la mayor parte de

los procedimientos dentales que no
sean extracciones ni intervenciones
quirtirgicas

8. Osteonecrosis

[

Realice sélo tratamiento dental de
urgencia durante la quimioterapia

. Basindose en el prondstico de la

enfermedad subyacente, el tratamiento
dental puede limitarse solo a las
necesidades inmediatas de los
pacientes que se vayan a tratar de
manera paliativa; sin embargo, los
nifios y adultos que vayan a ser
tratados de leucemia pueden tener un
buen prondstico y se puede realizar
cualquier tratamiento dental que esté
indicado: también muchos pacientes
con linfoma pueden tener un buen
pronostico

bd —

Ll

o

Mucositis
Sangrado excesivo después
de un traumatismo leve

. Sangrado gingival

espontineo

. Xerostomia
. Infeccién
. Mala cicatrizacién

1. Tratamiento conservador de urgencia

durante la quimioterapia:

a) Medicacion para el dolor

b) Antibidticos para la infeccion

¢) Evite los procedimientos
quirtrgicos siempre que sea
posible

. Cuando se deba realizar el

procedimiento quirtirgico:

a)} Consulte con el oncdlogo

b) Reemplazamiento plaquetario si
estd indicado

¢) Se puede emplear espuma de gel y
trombina, coldgeno microfibrilar
y/o férulas

d) Se puede considerar la
administracion de antibidticos
profilacticos
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencién de las complicaciones

Pacientes que d) Controle el sangrado espontdneo con una gasa,
estan recibiendo empaquetamiento periodontal, proteccién suave de la boca
quimioterapia ¢) Fluoruro tépico para el control de las caries
por cincer /) Enjuagues con clorhexidina para el control de las placas
(cont.) y de la candidiasis (apéndice B)

¢) Alivio sintomitico de la mucositis y de la xerostomia

(apéndice B)

h) Si hay una anemia intensa, evite la anestesia general

i) Instrucciones para casa (puede ser necesario modificar
las instrucciones en funcion del estado de la boca); asi
puede que hava que reducir o parar la limpieza con la
seda dental y el cepillado si se produce un sangrado
exagerado o una gran irnitacion de los tejidos: se puede
emplear una gasa hiimeda para limpiar las encias y los
dientes: emplee una solucion de bicarbonato sédico en
agua para enjuagar la boca y lavar los tejidos ulcerados

J) Evite la aversién a la comida durante la quimioterapia:
ayuno antes del tratamiento (4 horas). comer algo muy
ligero justo antes del tratamiento y evitar las comidas
copiosas durante las nauseas posteriores al tratamiento

cocaina pueden presentar un
gran riesgo si se tratan cuando
estin con la «subidas: hay
peligro de isquemia miocdrdica

pero este hecho toma particular interés cuando hay historia
de abuso de drogas i.v.; el personal sanitario dental debe
estar vacunado de la hepatitis B

3. Después de haber completado la quimioterapia:
a) Monitorice al paciente hasta que hayan desaparecido los
efectos secundarios de la terapia 1
b) Vuelva a citar a este paciente
Trastornos de la 1. Puede ser dificil comunicarse 1. ldentifique los pacientes con trastornos psiquidtricos o del
conducta y con el paciente comportamiento:
psiquiatricos: 2. El paciente puede no cooperar a) Historia: enfermedad que haya sido diagnosticada por un
trastornos 0 ser agresivo médico; toma de medicamentos para controlar el |
bipolares, 3. Pueden aparecer efectos trastorno del comportamiento o mental ]
esquizofrenia, secundarios importantes en b) Hallazgos de la exploracion: '
depresion grave, pacientes que estin tomando 1) Lesiones que podrian ser autoprovocadas I
enfermedad de medicamentos neurolépticos, 2) Observacién de un comportamiento inusual que 4
Alzheimer, antidepresivos o ansioliticos podria asociarse a un trastorno mental no '
trastorno de 4. Pueden aparecer interacciones diagnosticado ‘
estrés farmacoldgicas importantes con 2. Remita al paciente para un diagnéstico y tratamiento
postraumatico los agentes empleados por los adecuados: paciente identificado que puede presentar un
(TEPT), abuso dentistas en los pacientes que trastorno del comportamiento o mental
de drogas. estdn tomando neurolépticos. 3. Consulte con el médico del paciente para confirmar su
Capitulo 26 antidepresivos o ansioliticos medicacion, determine su estado actual y revise el plan de
(pdgs. 546-575) 5. Los pacientes pueden mostrar tratamiento dental
poco interés por mantener una 4. No se debe practicar ningtin tratamiento dental a un
buena higiene oral paciente que estd con la «subida» de la cocaina: al menos
6. El paciente puede no ser capaz deben pasar 6 horas desde la dltima administracion de
de mantener una buena higiene cocaina antes de considerar el tratamiento dental
debido a su incapacidad 5. Se deben tener en cuenta los procedimientos adecuados para
7. Los pacientes que abusan de la controlar la infeccién cuando se trate a cualquier paciente,
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

Véase la seccion mds abajo sobre
precauciones a tener en cuenta con el
uso de adrenalina, sedantes, hipnoticos.,
narcaticos. atropina y fenilefrina

2. TEPT: es muy importante intentar
desarrollar confianza y una buena
comunicacion con estos pucientes

3. Demencia: establezca una buena

higiene oral y repare precozmente

durante el curso de la enfermedad:

a) Acérquese de manera empatica

b) Utilice una comunicacion no
verbal positiva

¢) Preste atencién y utilice palabras y
frases cortas

d) Sea repetitivo

¢) Puede ser necesario sedar al
paciente con hidrato de cloral u
oxgzepam

) Realice un programa preventivo
enérgico; cite para 3 meses
después

—

4, Trastorno maniaco: suelen tener

tendencia a exagerar el cepillado,
pudiéndose causar abrasiones de los
dientes y lesiones en las encias

2

. Enlos TEPT la mala higiene

aumenta la incidencia de
caries, enfermedad
periodontal, glosodinia,
bruxismo

. Demencia: lesiones orales,

mala higiene, enfermedad
periodontal

Trastorno maniaco: lesion de
los tejidos blandos y abrasion
de los dientes por uso
excesivo de seda dental o un
cepillado exagerado

. Depresion: sindromes de

dolor facial, glosodinia, mala
higiene, medicaciones (v. la
seccin de més abajo)
Lesiones orales (pueden ser
autoprovocadas en algunos
Casos)

Se puede realizar el tratamiento dental

de urgencia seglin necesidades
siempre que:

Realice una consulta telefénica con el
médico del paciente

. Emplee anestésicos locales sin

vasoconstrictor

Seleccione cuidadosamente la

medicacion para el dolor:

a) Emplee analgésicos no narcéticos
4]

b) Utilice de un cuarto a mitad de la
dosis normal de narcéticos

Puede que haya que sedar a los

paciente no cooperadores

No realice tratamiento dental a los

pacientes en plena «subida» de la

cocafna (espere al menos 6 horas)

Utilice procedimientos para el control

de infecciones con fodes los pacientes
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones

Trastornos de la y de arritmias cardiacas 6. Si el paciente parece muy deprimido:
conducta y secundarias a la cocaina, que a) Pregunte si ha pensado en el suicidio
psiquidtricos: puede verse agravado por los b) ;Tiene un plan?
trastornos medicamentos empleados en el c) ¢Tiene los medios para llevar a cabo su plan?
bipolares, tratamiento dental, como por d) Los pacientes que son candidatos al suicidio se deben
esquizofrenia, ejemplo la adrenalina remitir inmediatamente para intervencién médica
depresion grave, 8. El paciente que es un adicto a e) Debe involucrarse a algtin miembro de la familia
enfermedad de drogas parenterales tiene mds
Alzheimer, riesgo de padecer hepatitis

trastorno de (VHB, VHC, VHD) y SIDA
estrés 9. Los pacientes pueden tener

postraumatico mis riesgo de suicidio:
(TEPT), abuso de a) Los varones, adolescentes
drogas (cont.) y personas ancianas son
los de méximo riesgo
b) Los que sufren alguna
enfermedad cronica,
alcoholismo, adiccion a
drogas o depresion
¢) El diagndstico reciente de
s una enfermedad grave
como es el SIDA o un
cancer
d) Historia de intento de
suicidio anterior
¢) Historia de una
hospitalizacion psiquidtrica
reciente
) Pérdida de un ser querido
g) Jubilacion reciente
h) Vivir solo o tener muy
poco contacto social
Medicamentos 1. Efectos secundarios de los 1. Identificacion de los pacientes:
empleados en los farmacos: a) Historia: los pacientes con trastorno bipolar. esquizofrenia.
trastornos a) Xerostomia (inhibidores de depresién grave, enfermedad de Alzheimer, trastornos de
mentales: la MAO, antidepresivos, estrés postraumatico. trastornos por adiceion a drogas y
1. Antipsicoticos litio, neurolépticos) otros problemas mentales o de comportamiento, pueden
(neurolépticos): b) Hipotension (inhibidores estar tomando neurolépticos, antidepresivos o ansioliticos
clorpromazina, de la MAO, heterociclicos. b) Historia: pida a los pacientes que le mencionen todos
flufenazina, neurolépticos) los medicamentos que estin tomando
trifluoperazina, ¢) Taquicardia, arritmias (hete- ¢) Identificacion de los pacientes con efectos secundarios
mesoridazina, rociclicos, neurolépticos) de los neurolépticos, mhibidores de la MAO, litio,
haloperidol, d} Sangrado, trombocitopenia farmacos heterociclicos, inhibidores selectivos de la
molindone (neurolépticos) recaptacion de serotonina (ISRS), otros antidepresivos o
2. Hetero- e} Infeccion, leucopenia benzodiazepinas:
ciclicos: {(neurolépticos, litio) 1) Neurolépticos:
amitriptilina, ) Insuoficiencia renal (litio) a) Agranulocitosis
imipramina, £) Estomatitis (litio) h) Leucopenia
amoxapina, h) Sedacién, alteracion ¢) Trombocitopenia
maprotilina cognitiva, comportamiento d) Distonia
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

5. Depresién: poco interés por la salud
dental; a menudo malas reparaciones
dentales

6. Esquizofrenia:

a) Disponga de una persona o de un
familiar que acompaiie al paciente
b) Concierte las visitas por la mafiana
¢) Evite las actitudes de
enfrentamiento y autoritarias

Realice los tratamientos

programados solo cuando los

pacientes estén médicamente bien
tratados

Considere la sedacion si el

paciente es dificil de manejar

7. El plan de tratamiento debe intentar:
a) Mantener una buena higiene y

comodidad oral

Prevenir y controlar las

enfermedades orales

¢) Serrealista

d) Ser dindmico y flexible

d

—

&

—_—

b

—

1. Véase la seccidn especifica més arriba 1. Véase arriba la seccion sobre Las urgencias dentales se deben afrontar
2. Emplee anestesia local sin hallazgos orales asociados a segtin las necesidades, siempre que
vasoconstrictores siempre que sea ciertas patologias mentales disponga de:
posible; sin embargo, en los 2. No se encuentran hallazgos 1. Consulta telefénica con el médico si
procedimientos quirtirgicos o en los orales significativos es posible
largos procedimientos restauradores se asociados a los 2. Emplee anestésicos locales sin
pueden emplear anestésicos con medicamentos salvo que se vasoconstrictor
pequenas cantidades de adrenalina: presenten efectos secundarios 3. La medicacién para el dolor se
@) Adrenalina al 1:100.000 de los firmacos: seleccione con cuidado y se
b) Aspire antes de inyectar a) Agranulocitosis: administre en dosis reducidas:
¢) No utilice mas de dos cartuchos ulceraciones, infeccion a) Emplee analgésicos no narcdticos
3. No emplee adrenalina «iépica» para b) Xerostomia b) Utilice de ', a ' de la dosis
controlar el sangrado o cuando exista ¢) Trombocitopenia: normal de narcéticos
retraccion de las cuerdas sangrado
4. Evite el empleo de atropina d) Leucopenia: infeccién
5. Reduzca la dosis de sedantes, e) Estomatitis

hipndticos o narcoticos
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Medicamentos
empleados en los
trastornos
mentales (cont.):
3. Inhibidores

selectivos de la
recaptacion de
serotonina
(ISRS):
fluoxetina,
sertralina,
paroxetina
4. Otros
antidepresivos:
amoxapina,
bupropion,
nefazodona

Inhibidores de

la monoamino-

oxidasa:
fenelcina,
isocarboxazida,
tranicipromina

i

agresivo e impulsivo
(benzodiazepinas)

. Interacciones de los firmacos

con agentes empleados en

odontologia:

a) Adrenalina: posibilidad de
crisis hipertensiva, infarto
de miocardio, etc.
(neurolépticos,
heterociclicos)

b} Atropina: aumento de la
presion intraocular
(inhibidores de la MAO,
heterociclicos)

¢) Sedantes, hipnéticos,
barbitiiricos y narcoticos:
pueden causar depresion
respiratoria (neurolépticos,
inhibidores de la MAO,
heterociclicos,
benzodiazepinas)

. Dificultad para cooperar

durante la visita dental

. Dificultad para que el paciente

siga las medidas preventivas:
limpieza con la seda dental,,
cepillado, etc.

e) Acatisia
/) Discinesia tardia
Inhibidores de la MAO y heterociclicos:
a) Hipotension
b) Taquicardia
¢) Arritmias
d) Hipotensién ortostitica
3) IRS:
a) Nauseas
b) Insomnio
¢) Activacion
4) Otros antidepresivos:
«) Convulsiones
b)) Activacion o sedacion
5) Litio:
a) Insuficiencia renal
b) Estomatitis
¢) Corea
d) Convulsiones
¢) Hipotiroidismo
) Aumento de peso
Benzodiazepinas:
a) Sedacion
b) Delerioro cognitivo
¢) Comportamiento agresivo e impulsivo

(2]

6

2. Remita los pacientes en los que aparecen efectos

secundarios significativos al administrar sus
medicamentos

. Consulte con el médico para confirmar los

medicamentos, determine el estado actual del
paciente y revise el plan de tratamiento
dental

. Reduzca la dosis o evite los agentes empleadosen

odontologia que pueden causar interacciones

farmacoldgicas con los medicamentos que estd

tomando el paciente:

a) Adrenalina (neurolépticos, heterociclicos)

b) Sedantes, hipnéticos, narcéticos, antihistaminicos
(neurolépticos, inhibidores de la MAO,
heterociclicos)

¢) Atropina (inhibidores de la MAO,
heterociclicos)

d) Antidcidos (neurolépticos)

¢) Fenilefrina (inhibidores de la MAQ)




Tratamiento odontoldgico: un resumen 63

Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont. )

Problema médico

Problema potencial relacionado

con ¢l tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Medicamentos
empleados en
los trastornos
mentales (cont.):
6. Litio
7. Benzodiaze-

pinas
(ansioliticos),
clordiazepoxido,
diazepam,
alprazolam
(pdg. 552)

5. Evite la hipotensi6n ortostdtica en pacientes que estdn
tomando antidepresivos o neurolépticos:
a) Cambie la posicién del sillén lentamente
b) Ayude al paciente a salir del sillén
¢) Sostenga al paciente durante los primeros pasos después
de levantarse del sillén dental

Trasplante de
organos solidos.
Capitulo 27
(pags. 579-585)
= Problemas més

frecuentes que
aparecen en
todos los
pacientes

1. Infeccion por la supresion de
la respuesta inmunitaria por:
a) Ciclosporina
b) Azatioprina
¢) Prednisona
d) Globulina antitimocitica
¢) Globulina antilinfocitica
/) Ortoclone (anticuerpo

monoclonal)

2. Rechazo agudo, reversible

3. Rechazo cronico, no
reversible:

a) Fracaso del injerto: dltimo
estadio de la insuficiencia
del drgano

b) Sangrado: higado, rifién

¢) Sobredosis de firmacos:

higado, rifién

Muerte o trasplante:

corazon, higado

Trasplante o hemodidlisis:

ringn

) Trasplante o insulina:
pancreas

d

—

£

4. Cincer asociado al empleo de

Inmunosupresores
a) Carcinoma de células
escamosas de la piel

1. Evaliie y trate al paciente antes del trasplante:

a) Establezca el estado en que se encuentra la cavidad oral
y la dentadura sin enfermedad dental activa
Inicie un programa de higiene oral enérgico para
mantener la salud oral
Consulte con el médico en el caso de pacientes que
presentan insuficiencia de algin Grgano antes de realizar
cualquier tratamiento dental necesario:

b

c)

1)
2)
3)
4)

un
—

53

Grado de insuficiencia

Estado actual del paciente

Necesidad de antibioterapia profildctica

Necesidad de modificar el farmaco seleccionado o la
dosis

Necesidad de tomar precauciones especiales para
evitar el sangrado

Si estd indicada la cirugia, puede ser necesario
conocer el tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, tiempo de hemorragia, asi coma
recuento y formula leucocitaria recientes

2. Tratamiento odontoldgico después del trasplante:
a) Periodo postrasplante inmediato (6 meses):

b

1)

Sdlo tratamiento dental de urgencia

2) Contintie con los procedimientos de higiene oral
Periodo de injerto estable:

1) Mantenga la higiene oral

2) Visitelo cada 3 meses

3) Mantenga las precauciones universales

Sl
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

1. Antes del trasplante:

a) En pacientes con dentadura en

malas condiciones, considere

extracciones y dentaduras completas

En los pacientes con los dientes en

buenas condiciones:

1) Mantenga la denticion

2) Establezca un programa de

higiene oral enérgico:

a) Cepillado de dientes,
limpieza con seda dental

h) Modificacién de la dieta
siempre que esté indicado

¢) Fluoruros tépicos

d) Control de la placa,
eliminacion de los cilculos

¢) Enjuagues bucales con
clorhexidina o Listerine

Trate todas las enfermedades

dentales activas:

a) Extraccion: dientes no

restaurables

Endodoncia: dientes

desvitalizados

¢) Restaure dientes cariosos

d) Retrase las protesis dentales
complejas, etc., para
después del trasplante

b

fad
—

—

b

—

. Normalmente ninguna
. Inmunosupresion excesiva:

a) Candidiasis

b) Herpes simple

¢) Herpes zdster

d) Leucoplaquia pilosa

¢) Linfoma

f) Sarcoma de Kaposi

) Estomatitis aftosa

h) Carcinoma de células
escamosas del labio

—_—

. Efectos secundarios de los

farmacos inmunosupresores

a) Sangrado (espontineo)

b) Infeccion

¢) Uleeracidn

d) Petequias

¢) Equimosis

f) Hiperplasia gingival

¢) Disfuncion de las
glindulas salivales

. Fracaso del injerto

a) Estomatitis urémica
(rinon)

b) Sangrado (higado)

¢) Petequias (higado, rifion)

]

. Consulta médica antes de realizar

cualquier tratamiento dental invasivo
Establezca la necesidad de
antibioterapia profilictica

. Antes de realizar cualquier

procedimiento quirirgico los
pacientes con enfermedad renal o
hepatica en estadio terminal requieren
una preparacion especial (v. caps. 11
y 12)

. Trate de forma conservadora siempre

que sea posible a los pacientes con
una insuficiencia orgdnica en estadio
terminal (antes del trasplante) o
rechazo del érgano

. Establezca el estado del paciente

respecto a la presencia de efectos
secundarios de los farmacos
inmunosupresores y triitelos segtin
esté indicado
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Tratamiento odontoldgico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado

Problema médico con el tratamiento dental

Prevencién de las complicaciones

Trasplante de
organos solidos
(cont.)
= Problemas

mas [recuentes
(ue aparecen

b) Carcinoma de células
escamosas de labio
¢) Linfoma

4) Vacunacion de la plantilla de la consulta dental
frente a la infeccion por el VHB
5) Consulta médica:

en todos los d) Sarcoma de Kaposi a) Necesidad de profilaxis antibiotica
pacientes 5. Efectos secundarios de los b) Necesidad de precauciones para evitar un
farmacos empleados para sangrado excesivo
suprimir la respuesta ¢) Necesidad de esteroides suplementarios
inmunitaria: d) Seleccion de los farmacos y las dosis
a) Hipertensién 6) Examine la evidencia clinica de:
b) Diabetes mellitus a) Fracaso o rechazo del 6rgano
¢) Osteoporosis b) Hiperinmunosupresion (tumores, infeccion, etc.)
d) Psicosis 7) Monitorice la presion arterial en cada cita
¢) Anemia 8) Si hay evidencias de efectos secundarios de los
fl Leucopenia farmacos, rechazo del injerto o
g) Trombocitopenia hiperinmunosupresion, remita al paciente al médico
h) Hiperplasia gingival ¢) Periodo de rechazo cronico:
i) Supresion adrenocortical 1) Realice sélo tratamientos dentales inmediatos o de
- j) Tumores (listados arriba) urgencia
k) Mala cicatrizacion 2) Siga las directrices para un injerto estable cuando se
1) Sangrado lleve a cabo el tratamiento
m) Infeccion
= Conside- 1. El paciente puede llevar tiempo 1. Pida al médico que modifique el nivel de anticoagulacién a
raciones con firmacos anticoagulantes; 2.5 veces el tiempo de protrombina normal o menos si se

con los procedimientos
quirtirgicos se pueden producir
sangrados excesivos

2. Puede producirse aterosclerosis
del injerto, aumentando el
riesgo de infarto de miocardio

3. El corazén trasplantado carece
de inervacion; asi el dolor no
serd un sintoma de infarto de
miocardio

especiales en
el trasplante
cardiaco

(3]

planifica un tratamiento quinirgico

. Consulte con el médico para establecer el estado de los

vasos coronarios del corazon trasplantado; si se presenta
una aterosclerosis avanzada del injerto, tratelo como se
describe en la seccion sobre aterosclerosis coronaria

. Esté atento a los signos y sintomas de IM distintos del

dolor; si aparecen, solicite asistencia médica inmediata para
el paciente
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Maodificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

c)

Pacientes que presentan un estado
dental entre los extremos arriba
mencionados:

1) La decision sobre mantener una
denticion natural se basard en el
estado de cada paciente
Factores que se deben
considerar:

@) Extensién y gravedad de la
enfermedad dental
Importancia de los dientes
para el paciente

Coste del mantenimiento de
la denticion natural

Estado sistémico y
pronéstico del paciente
Capacidad fisica para mantener
un buen estddo de salud dental

2

b

—

Lz}

d

3

2. Después del trasplante:

)

b

—

—

¢

d

-—

&

Periodo inmediato postrasplante:
limite el cuidado dental a las
necesidades urgentes

Periodo de injerto estable:
establezea el plan de tratamiento en
funcion de las necesidades y deseos
del paciente; citelo cada 3-6 meses
Periodo de rechazo erénico: limite
el cuidado dental a las necesidades
inmediatas o urgentes

Mantenga un programa enérgico de
higiene oral durante todos los
periodos

Consulte con el médico para
confirmar el estado actual del
paciente y la necesidad de tomar
precauciones especiales

d) Equimosis (higado)

2

. La AHA ha establecido que no hay

evidencias concluyentes sobre la
necesidad de administrar antibioticos
profildcticos para la prevencién de
endocarditis en pacientes con
trasplante cardiaco

. La AHA recomienda que la necesidad

de realizar la profilaxis sea
determinada en funcidn de cada
paciente después de consultar con el
médico

Normalmente ninguna. Véase

mas arriba

Véase mds arriba
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Trasplante de

arganos solidos

(cont.)

® Conside-
raciones
especiales en
el trasplante

4. Algunos pacientes requieren

una sincronizacién cardiaca
(«pacing»); el equipo eléctrico
puede interferir con el

4, No emplee Cavitron o electrocirugia en pacientes con
Marcapasos

cardiaco MAarcapasos
(cont.)

" Conside- 1. Se deben evitar firmacos que 1. Evite los firmacos toxicos para el higado
raciones resulten téxicos para el higado 2. Disponga que el médico modifique el nivel de

especiales en el
trasplante de

2. Algunos pacientes pueden

estar siendo tratados con

anticoagulacion a 2.5 veces el tiempo normal de
protrombina o menos

higado medicacién anticoagulante
3. En los procedimientos
quirtirgicos se pueden
producir sangrados excesivos
= Conside- Se deben evitar los farmacos Evite los farmacos toxicos para el rifién

raciones «  toxicos para el rifién
especiales en el
trasplante
renal

® Trasplante de
pancreas

No hay consideraciones

especiales

Trasplante de
médula dsea.
Capitulo 27
(pdgs. 585, 589)

1. Inmunosupresion y

pancitopenia resultantes de la
terapia de acondicionamiento:
a) Irradiacion corporal total
b) Ciclofosfamida

¢) Busulfan

. Problemas durante la fase de

acondicionamiento y durante
la fase critica (hasta que el
trasplante de médula dsea sea
funcional):

a) Infeccidn

b) Sangrado

¢) Mala cicatrizacion

. Inmunosupresion resultante de

la medicacién de manteni-
miento empleada para prevenir
la enfermedad injerto contra
huésped y el rechazo cronico:

1. Evite el tratamiento dental durante las fases de
acondicionamiento y critica del trasplante de médula 6sea

2. Si es posible trate toda enfermedad dental activa antes del
trasplante de médula dsea

3. Véase trasplante de drganos solidos (mas arriba) para
conocer los detalles sobre el programa de higiene y
tratamiento dental

4. Profilaxis antibidtica en los procedimientos dentales
invasivos:

a) Indicada si los procedimientos se deben realizar de
forma urgente durante las fases de acondicionamiento y
critica del trasplante de médula 6sea

b) La necesidad se debe establecer mediante consulta
médica
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales

Tratamiento de urgencia

3. Si se decide la profilaxis antibidtica
serfa adecuado el régimen estdndar de
la AHA con amoxicilina
La necesidad de antibidticos profildcticos Véase mds arriba Véase mis arriba
en procedimientos dentales invasivos
con trasplantes hepiticos estables se
debe determinar en funcidn de cada
situacion individual después de
realizar una consulta médica
La necesidad de antibidticos profildcticos Véase mas arriba Veéase mas arriba
en procedimientos dentales invasivos
con trasplantes renales estables se
debe determinar en funcién de cada
situacion individual después de
realizar una consulta médica
La necesidad de antibidticos profilicticos Véase mis arriba Véase mis arriba
en procedimientos dentales invasivos
con trasplantes de pancreas estables se
debe determinar en funcion de cada
situacion individual después de
realizar una consulta médica
1. Sies posible, trate la enfermedad 1. Mucositis 1. Durante las fases de
dental activa antes del trasplante 2. Gingivitis acondicionamiento, critica y de
2. El prondstico varia dependiendo del 3. Xerostomia rechazo: estd indicado el tratamiento
motivo del trasplante, la fuente de la 4. Candidiasis de los problemas dentales urgentes de
médula a trasplantar y las téenicas 3. Infeccion por herpes simple la manera mds conservadora siempre
empleadas para acondicionar y 6. Osteorradionecrosis que sea posible
mantener al paciente; otros factores 7. Hiperplasia gingival (con 2. Durante la fase de injerto estable:
que afectan al prondstico incluyen la ciclosporina) realice tratamientos dentales urgentes
edad y el estado general de salud; en segtin necesidad
muchos pacientes no se deben indicar 3. Antes del tratamiento dental urgente:
las protesis dentales complejas se debe solicitar una consulta médica
3. Véase la seccion de trasplante de con el fin de establecer el estado
organos solidos para conocer otras actual del paciente y la necesidad de
consideraciones en el plan de antibioterapia profilactica
tratamiento
4. Para el tratamiento de las

complicaciones de los tejidos blandos,
véase el apéndice B
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Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado
Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones

Trasplante de
médula ésea
(cont.)

a) Ciclosporina
b) Prednisona
¢} Metotrexato

. Problemas durante la fase de

mantenimiento:

a) Infeccion

b) Otros problemas
relacionados con los
medicamentos empleados
en la lista del apartado de
trasplante de drganos
solidos

. Enfermedad injerto contra

huésped y rechazo cronico;
a) Infeccion
b) Sangrado

Protesis.
Capitulo 28
(pdgs. 602-616)

= Valvulas
cardiacas
artificiales

. Después de los

procedimientos dentales se
puede producir endocarditis
de la valvula protésica que
puede causar bacteriemias
transitorias

. Después de limpiar el sarro o

de procedimientos quirirgicos
se pueden producir sangrados
prolongados en pacientes que
estén siendo tratados con
anticoagulantes

. Consulta médica para determinar el estado actual del

paciente y la presencia de otros problemas médicos y para
confirmar el plan de tratamiento dental

. Cobertura profildctica antibiética para prevenir la

endocarditis de la valvula protésica en todos los
procedimientos dentales; emplee uno de los regimenes
estandar o especiales recomendados por la AHA:

a) En pacientes no alérgicos a la penicilina: 3 g de
amoxicilina via oral, 1 hora antes del procedimiento,
después 1.5 g de amoxicilina cada 6 horas después de la
dosis inicial; o si el médico asi lo desea, un régimen
parenteral: 1 a 2 g de ampicilina, i.m. o i.v., seguido de
1.5 mg/kg de gentamicina i.m. o i.v., 30 minutos antes
del procedimiento, seguido de 1.5 g de amoxicilina oral
6 horas después de la dosis de carga

En pacientes alérgicos a la penicilina: 300 mg de
clindamicina oral | hora antes del procedimiento,
después 150 mg 6 horas después de la dosis inicial: o si
el médico asi lo desea, un régimen parenteral: 1 g de
vancomicina en infusién i.v. durante un periodo de

60 minutos justo antes del procedimiento dental

b

—

. En pacientes que estin tomando anticoagulantes, si se ha

planificado limpiar el sarro o procedimientos quirdrgicos,
el médico debe reducir la dosis de anticoagulantes de tal
forma que se reduzca el tiempo de protrombina a 2,5 veces
el tiempo normal o menos o el INR sea de 3.5 o menos;
confirmelo mediante consulta médica
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

I. Pacientes no alérgicos a la penicilina: Normalmente ninguna, salvo Es necesaria la cobertura antibiGtica para

a) No esti contraindicado el
tratamiento dental, pero a los
pacientes con una enfermedad
periodontal avanzada se les debe
animar a que se cambien la
dentadura completamente mejor
que someterse a un complicado
tratamiento periodontal restaurador
Se debe mejorar la higiene oral
antes de realizar los
procedimientos dentales
restauradores
Siempre que sea posible el
tratamiento dental se realizari
durante el periodo de cobertura
Al menos debe pasar una semana
entre los periodos de cobertura
antibiotica
Se recomienda utilizar enjuagues
bucales con clorhexidina e
irrigaciones sulculares antes de las
extracciones y del tratamiento
periodontal
f) Cuando la curacién es lenta
después de los procedimientos
quirtirgicos, puede que haya que
ampliar el periodo de cobertura,
empleando amoxicilina 500 mg
por via oral cuatro veces al dia
durante | a 5 dias

b

i

d

—

¢

—

que el paciente esté
recibiendo tratamiento
anticoagulante; estos
pacientes pueden presentar
zonas de equimosis o de
sangrado gingival

prevenir la endocarditis de la vilvula
protésica siempre que se realice
cualquier tratamiento dental;
tratamiento conservador del dolor y
de la infeccion si el tiempo de
protrombina es mayor de 2,5 veces el
tiempo normal o si el INR es mayor
de 3,5; debiéndolo reducir el médico
del paciente si se ha de intervenir al
paciente
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Tratamiento odontoldégico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado
con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Protesis (cont.)
= Vilvulas
cardiacas
artificiales
(cont.)
= Injertos El tejido endotelial puede que no ;Antibioterapia profildctica en los procedimientos dentales
vasculares quede totalmente alineado con invasivos?
sintéticos el material injertado;
posibilidad de infeccion
durante una bacteriemia
transitoria
® Parches De nuevo el tejido endocardial ; Antibioterapia profildctica en los procedimientos dentales

sintéticos para
cerrar defectos
cardiacos

puede que no quede
totalmente alineado;
posibilidad de infeccion
durante una bacteriemia
transitoria

invasivos?
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Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

2) Los pacientes que necesitan cirugia
preprotésica deben recibir un régi-
men antibidtico profildctico apro-
piado; por otro lado, los pacientes
que tienen toda su dentadura com-
pleta no necesitan profilaxis antibio-
tica para la construccion de la denta-
dura; los pacientes se deben ver el
dia después de la insercion de las
nuevas dentaduras para corregir
cualquier sobrextensidn y se les
debe pedir que vuelvan en el
momento en que desarrollen tilceras
por la dentadura

2. En pacientes alérgicos a la penicilina:

«) Mal estado dental: se les debe infor-
mar sobre los problemas y gastos
que esto origina y recomendarles las
dentaduras completas

) La opcion de emplear un régimen
oral de clindamicirta evita las
complicaciones de la vancomicina
parenteral (coste, hospitalizacién);
sin embargo, la vancomicina i.v.
puede seleccionarse todavia para
ciertos pacientes después de
consultar con el médico

La AHA ha establecido que no hay evi- Ninguna Segiin necesidad; la necesidad de
dencias concluyentes sobre la necesidad antibioterapia profildctica se
de realizar una profilaxis antibidtica determinara después de la consulta
para la prevencion de endarteritis en médica

pacientes con un injerio arterial sinté-
tico; se recomienda que la necesidad de
instaurar la profilaxis antibidtica venga
determinada en funcién de cada
individuo después de haber consultado
con el médico; si se decide realizar la
profilaxis, parece apropiado el régimen
de la AHA de amoxicilina

De nuevo, la AHA ha establecido que las Ninguna
evidencias son inconeluyentes respecto Seglin necesidad: la necesidad de
4 la necesidad de antibioterapia para antibioterapia profilictica se
prevenir la endocarditis en pacientes determinara después de la consulta
con parches cardiacos sintéticos (parche médica

de Dacron para cerrar la comunicacion
interventricular); la decision se debe
establecer para cada individuo después
de haber consultado con el médico; si
se decide realizar la profilaxis, el
régimen estandar con amoxicilina seria
apropiado
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Tratamiento odontoldgico: un resumen (cont.)

Problema médico

Problema potencial relacionado

con el tratamiento dental

Prevencion de las complicaciones

Protesis (cont.)
® Marcapasos y 1. Infeccion de derivacion(es) 1. ;Antibidticos profilacticos en los procedimientos dentales
desfibriladores cardiaca(s) invasivos?
cardiacos 2. Interferencia eléctrica con los 2. Evite el Cavitrén o la electrocirugia
defectos cardiacos
= Protesis La infeccion profunda 1. Obtenga una buena historia del paciente
articulares posiblemente sea secundaria a 2. Hay pocos datos para justificar el empleo de antibioterapia
la bacteriemia causada por la profildctica
infeccidn aguda de cualguier 3. Por contra, la mayor parte de los cirujanos ortopédicos
parte del organismo: no hay siguen recomendando la profilaxis
evidencias que revelen que las 4. Obtenga una consulta médica respecto a la necesidad de
bacteriemias transitorias profilaxis antibidtica
causadas por procedimientos 5. Siel ortopédico consultado no recomienda la profilaxis,
dentales invasivos puedan proceda sin ella
infectar las protesis 6. Si el ortopédico consultor recomienda la profilaxis:
Algunos autores han sugerido que a) Revise el estado actual de los datos clinicos y de
los pacientes con artritis investigacion con el consultor en un intento de
reumatoide activa, diabetes modificar su recomendacién
mellitus grave de tipo 1. b) Informe al paciente de los datos conocidos y la falta
‘inmunodeficiencia adquirida o de un riesgo demostrado con los procedimientos
congénita, hemofilia, dentales y con la infeccién de su prétesis; basdandose
pacientes con una protesis en el consentimiento informado proceda con o sin
movediza o con historia de profilaxis
infeccidn de la protesis. estdn ¢) Permita que el cirujano ortopédico prescriba la
expuestos a mds riesgo, pero profilaxis antibidtica
de nuevo hay pocos datos para d) Siga las recomendaciones sabiendo que es pequeno o
sostener este concepto nulo el beneficio y en cambio hay cierto riesgo de
reacciones adversas al antibidtico
7. Sise opta por la profilaxis antibidtica, la mayoria de
cirujanos ortopédicos recomiendan una cefalosporina
® Derivaciones Infeccion posterior a las 1. La profilaxis antibiética estd recomendada en las
para el liquido bacteriemias dentales derivaciones ventriculoauriculares, pero no en las
cefalorraquideo transitorias causadas por los ventriculoperitoneales; confirmelo con una consulta médica
procedimientos dentales 2. Se recomiendan los regimenes convencionales de la AHA
invasivos en pacientes con derivacion ventriculoauricular cuando se
les somete a procedimientos dentales invasivos
= Implantes No hay evidencias que sugieran La profilaxis antibidtica no estd indicada en estos pacientes en
de pene que estos implantes estén base a la evidencia disponible: sin embargo, la necesidad se
expuestos 4 un riesgo mayor establecerd individualmente para cada paciente después de
de infeccién secundaria a realizar una consulta médica
bacteriemias dentales
transitorias
® Lentes No hay riesgos No hay que tomar precauciones especiales
intraoculares
= Implantes No hay riesgos No hay que tomar precauciones especiales

de mama




Tratamiento odontoldgico: un resumen 75

Modificaciones del plan de tratamiento Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

La AHA no recomienda la profilaxis Ninguna Segtin necesidad; evite el Cavitrén y la
antibidtica en pacientes con electrocirugia
marcapasos o desfibriladores
cardfacos

Ninguna Ninguna 1. Tratamiento enérgico de la infeccidn

aguda en estos pacientes
Establezca la necesidad de profilaxis
antibidtica mediante consulta médica

I

Normalmente ninguna Ninguna Suele recomendarse la profilaxis
antibidtica en pacientes con
derivaciones ventriculoauriculares

Ninguna Ninguna Segiin necesidad, consulta médica para
determinar la necesidad de profilaxis

Ninguna Ninguna Segiin necesidad

Ninguna Ninguna Segtin necesidad




76 Tratamiento odontoldgico del paciente bajo tratamiento médico

Tratamiento odontolégico: un resumen (cont.)

Problema potencial relacionado
Problema médico con el tratamiento dental Prevencion de las complicaciones

Protesis (cont.)

® Dispositivos de Alta incidencia de infeccién, pero Determine la necesidad de profilaxis antibidtica de manera
acceso no se ha demostrado que las individual después de la consulta médica
intravascular bacteriemias dentales
(catéter Uldall, transitorias sean la causa de
via intra- estas infecciones
venosa central,
dispositivo de
Broviac-

Hickman)
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Modificaciones del plan de tratamiento

Complicaciones orales Tratamiento de urgencia

Depende en funcién del dispositivo
intravascular

Ninguna Segtin necesidad, determine la necesidad
de profilaxis antibiGtica después de
consultar con el médico




1

Interrelaciones entre la medicina
y la odontologia

Hoy en dia la odontologia es muy diferente de la que
se practicaba sélo hace una o dos décadas, no sélo por
las técnicas y procedimientos empleados, sino también
por los tipos de pacientes que se ven. Como consecuencia
de los avances en la ciencia médica, la gente vive mds
afos y estd recibiendo tratamiento médico por enferme-
dades que eran fatales s6lo unos pocos afios antes. Por
ejemplo, las vdlvulas cardiacas enfermas se sustituyen
quirdrgicamente, las arterias coronarias obstruidas se
puentean quirdrgicamente o se abren con balones, los
Grganos se trasplantan, la hipertensién grave se controla
médicamente y muchos tipos de enfermedades malig-
nas y de deficiencias inmunitarias se pueden tratar o con-
trolar bien,

Como resultado del aumento en el mimero de pacien-
tes dentales. especialmente los de mayor edad, con pro-
blemas médicos crénicos, es importante que el odont-
logo esté familiarizado con los trastornos médicos de
cada paciente, ya que muchas enfermedades obligan a
modificar el tratamiento dental. La incapacidad de rea-
lizar las modificaciones terapéuticas adecuadas puede
provocar serias consecuencias,

El objetivo de este capitulo es el de ofrecer una vi-
sion global de las interrelaciones entre la medicina y la
odontologia y de la importancia de los diferentes pro-
blemas médicos y de su relacién con el tratamiento den-
tal. Los capitulos que siguen ofrecen detalles sobre en-
fermedades especiticas y nos informan de las recomen-
daciones para llevar a cabo un tratamiento dental
adecuado.

EVALUACION FiSICA

El primer paso en el tratamiento dental de un pa-
ciente médicamente comprometido es la evaluacion de
su estado fisico. Esta evaluacién incluye una historia
médica, una exploracién fisica y, si se considera apro-

piado, pruebas clinicas de laboratorio y consulta mé-

dica. Los objetivos de la evaluacién incluyen los si-

guientes:

I. Identificacion de una enfermedad sistémica que
obligara a modificar el tratamiento dental.
Identificacion de una enfermedad sistémica que
pudiera poner en peligro al personal odontoldgi-
€0 0 a otros pacientes.,

. Identificacion de los firmacos que estd tomando
el paciente y que pudieran reaccionar de forma ad-
versa con los firmacos o tratamiento administra-
do por el odontélogo.

. Establecimiento de una buena relacién entre el pa-
ciente y el odontdlogo cuando éste demuestre su
preocupacion por el estado general de salud y bien-
estar del paciente.

. Facilitacion de una comunicacion eficaz con el
médico del paciente.

. Provisién de una proteccién medicolegal para la
plantilla odontolGgica.

idh

HISTORIA DE SALUD

Es obligatorio que a todo paciente que se vaya a tra-
tar se le realice una historia médica. Hay diversas técni-
cas y formularios que se pueden emplear para obtener
la historia médica, que van desde una entrevista, en la
que las respuestas se emiten en una hoja en blanco, has-
ta un cuestionario impreso que el paciente sélo tiene que
rellenar. En la prictica dental este diltimo es el mas em-
pleado. Hay muchos tipos de cuestionarios hoy en dfa,
incluyendo uno de la American Dental Association. Los
odontélogos también pueden desarrollar cuestionarios
que se adapten a las necesidades que se encuentran en
la practica individual. La figura 1-1 muestra el cuestio-
nario de salud que se utiliza en la actualidad en la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Kentucky. Nos

79
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NOMBRE DEL PACIFNTE

HISTORIA MEDICA

FECHA

Par favor, marqu;»’cualquier enfermedad que haya pasado o presente en la aclualidad.

(PADRES Y TUTORES: 5i estd rellenanda este formulario para su hijo, por favar indique su estado de salud marcando el recuadro aprapiado.)

e
1 CARDIOVASCULAR

4 DIGESTIVOS

7 ENDOCRINO

FiG. 1-1

Insuficiencia cardiaca O Ulceras gastricas/intestinales (] Diabetes o
Enfermedad o atagque cardiaco O Gastritis O Enfermedad tiroidea 0
Angina de pecho o dolor tordcico N Caolitis d
Dolor ] Diarrea persistente a 8 URINARIO-TRANSMISION SEXUAL
Presidin arterial alta O Hepatitis Od Miccion frecuente [l
anfl_: cardiaco = Enfermedad hepdtica O Problemas renales, vesicales O
Prolapso de la vélvula mitral O Ictericia O Enfermedad transmitida sexualmente
Fiebre reumatica O Cirrasis m| (sifilis, gonorrea, clamidia o herpes
Defecto o lesion cardiaca congénita [ genital) ]
Vilvula cardiaca artificial O 5 RESPIRATORIO VIH-positive O
Arritmias O Fiehre del heno |
Marcapasos o desfibrilador cardiaco [ Prablemas sinusales | 9 OTRAS PATOLOGIAS
Cirugia o trasplante cardiaco O Alergias o urticaria a Irritacidn frecuente de la garganta ]
Otros problemas cardiacos [ Asma [l Aumenta de tamano de los ganglios
Ictus O Tos crénica = linfaticos o de wglandulass 0
Aneurisma O Enfisema O Tabaquismo ]

Tubereulosis (TR | Bebedores de alcohol O
2 HEMATOLOGIA Dificultades respiratorias [l Adiccion a dragas o alcohol (en
Transfusitin de sangre [ recuperacion o actualy |
Anemia [ 6 MUCOCUTANEQ Tumor o cancer 0
Hemadilia O MUSCULOSQUELETICO Tratamiento con rayos X o
Ledcemia 0 Alergia al latex (goma) [ cobaltoterapia 0
Enfermedad (anemia) de células Exantema cutdneo O Quimioterapia Bl

falciformes (] Lunares ascures (cambios recientes sAlgun trastorno o enfermedad
Teridencia a sangrar mis de en la apariencia) ] fue no aparece en la lista? a
|t normal O Sudores nocturnos O 5i es asi, enumérelos

Diolores musculares =]
3 NERVIOSO Y SENSORIAL Rigidez de las articulaciones [ i
Dolor de ojos | Artritis O
Problemas de vision Oa Protesis articular O -
Glaucoma & Ampollas de fiebre; resiriados O
Dolor de oidos, pitidos en los oidos [ Ulceras bucales o chancro O
Pérdida de audicion O Areas hiper o hipopigmentadas
Ceifaleas intensas =] en la boca O
Mareos o episodios vertiginosos O
Epilepsia, crisis o convulsiones O
Nerviosismo [
Tratamiento psiguidtrico [}

Contintia.

Cuestionario de salud utilizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Kentucky.
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HISTORIA MEDICA (cont.)

10 ;Estd en la actualidad bajo tratamiento médico? [ |
Nombre del médico Direccion
Teléfono Fecha de la ditima visita
iPor qué?

11 kstd tomando (o supone gue estd tomando) alguna medicing, farmace o pastillas de algan tipo? [l I
Si es afirmativo, jqué tipo vy dosis?

12 ;Ha tamado cortisona u otra clase de esteroides en los dltimos 12 meses?
13 ,Tiene reacciones o es alérgico a algtn firmaco o medicamento?
14 ;Ha presentado alguna vez una reaccion a la anestesia dental o general?

ooono
ooono

15 ,Se le ha intervenido alguna vez de algo?
Describa el problema y las complicaciones si es que existieron:

16 ;Ha estado alguna vez hospitalizado?

17 Cuando sube escaleras o pasea, jha tenido que pararse por dolor tordcico, fatiga o cansancio?
18 ;Se le hinchan las tobillos durante el dia?

19 Duenme con das o mas almohadas?

20 Ha perdido o ganada involuntariamente mids de 4,5 kg en el Glimo afio?

2
22 Tiene contacto por su lrabajo con sangre, derivados sanguineos o agujas?
23 MUJERES: ;Esta embarazada?

-

HEsla siguiendo alguma dieta especial?

ooOonoooono
ooooooono

Por mi conocimiento, las respuestas anteriores son verdaderas y correctas. §i se produce alpdn cambio en mi sstado de salud, tengo
algdn resultado de laboratorio ansrmal o cambia mi medicacian, informaré al odontélogo sin falta en la praxima visita.

Fecha Firma del paciente, familiar o tutor Firma del estudiante de odontologia

Firma del facultativo

REVISION Y ACTUALIZACION

Fecha Firma del estudiante Cambios en el estado de salud

F RN R R R R E R N R O R R R F N E R e R W KR R s ek o
Estatura __ Peso PA Pulsa Frecuencia respiratoria Temp.
COMENTARIOS SOBRE LA SALUD Y RESLIMEN: ASA 1 1 v

FIG. 1-1 feont.)  Cuestionario de salud wtilizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Kentucky,
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ofrece una revision extensa de la historia médica de un
paciente y una revision de los sistemas y también sirve
como base docente y fuente de comentarios. Uno de los
métodos mds eficaces es la utilizacion de un cuestiona-
rio seguida de una entrevista realizada por el odontélo-
g0 con el fin de revisar determinadas preguntas o las res-
puestas positivas,

VISION GLOBAL DEL CUESTIONARIO
DE LA HISTORIA MEDICA

Aunque los cuestionarios son diferentes en cuanto a la
organizacién y detalles de contenido, la mayoria inten-
tan extraer informacion sobre los mismos problemas.
Este formulario particular se organiza en dos secciones.
La primera seccion se compone de 23 preguntas seguidas
de las firmas del paciente y del odont6logo (estudiante
y facultativo). La segunda seccién nos ofrece un regis-
tro de las constantes vitales, los comentarios sobre la sa-
lud y el resumen y la clasificacion de la American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA). La seccion de comen-
tarios est4 dirigida a aclarar las modificaciones que se
hayan realizado en el tratamiento por las respuestas po-
sitivas que el paciente haya emitido en el cuestionario
médico y que después queden reflejadas en el resumen
conciso del estado de salud del paciente. La siguiente
informacidn sirve para razonar ciertas preguntas y el sig-
nificado de las respuestas positivas a las mismas. La in-
formacién detallada de la mayor parte de estos proble-
mas médicos aparece en los capitulos especificos indi-
cados.

Enfermedades cardiovasculares

Esta es una seccién particularmente importante por-
que los pacientes con distintos tipos de patologias car-
diovasculares son especialmente vulnerables a los es-
timulos fisicos y emocionales que pueden acontecer du-
rante el tratamiento dental.

INSUFICTENCIA CARDIACA

No es una enfermedad. sino mds bien un complejo
sintomdtico de un problema cardiovascular subyacente,
como puede ser una valvulopatia o una arritmia. Como
tal, se debe identificar el problema subyacente y valorar
su importancia. Log pacientes con insuficiencia cardia-
ca congestiva no recibirdn un tratamiento dental rutina-
rio, La posicién del sillon es frecuentemente un factor,
pues estos pacientes no suelen tolerar una posicion su-
pina o semisupina. Los vasoconstrictores se deben em-
plear con precaucion en los pacientes que estén loman-
do glucésidos digitalicos (digoxina), pues la combina-
cién puede precipitar arritmias (cap. 9).

ENFERMEDAD CARDIACA O ATAQUE CARDIACO

Ia existencia de antecedentes de atague cardiaco (in-
farto de miocardio) en los dltimos 6 meses suele ser cau-
sa de exclusién de un tratamiento dental programado, pues
durante el periodo postinfarto inmediato los pacientes sue-
len ser més susceptibles a presentar infartos de repeticidn,
arritmias, importantes aneurismas ventriculares o insufi-
ciencia cardiaca. Muchos pacientes pueden estar toman-
do medicamentos del tipo antianginosos, anticoagulan-
tes, blogueantes adrenérgicos, antiarritmicos y digitdli-
cos. Algunos de estos fdrmacos pueden alterar el
tratamiento dental de estos pacientes por la posible inter-
accidn con el vasoconstrictor de la anestesia local, los
efectos secundarios de los firmacos u otras causas (cap. 7).

ANGINA DE PECHO

El dolor breve retroesternal debido a la isquemia mio-
cirdica provocada frecuentemente por la actividad fisi-
ca o el estrés emocional es un sintoma {recuente y sig-
nificativo de enfermedad coronaria. Los pacientes con
angina son candidatos a arritmias, infarto de miocardio
o muerte siibita. Estos pacientes pueden estar tomando
medicamentos vasoactivos como nitroglicerina, agentes
hetablogueantes v blogqueantes de los canales del calcio.
En los pacientes con angina grave inestable o progresi-
va, no se deben emplear los vasoconstrictores y es me-
jor posponer el tratamiento dental programado (cap. 7).

PRESION ARTERIAL ELEVADA

Se debe identificar a los pacientes con hipertension
(2140/90 mm Hg). Es importante saber si el paciente es-
taha diagnosticado de hipertension arterial, pues no es in-
frecuente que los pacientes dejen de tomar la medica-
cién sin el conocimiento de su médico. Se deben anotar
los registros recientes de la presion arterial, asi como la
aparicidn de cualquier sintoma que pudiera asociarse a
hipertensién arterial, como cambios en la vision, vérti-
a0 o cefaleas. Algunos medicamentos antihipertensivos,
como los betablogueantes, pueden requerir una atencion
especial durante el tratamiento dental. Los vasoconstric-
tores pueden interactuar con algunos antihipertensivos
y por tanto se deben emplear con precaucién (cap. 6),

SOPLO CARDIACO

La presencia de un soplo cardfaco es especialmente
importante en el paciente dental. Un soplo cardiaco estd
provocado por la turbulencia del flujo sanguineo que pro-
duce sonidos vibratorios durante las contracciones car-
dfacas. Esta turbulencia puede ser debida tanto a facto-
res fisiolégicos (normales) como a causas patologicas de
las vilvulas cardiacas y/o de los vasos. La primera pre-
gunta que debemos contestarnos es cuil es la causa del so-



plo cardiaco. Siun soplo es debido a una causa patologi-
ca, los pacientes pueden ser susceptibles de presentar una
infeccion intracardiaca (en o cerca de las valvulas car-
diacas) como resultado de la entrada de microorganis-
mos en el torrente sanguineo procedentes de un trata-
miento dental que produce un sangrado importante. Esta
infeccion se denomina endocarditis infecciosa o bacteria-
na y es un problema serio que puede tener un desenlace
fatal. Si se identifica a un paciente con un soplo cardiaco
de origen patoldgico o desconocido, se le debe adminis-
trar antibioterapia profilictica (preventiva) para ciertos
procedimientos dentales en un intento de prevenir la en-
docarditis bacteriana. En la actualidad la amoxicilina oral
es el farmaco de eleceion en estos casos (caps. 2 y 3).

PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL (PVYM)

Esta es una patologfa en la que las valvas de la vil-
vulamitral se engrosan y se hacen redundantes. Como re-
sultado, el cierre ajustado de las valvas puede no ser po-
sible, lo que provoca un flujo retrogrado de la sangre (re-
gurgitacion) en algunos pacientes, Los pacientes con
PVM y regurgitacion necesitan antibioterapia profildc-
tica en ciertos procedimientos dentales que suelen pro-
vocar sangrados significativos. En la actualidad la amo-
xicilina oral es el farmaco de eleccion para este fin, Ac-
tualmente no se considera que los pacientes con PYM
sin regurgitacion tengan riesgo de padecer una endocar-
ditis bacteriana (cap. 3).

FIEBRE REUMATICA

Esta enfermedad es una patologia autoinmune que
puede seguir a una infeccion por estreptococos betahe-
moliticos de las vias respiratorias superiores y que pue-
de provocar una lesién permanente de las valvulas car-
diacas en algunos pacientes. El resultado final se deno-
mina cardiopatia reumdtica. Los pacientes con
cardiopalia reumiltica’'son susceptibles de padecer en-
docarditis bacteriana como resultado de la entrada de
bacterias en el torrente sanguineo durante el transcurso
de ciertos procedimientos dentales que provocan un san-
grado relevante. Los pacientes con cardiopatia reumati-
ca se deben tratar con antibidticos profildcticos en di-
chos procedimientos en un intento de prevenir la endo-
carditis bacteriana. En la actualidad la amoxicilina oral
es el farmaca de eleccion para este fin (cap. 3).

DEFECTO O LESION CARDIACA CONGENITA

Los pacientes con la mayoria de las formas de defec-
tos cardiacos congénitos persistentes o no reparados se
consideran susceptibles de padecer endocarditis bacte-
riana y por tanto deben ser tratados con antibidticos pro-
filacticos en ciertos procedimientos dentales que suelen
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provocar sangrados relevantes. También, algunos pa-
cientes en los que se ha reparado el defecto siguen pre-
sentando riesgo de padecer endocarditis bacteriana. En la
actualidad la amoxicilina oral es el farmaco de eleccion
en estos casos (cap. 3).

VALVULA CARDIACA ARTIFICIAL

Los pacientes con valvulas cardiacas artificiales se
consideran muy susceptibles de padecer endocarditis
bacterianas como consecuencia de la siembra de bacte-
rias procedentes del sangrado que se produce durante el
tratamiento dental. Este es un problema importante ha-
bida cuenta de la tasa de mortalidad, de un 20 a 80% en
pacientes con vilvulas artificiales que adquieren una en-
docarditis bacteriana. A estos pacientes se les adminis-
tran antibiGticos profildicticos en los casos en los que el
tratamiento dental produzca sangrados importantes. Ac-
tualmente la amoxicilina oral es el firmaco de eleccion
en estos casos. Sin embargo, hay también farmacos pa-
renterales que algunos médicos eligen en lugar de la
amoxicilina o ademas del régimen oral (caps. 5y 28).

ARRITMIAS

Estos problemas se relacionan frecuentemente con in-
suficiencia cardfaca o enfermedad arterial coronaria, El
estrés, la ansiedad, la actividad fisica y la hipoxia pueden
precipitar arritmias. Se debe reducir al minimo el empleo
de vasoconstrictores en los anestésicos locales en pacien-
tes con tendencia a desarrollar arritmias, ya que su utili-
zacion exagerada o inapropiada puede precipitar su apari-
cion. No se recomienda el empleo de vasoconstrictores
en pacientes con arritmias refractarias al tratamiento. Los
pacientes pueden estar tomando fdrmacos antiarritmicos,
algunos de los cuales pueden determinar manifestacio-
nes orales v otros problemas. Algunos pacientes con
arritmias pueden necesitar la implantacion de un marca-
pasos 0 de un deslibrilador para regular de forma artifi-
cial el ritmo cardiaco. Estos pacientes generalmente no
necesitan antibioterapia profildctica. Se debe tener pre-
caucién con el empleo de equipos eléctricos (p. ej., elec-
trocirugia) en estos pacientes debido a la posihilidad de in-
terferencia con la funcién del marcapasos (cap. 8).

CIRUGIA O TRASPLANTE CARDIACO

Una de las formas més comunes de cirugia cardfaca
que se practica hoy en dia es el injerto de derivacion ar-
terial coronaria (IDAC). No se recomienda el empleo de
vasoconstrictores durante los tres primeros meses des-
pués de la cirugia debido a la posibilidad de precipita-
cién de arritmias. Estos pacientes no necesitan la cober-
tura antibidtica profildctica después de los primeros me-
ses de recuperacion, salvo que existan otras patologias
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acompanantes como ya se ha descrito previamente.
Igualmente. la mayoria de pacientes con defectos con-
génitos reparados quirirgicamente no necesitan profila-
xis antibidtica. No es frecuente ver pacientes con tras-
plante cardiaco; sin embargo, como en cualquier otro
trasplante, la administracion de potentes farmacos in-
munosupresores hace que el paciente sea susceptible a
lainfeccion y al sangrado gingival. Ademds, algunos mé-
dicos recomiendan la profilaxis antibiética para el trata-
miento dental (caps. 3 y 27).

ICTUS

Se debe hacer todo lo posible por reducir el estrés y
la hipoxia en pacientes con antecedentes de ictus. Es
importante identificar los problemas que pueden pre-
disponer al ictus, como la hipertensién o la diabetes, y
hacer las modificaciones adecuadas en el tratamiento.
Se recomienda no realizar ningiin tratamiento dental
programado durante los 6 primeros meses después de
un ictus por la mayor susceptibilidad a padecer otro.
Se debe reduciren lo posible el empleo de vasocons-
trictores en estos pacientes. Los anticoagulantes pueden
prolongar la hemostasia, Algunos pacientes que han
padecido ictus pueden’presentar hemiplejia, alteracio-
nes del habla u otras minusvalias fisicas. Ocasional-
mente se pueden ver placas de ateroma en las arterias
carotidas en las radiograffas panordmicas, lo que iden-
tifica a los pacientes que pueden ser susceptibles a un
ictus (cap. 17).

ANEURISMA

Un paciente con un aneurisma conocido no reparado
no es candidato para el tratamiento dental programado.
Si el tratamiento fuera necesario, se deben evitar el es-
trés, la hipoxia, la hipertension y el esfuerzo fisico ago-
tador. Los pacientes con un aneurisma reparado no sue-
len necesitar antibioterapia profildctica para los proce-
dimientos dentales, Sin embargo, los que presentan
injertos de Dacron pueden recibir profilaxis después de
consultar con el médico. La American Heart Associa-
tion (AHA) no lo recomienda, pero deja esta decisién al
odontélogo, médico y paciente.

Trastornos hematologicos

TRANSFUSION DE SANGRE

Los pacientes con antecedentes de transfusion sangui-
ned presentan dos aspectos interesantes: primero la iden-
tificacion del problema subyacente por el cual han nece-
sitado la transfusidn de sangre, como puede ser un tras-
torno sangrante, y segundo, el reconocimiento de los
pacientes con riesgo de ser portadores de 1a hepatitis Bo C
o de estar infectados por el VIH. Puede ser apropiado rea-

lizar pruebas de laboratorio o consulta médica y, como
siempre, es obligatorio realizar los procedimientos uni-
versales para el control de la infeccidn (caps. 12 y 23).

ANEMIA

Una reduccién significativa en la capacidad de trans-
porte de oxigeno de las ¢élulas rojas puede ser el resul-
tado de un proceso patolégico subyacente como es la
pérdida de sangre, la reduccion en la produccién de cé-
lulas rojas o una hemélisis. Algunas anemias, como la
causada por la deficiencia de la G-6-PD (glucosa-6-fos-
fato deshidrogenasa), la anemia apldsica y la enferme-
dad de c€lulas falciformes obligan a adoptar considera-
ciones especiales en el tratamiento dental. Las lesiones
orales, infecciones, retraso en la cicatrizacién de heri-
das y respuesta adversa a la hipoxia son problemas que
pueden aparecer (cap. 24).

LEUCEMIA

Dependiendo del tipo de leucemia y del estado de ac-
tividad, algunos pacientes pueden presentar problemas
de sangrado. retraso en la cicatrizacion o ser més pro-
pensos a la infeceidn y al agrandamiento gingival. Al-
gunos efectos pueden ser debidos a los potentes agentes
quimioterdpicos empleados y necesitan una considera-
cién especial {caps. 24 y 25).

TENDENCIA AL SANGRADO MAS PROLONGADO
DE LO NORMAL

Un problema potencialmente relevante es el del pa-
ciente con antecedentes de sangrado anormal. La preo-
cupacion es obvia, especialmente si se ha planificado un
tratamiento quirtirgico. La tendencia hemorrdgica pue-
de ser congénita o adquirida. Un ejemplo de una tenden-
cia al sangrado congénita es la hemofilia A (deficiencia
del factor VIII). Entre otros ejemplos de trastornos san-
grantes adquiridos se incluyen algunas formas de leuce-
mia y los pacientes que estdn tomando ciertos medica-
mentos como warfarina o aspirina. Sin embargo, se debe
reconocer que muchos sangrados anormales son mds
aparentes que reales y que la realizacion de mds interro-
gatorios o de pruebas de laboratorio pueden permitir al
odontologo establecer una clara distincién (cap. 23).

Enfermedades neuroligicas y sensoriales

Las respuestas en esta seccion como cefalea, mareo
o desmayos pueden significar que un paciente presenta
signos y sintomas relacionados con un trastorno del sis-
tema nervioso central u otras enfermedades sistémicas.
Es significativo que algunos de estos problemas subya-
centes los desconozea el paciente y que estas respuestas
sean la primera indicacién.



GLAUCOMA

Los pacientes con glaucoma de dngulo cerrado pue-
den experimentar un aumento agudo de la presién intra-
ocular si se administran farmacos anticolinérgicos. Por
tanto, se debe evitar todo fdrmaco que posea efectos an-
ticolinérgicos (p. €j., escopolamina, amitriptilina).

EPILEPSIA, CRISIS O CONVULSIONES

Se debe identificar la presencia de epilepsia o de
convulsiones de tipo gran mal y determinar el grado
de control de las mismas. Hay que identificar y evitar
los factores etioldgicos de las convulsiones. Algunos me-
dicamentos empleados para controlar las convulsiones
pueden afectar al tratamiento dental debido a sus accio-
nes o efectos secundarios. La hiperplasia gingival es un
efecto secundario bien conocido de la difenilhidantoina.
Los pacientes pueden interrumpir la administracion de su
medicacion anticonvulsiva sin el conocimiento de sumé-
dico y quedar expuestos a convulsiones durante el trata-
miento dental. En pacientes con convulsiones no son re-
comendables los dispositivos intrabucales removibles
(cap. 17).

TRATAMIENTO PSIQU]'.ATR[CO

Se debe identificar a los pacientes con antecedentes
o con enfermedad psiquiatrica en la actualidad, asf como
la naturaleza de su problema. Esto puede ser importante
al explicar los patrones de conducta o problemas de los
que se queja el paciente; esto es, un dolor inexplicable o
extraiio. Ademds, algunos firmacos empleados en las en-
fermedades psiquidtricas pueden interactuar adversa-
mente con los vasoconstrictores que se emplean en los
anestésicos locales, asi como provocar efectos secunda-
rios orales como es la xerostomia. También algunos pa-
cientes pueden estar extremadamente ansiosos o apren-
sivos ante el tratamiento dental (cap. 26).

Enfermedades digestivas

ULCERAS GASTRICAS O INTESTINALES,

GASTRITIS, COLITIS

Los pacientes con estos problemas no deben recibir
fadrmacos que irriten directamente el aparato digestivo,
como son aspirina o antiinflamatorios no esteroideos
(AINE). Puede que los pacientes con colitis o antece-
dentes de colitis no toleren ciertos antibidticos. Algunos
fadrmacos empleados en el tratamiento de las tlceras pue-
den causar sequedad de boca (cap. 13).

HEPATITIS, HEPATOPATIA, ICTERICIA,
CIRROSIS

Los pacientes con antecedentes de hepatitis virica son
de interés en odontologia porque pueden ser portadores
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asintomaticos de la enfermedad y como tales transmitirla
al personal de la clinica dental o a otros pacientes. De los
distintos tipos de hepatitis virica, sélo1a B, laC y la D pre-
sentan estadios de portador. Afortunadamente, se dispone
de pruebas de laboratorio para identificar a estos pacien-
tes. Los pacientes con hepatitis cronica o con cirrosis pue-
den presentar sangrados prolongados y una incapacidad
para metabolizar eficazmente ciertos firmacos, incluyendo
los anestésicos locales y los analgésicos (cap. 12).

Enfermedades del aparato respiratorio

ALERGIAS O URTICARIA

Los pacientes con antecedentes de alergia pueden
serlo también a ciertos fairmacos o materiales emplea-
dos en odontologia. Entre los farmacos mds alergéni-
cos se incluyen los antibidticos y analgésicos. La ver-
dadera alergia a los anestésicos locales amidicos es in-
frecuente. Es importante valorar los antecedentes de
alergia preguntando especificamente al paciente cémo
reacciona a la sustancia. Esto es necesario para estable-
cer los antecedentes de alergia y no confundirla con la
intolerancia o los efectos adversos que se han interpre-
tado equivocadamente como alergia. Los verdaderos
sintomas de alergia incluyen picazdn. urticaria (ampo-
las). exantema, inflamacion, sibilancias, angioedema,
rinorrea y lagrimeo. La aparicién de sintomas aislados
como nduseas, vomitos, palpitaciones o desmayos no
sirven para establecer la presencia de alergia, sino mas
bien son ejemplos de intolerancia, efectos secundarios
o psicdgenos (cap. 22).

ENFISEMA

Es necesario identificar a los pacientes con enferme-
dades pulmonares crénicas del tipo enfisema o bronqui-
tis cronica y evitar los medicamentos o procedimientos
que pudieran deprimir ain mds la funcidn respiratoria o se-
car o irritar las vias aéreas. La posicién del sillén es fre-
cuentemente un factor desencadenante, siendo los pacien-
les muchas veces incapaces de tolerar la posicién supina,
El empleo de un protector de goma no es bien tolerado
debido a la sensacion de obstruceion y ahogo (cap. 10).

TUBERCULOSIS

Se debe identificar a los pacientes con historia antigua
o actual de tuberculosis con el fin de poner los medios
para controlar la infeccion y llegar a un diagndstico y
tratamiento adecuados. Se debe definir la historia de la
enfermedad. Es importante disponer de una historia del
seguimiento médico para detectar la reactivacion de la
enfermedad o un tratamiento insuficiente de la misma.
La aparicion reciente de TB resistente a miiltiples far-
macos hace que el seguimiento sea ain mds importante.
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Una prueba cutdnea positiva significa que la persona ha
sido infectada, pero no implica necesariamente que el pa-
ciente presente una enfermedad activa. Los pacientes con
SIDA tienen una alta incidencia de tuberculosis y esta
asociacion debe ser investigada (cap. 10).

Enfermedades dérmicas, mucocutineas
y musculosqueléticas

ALERGIA AL LATEX (GOMA)

Algunos pacientes son alérgicos al litex o a otros
materiales de los guantes o del protector de goma. Si es
asi, se deben emplear materiales alternativos como el
vinilo para impedir la aparicion de reacciones adversas.

EXANTEMA CUTANEO, LUNARES OSCUROS

Se deben identificar los pacientes con lesiones cutd-
neas, asi como definir la naturaleza de las mismas. Debe
descubrir las manifestaciones alérgicas o identificar los
problemas autoinmunes, malignos o infecciosos. La his-
toria de la aparicion y del comportamiento de estas lesio-
nes es muy importante. Un lunar que cambia de color,
aumenta de tamano o sangra se debe considerar poten-
cialmente maligno. La presencia de lesiones orales uni-
da a lesiones cutdinead puede ser significativa,

SUDORES NOCTURNOS

Fste es un sintoma de varias enfermedades graves,
como el SIDA, la tuberculosis, la endocarditis bacteria-
na o la enfermedad de Hodgkin.

DOLOR MUSCULAR, RIGIDEZ ARTICULAR,

ARTRITIS

Los pacientes con artritis pueden estar tomando gran
variedad de medicamentos que pueden influir en el trata-
miento dental. AINE, aspirina, esteroides y firmacos cito-
toxicos son algunos ejemplos. La posicion del sillén puede
ser un factor para la comodidad fisica. Se debe considerar
el riesgo de tendencia al sangrado y de infeccion. Los pa-
cientes pueden presentar problemas con su destreza ma-
nual y con la higiene oral. Ademas, los pacientes con artri-
tis en otras articulaciones pueden presentar afectacién de
las articulaciones temporomandibulares (cap, 16).

PROTESIS ARTICULAR

Algunos pacientes con «prétesis articular» estdn ex-
puestos «potencialmente» a un riesgo mayor de infeccion
de las mismas y puede ser necesario el tratamiento anti-
bidtico profildctico durante los tratamientos dentales que
suelen provocar sangrados. Los pacientes incluidos en esta
categoria son los que presentan artritis reumatoide, dia-
betes mellitus o los inmunosuprimidos. Incluso entre este
grupo «de riesgo» hay pocos datos que justifiquen la ne-

cesidad de realizar la profilaxis antibidtica. Otros pacien-
tes con protesis articulares que no entran dentro de esta
categoria no necesitan profilaxis antibiotica (cap. 28).

AMPOLLAS POR FIEBRE, fiLCEBAS BUCALES

0O CHANCRO, AREAS HIPERCROMICAS O

HIPOCROMICAS DE LA BOCA

Hstas y otras lesiones orales similares pueden ser pa-
tologias benignas de los tejidos blandos de la boca, pero
pueden también asociarse a problemas sistémicos como
son el SIDA y las neoplasias malignas.

Enfermedades endocrinas

DIABETES

Es necesario identificar a los pacientes con diabe-
tes mellitus y conocer el tipo de diabetes que padecen
y como estdn controlados. Algunos diabéticos no ne-
cesitan insulina (diabetes mellitus no insulinodepen-
diente, DMNID), mientras que otros necesitan insuli-
na para controlar su enfermedad (DMID). La diabetes
insulinodependiente es mds grave, acarrea més com-
plicaciones y conlleva mis problemas a la hora de tra-
tar a estos pacientes. Los sintomas sugerentes de dia-
betes son sed y hambre excesivas y aumento de la diure-
sis con pérdida de peso e infecciones frecuentes. Las
complicaciones de la diabetes, como la ceguera, la hi-
pertension y la insuficiencia renal, deben identificarse
para tratarlas de manera adecuada. No es ficil contro-
lar las infecciones de los diabéticos y ademas suelen pa-
decer una enfermedad periodontal grave. Los pacien-
tes en tratamiento con insulina son propensos a la hi-
poglucemia en la consulta dental si no realizan las
comidas normales (cap. 18).

ENFERMEDAD TIROIDEA

Los pacienies con hipertiroidismo no controlado o no
identificado son potencialmente sensibles al estrés y sue-
le estar contraindicado generalmente el empleo de va-
soconstrictores. En casos raros, la infeccion o la cirugia
puede desencadenar una crisis tiroidea, una urgencia mé-
dica grave. Los pacientes con hipertiroidismo se descon-
trolan fdcilmente, son intolerantes al calor y propensos
a los temblores. Pueden presentar exoftalmos. Los pa-
cientes con hipotireidismo conocido suelen estar toman-
do un suplemento tiroideo y generalmente representan
un problema minimo (cap. 20).

Enfermedades del aparato urinario
y de transmision sexual

FRECUENCIA URINARIA

Este puede ser un signo de diabetes y se debe sospe-
char si estd presente, especialmente si aparece unido a



otros sintomas. Algunos farmacos como los diuréticos
pueden provocar micciones frecuentes.

PROBLEMAS RENALES Y DE LA VEJIGA

Los pacientes con nefropatia terminal (NT) o con un
trasplante renal deben ser identificados. La posibilidad de
un metabolismo anormal de los firmacos, el tratamiento
con farmacos inmunosupresores, los problemas de san-
grado, la hepatitis, las infecciones, los problemas con la
presion arterial y la insuficiencia cardiaca obligan a tener
ciertas consideraciones en el tratamiento (cap. 11).

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Gran variedad de enfermedades de transmision se-
xual, como la sifilis y la gonorrea, pueden presentar ma-
nifestaciones en la cavidad oral debido al contacto oro-
genital o a la diseminacion sanguinea y por tanto el odon-
télogo puede ser el primero en identificar su presencia.
Ademas, algunas de estas enfermedades pueden trans-
mitirse al odontélogo por contacto directo con las lesio-
nes orales o con la sangre infectada, incluyendo el VIH,
la hepatitis B y la sifilis (cap. 14).

VIH-POSITIVO, SIDA

El SIDA se puede identificar por las lesiones orales
o los sintomas y pueden ser la primera indicacion de la
presencia de la enfermedad. La candidiasis, la leuco-
plasia oral vellosa, el sarcoma de Kaposi y la periodon-
titis ulcerativa necrotizante son algunas de las altera-
ciones orales que suelen asociarse a esta enfermedad
(cap. 15).

Otras patologias
Este es un «cajon de sastre» de los sintomas no in-
cluidos en otras secciones.

IRRITACION I¥ RECUENTE DE LA GARGANTA,
AUMENTO DE TAMANO DE LOS GANGLIOS
LINFATICOS O DE «GLANDULAS»

Los pacientes que se quejan de irritacion frecuente
de la garganta, aumento del tamaiio de los ganglios lin-
fiticos, diarrea persistente. tos cronica, problemas res-
piratorios, tilceras en la boca o dreas hipocrémicas en la
boca pueden tener una infeccién por VIH o SIDA. Es-
tos sintomas pueden ser las primeras indicaciones de la
presencia de la enfermedad.

TABACO, ALCOHOL

El uso de tabaco es un factor de riesgo asociado con
procesos malignos, enfermedades cardiovasculares, en-
fermedades pulmonares y enfermedad periodontal. El
consumo exagerado de alcohol es un factor de riesgo
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para el cdncer y las cardiopatias, asi como un posible cau-
sante de hepatopatia.

ADICCION A DROGAS O SUSTANCIAS DE ABUSO

Los pacientes con antecedentes de adiccion a drogas
i.v. estdn expuestos a contraer enfermedades infeccio-
sas como la hepatitis B o C, SIDA y endocarditis infec-
ciosa. Se debe considerar la profilaxis antibiotica para
prevenir la endocarditis infecciosa, aunque la American
Heart Association no los incluye como una categoria de
riesgo. También los narcéticos se deben prescribir con
precaucion en estos pacientes o no preseribirlos en ab-
soluto. Los vasoconstrictores se deben emplear con cau-
tela en los adictos a la cocaina por la posibilidad de pre-
cipitacidn de arritmias.

TUMOR O CANCER

Los pacientes que han padecido un cincer tienen un
riesgo demostrado de padecer esta enfermedad y por tan-
to siempre cabe la posibilidad de la presencia de lesio-
nes adicionales o de recidivas. También, los agentes qui-
mioterdpicos y la radioterapia obligan a adoptar consi-
deraciones especiales en el tralamiento, ya que pueden
provocar infecciones, sangrado gingival,iilceras buca-
les, mucositis y retraso de la cicatrizacion.

TRATAMIENTO CON RAYOS X O COBALTO,
QUIMIOTERAPIA

Hay que identificar a los pacientes sometidos a tra-
tamiento previo con rayos X, especialmente en el drea
de la cabeza y el cuello, para poder evitar la osteorra-
dionecrosis de la mandibula (una infeccién dsea gra-
ve). La radioterapia de cabeza y cuello puede provocar
una disminucion de la saliva, aumento de las caries den-
tales, mucositis y fibrosis muscular. La quimioterapia
puede producir muchos efectos secundarios indesea-
bles (cap. 25).

Médico actual del paciente

Se debe solicitar informacion respecto a la causa por
la que el paciente necesita tratamiento médico y sobre
los diagndsticos y tratamientos recibidos. Si sélo acu-
did al médico para una exploracion fisica, se debe pre-
guntar al paciente si se le descubrio alguna anomalia en
la misma. Se debe anotar el nombre. direccidn y niime-
ro de teléfono del médico del paciente para futuras con-
sultas. El paciente que contesta no a esta pregunta se debe
abordar con mds cautela que una persona que tiene visi-
tas regulares. Esto es especialmente cierto en el caso del
paciente que no ha sido visitado por el médico en varios
anos. El paciente puede estar perfectamente sano; sin
embargo, podria presentar un problema indetectado. La
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respuesta a esta pregunta también nos puede dar infor-
macidn sobre las prioridades que la persona asigna al cui-
dado de la salud.

Farmacos, medicinas, pastillas

Los medicamentos que se toman para una enferme-
dad pueden ser la tnica pista para conocer el trastorno
del paciente. El paciente puede haber considerado que
no merecia la pena mencionar un problema, pero pue-
de hacerlo como respuesta a este apartado, Un ejemplo
seria el paciente con una angina de pecho estable de
larga duracion que toma nitroglicerina. pero que no ve
al médico regularmente. Los fdrmacos también pueden
causar reacciones indeseables durante el tratamiento
dental; asi el odontdlogo debe identificar los distintos
fadrmacos que el paciente debe estar tomando y fami-
liarizarse con sus acciones y los posibles efectos se-
cundarios y con las interacciones farmacolégicas. El
odontélogo debe tomar precauciones para no adminis-
trar FArmacos o medicamentos que interaccionen de
modo adverso con la medicacidn del paciente. Las pu-
blicaciones Drug Information for the Health Care Pro-
fessional (USP DI), Accepted Dental Therapeutics y
Physicians’ Desk Reference (PDR) son algunos ejem-
plos de fuentes ttiles que sirven de ayuda para la iden-
tificacion de farmacos, sus acciones e interacciones.
El PDR v otras fuentes ayudan a identificar pastillas o
cdpsulas desconocidas. La pastilla o capsula se puede
identificar gracias a fotos de distintos productos. Una
ver identificada, se debe consultar la seccién descrip-
tiva adecuada en el texto o en otra referencia de farma-
cos. Es importante insistir en los «fdrmacos, medici-
nas o pastillas de cualquier tipo» cuando se pregunta
al paciente, pues frecuentemente la gente no considera a
los fdrmacos de libre dispensacion como verdaderas
medicinas. Por ejemplo, no es infrecuente que un pa-
ciente esté tomando varias tabletas de aspirina al dia
por un problema de artritis y conteste «ningunos a esta
pregunta.

Esteroides

La toma de corticosteroides es interesante, pues es-
tos Firmacos pueden hacer que un paciente sea incapaz
de responder de manera adecuada al estrés que suponen
procedimientos dentales como las extracciones o la ci-
rugia periodontal, lo que puede provocar una situacion de
riesgo vilal. La cortisona y la prednisona son ejemplos
comunes de esteroides que se utilizan en el tratamiento
de muchas enfermedades. Sin embargo, generalmente
la mayoria de procedimientos dentales de rutina, excep-
tuando las extracciones u otro tipo de cirugia, no suelen
necesitar la suplementacidn con esteroides.

Alergias o reacciones a firmacos o medicinas

Esta pregunta no debe limitarse solamente a las aler-
giasa los medicamentos porque los pacientes también
estin expuestos a otros alergenos en la consulta dental
como son cementos, esparadrapo, tintes, litex o yodo.
También una persona se puede identificar como «alér-
gica» porque presenta alergias a gran niimero de sustan-
cias y por tanto estd expuesta al riesgo de ser o llegar a
ser alérgica a otros medicamentos empleados en odon-
tologia,

Intervenciones u hospitalizaciones

Los antecedentes de hospitalizaciones nos pueden
dar idea de la existencia de enfermedades graves anti-
guas que pueden ser relevantes en la actualidad. Por
ejemplo, un paciente puede haber estado hospitaliza-
do para una cateterizacion cardiaca, tiempo durante el
cual se descubrié un defecto septal cardiaco. Otro
ejemplo serfa el de un paciente hospitalizado por he-
patitis. En ambos casos nunca se habia administrado
ningln tratamiento de seguimiento a estos pacientes y
la respuesta a esta pregunta fue la inica indicacidn de
los problemas pasados. Es importante aprender lo mé-
ximo posible de las hospitalizaciones, fundamental-
mente el diagndstico, tratamiento y las complicacio-
nes. Ademads de las hospitalizaciones pasadas, es im-
portante conocer qué tipo de intervenciones le han
realizado al paciente, el motivo de dichos procedi-
mientos y los efectos indeseables asociados a dichas
operaciones, como son las urgencias anestésicas, las
hemorragias postoperatorias inhabituales o las infac-
ciones.

Signos y sintomas cardiovasculares o pulmonares

Estas preguntas estin disefiadas fundamentalmen-
te para descubrir a un paciente con sintomas o signos
que pudieran asociarse a una enfermedad cardiovascu-
lar, pulmonar o a un proceso maligno,

Dieta

Esta informacion debe identificar a aquellos pacientes
sometidos a algin tipo de dieta como consecuencia de
un problema sistémico subyacente, como puede ser la
diabetes, el hipertiroidismo o el cancer.

Contacto con sangre

Esta pregunta tiene implicaciones importantes, pues
la hepatitis, la infeccién por VIH, la sifilis y otras for-
mas de enfermedades contagiosas se pueden transmitir
por contacto con sangre infectada o con productos san-
guineos y por tanto el contacto con la sangre es un fac-
tor de riesgo de estas enfermedades.



Embarazo

Hsta pregunta identifica si la mujer estd embarazada.
Es importante tener en cuenta si una mujer estd embara-
zada o lo puede estar a la hora de realizar radiograffas,
administrar medicamentos o de programar el tratamien-
to dental.

Firma

El paciente debe indicar la fecha y firmar el cuestio-
nario, dando veracidad a la informacién reflejada en él,
El odontdlogo debe firmarlo también, indicando expli-
citamente que lo ha revisado.

Signos vitales

Se obtienen mediante interrogatorio (estatura, peso)
v mediante medicion directa (presién arterial, pulso, fre-
cuencia respiratoria [PA, P, FR]). Esta informacién pue-
de ser importante en el caso de que se produzea una ur-
gencia médica y asi conocer el estado basal previo a la
administracién de farmacos urgentes, algunos de los cua-
les se administran en relacién al peso del paciente
(mg/kg). La temperatyra suele registrarse sélo cuando
esté indicado. La existencia de lecturas anormales puede
obligar a la realizacién de mds investigaciones o la remi-
5i0n a consulla,

Clasificaciones L, IL IIT y IV de la ASA (American
Society of Anesthesiologists)

Este es un sistema de clasificacién de los pacientes
de acuerdo con su estado fisico y por tanto sirve como
guia para las decisiones del tratamiento dental.

ASAL  Paciente normalmente sano; no se necesita mo-
dificar el tratamiento dental,
ASA L Un paciente con una enfermedad sistémica leve

gue no interfiere con la actividad diaria o que
presenta algiin factor de riesgo (p. ej., fumador.
abuso de alcohol, obesidad); puede 0 no necesi-
tar modificaciones en el tratamiento dental.
Ejemplos: DMNID, estadio | o 2 de hiperten-
sion, soplo cardlaco, cardivpatia reumdtica asin-
tomdlica, asma alérgico bien controlade, epilep-
sia bien controlada, antigeno de superficie de la
hepatitis B posilivo (HBsAg+), VIH+, enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) Jeve,

ASAL Un paciente con una enfermedad sistémica mo-
derada a grave que no es incapacitante pero que
puede alterar la actividad diaria; puede reper-
cutir en el tratamiento farmacoldgico; puede ne-
cesitar un tratamiento especial; obligard gene-
ralmente a modificaciones en el tratamiento
dental.
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Ejemplos: DMID, estadio 3 0 4 de hipertensidn,
angina de pecho, infarto de miocardio (IM}) en
los tiltimos 6 meses, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, SIDA, EPOC, hemofilia.

ASATV: Un paciente con una enfermedad sistémica gra-
ve que supone un riesgo vital constante; clara-
mente requiere modificaciones en el tratamien-
to dental; se tratan mejor en centros especiales,
Ejemplos: NT, insuficiencia hepatica, SIDA
avanzado.

Comentarios sobre la salud y resumen

Esta seccion permite realizar los comentarios opor-
tunos sobre las preguntas que el paciente haya contestado
de manera positiva y puedan tener cierto impacto sobre
el ratamiento dental. Ademds nos ofrece una referencia
rapida y un resumen conciso del estado de salud y de lag
modificaciones necesarias en el tratamiento,

COMENTARIOS SOBRELASALUD Y RESUMEN: ASATILIIIIY

HISTORIA DENTAL

Es importante realizar una historia dental completa en
cualquier paciente que vaya a ser tratado desde un punto
de vista integrador. Es importante conocer qué se ha he-
cho en el pasado, cudndo se ha hecho y los resultados de
los tratamientos previos. Se incluyen aquf los procedi-
mientos restauradores, las prétesis, las intervenciones
quirtirgicas, los tratamientos de ortodoneia, el tratamien-
to periodontal y las radiogratias. Se debe anotar cualquier
complicacion con el tratamiento. anestesia o medicacio-
nes prescritas, También es ttil saber lo que opina el pa-
ciente sobre los odontélogos y qué es lo que espera de
los mismos. Es importante comentar las experiencias den-
tales pasadas desagradables con el odontélogo. También,
los problemas dentales pueden servir ocasionalmente de
pista para desenmascarar una enfermedad sistémica. Por
ejemplo. un paciente con una enfermedad periodontal
grave progresiva puede padecer SIDA o diabetes.

EXPLORACION FISICA

Ademds de una historia dental completa, se debe rea-
lizar una breve exploracidn fisica, incluyendo una valo-



90 Tratamiento odontolégico del paciente bajo tratamiento médico

racién de la apariencia general, la frecuencia cardiaca.
la presién arterial, la frecuencia respiratoria. la tempe-
ratura corporal (si es apropiado) y una exploracion de
cabeza y cuello.

REVISION GENERAL

Se puede aprender mucho del estado de salud de un
paciente a partir de una inspeccion visual intencionada
pero discreta. La observacién cuidadosa nos puede re-
velar la presencia de caracteristicas o patologias poco
frecuentes que puedan influir en el tratamiento dental.
Este examen consiste en la valoracion de la apariencia
general y en la inspeccidn de dreas especificas expues
tas, incluyendo la piel y ufias, cara, ojos y nariz, oidos y
cuello. Cada una de estas dreas visualmente accesibles
nos puede mostrar peculiaridades que pueden ser signos
de enfermedades o alteraciones sistémicas.

APARIENCIA GENERAL

La apariencia externa de un paciente nos puede dar
una idea del estado general de salud y de bienestar del
paciente. Ejemplos de la existencia de un posible pro
blema incluirfan una apariencia caquéctica y emaciada,
una conducta letdrgica, unas ropas y cabellos descuida-

dos: una marcha tambaleante o vacilante, una delgadez
extrema u obesidad, postura encorvada y dificultad res-
piratoria. El odontélogo debe estar atento también al
aliento y a los olores corporales tales como el de aceto-
na, caracteristico de la diabetes; amoniaco. asociado a
la insuficiencia renal; olor a putrefaceion, caracteristico
de las infecciones pulmonares, y alcohol, posiblemente
asociado al abuso de alcohol y a la subsiguiente enfer-
medad hepitica.

Piel y niias

La piel es el rgano mas grande del cuerpo y normal-
mente se dispone de grandes dreas de exposicion para
su inspeccion, Los cambios en la piel y ufias se suelen
asociar a enfermedades sistémicas. Por ejemplo, la cia-
nosis puede indicar insuficiencia cardiaca o pulmonar,
la tincién amarilla puede estar causada por enfermedades
hepiticas, la pigmentacion se puede asociar a alteracio-
nes hormonales y las petequias 0 equimosis pueden ser
secundarias a discrasias sanguineas (fig. 1-2). Las alte-
raciones en las uiias de los dedos suelen ser debidas a
trastornos cronicos tales como los dedos en palillos de
tambor (que se ven en la insuficiencia cardiopulmonar,
fig. 1-3), las ufias blancas (que se ven en la cirrosis), las

FIG.1-2 Petequias cutdneas en un paciente que pueden ser un signo de un trastorno hemorrégico.
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FIG. 1-4 Carcinomas de células basales del dorso de manos y del puente de la nariz.

ufias amarillentas (secundarias a enfermedades malig-
nas) y las hemorragias en astilla (propias de la endocar-
ditis bacteriana). Las superficies dorsales de las manos
suelen ser lugares comunes para la queratosis actinica y
los carcinomas de células basales, igual que el puente
de la nariz y la zona malar (fig. 1-4).

Cara

La forma y simeiria de la cara suele ser anormal en
diversos sindromes y trastornos. Buenos ejemplos son
los rasgos loscos de la acromegalia (fig. 1-5), los rasgos
edematosos palidos del sindrome nefrético, la cara de
luna del sindrome de Cushing (fig. 1-6), la cara hincha-
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SR

FIG. 1-5 Paciente con acromegalia.

FIG.1-6 Paciente con cara cushingoide despuds de varias se- FIG. 1-7 Parilisis facial unilateral en un paciente con pard-
manas de administrarle prednisona. {Tomado con permiso de lisis de Bell.

Bricker S. L., Langlais R. P., Miller C. 5.: Oral diagnosis, oral

medicine, and treatment and planning, 2 " ed., Filadelfia, 1994,

Lea & Febiger.)



da inexpresiva del mixedema y la pardlisis unilateral de
la pardlisis de Bell (fig. 1-7).

QOjos y nariz

Los ojos pueden ser indicadores sensibles de una en-
fermedad sistémica y como tales se deben inspeccionar
cuidadosamente. Si un paciente lleva gafas. se le debe
pedir que se las quite durante la exploracién de la cabe-
za y cuello. El hipertiroidismo puede producir una re-
traccién caracteristica del parpado, lo que produce unos
ojos saltones (fig. 1-8). Los xantomas de los parpados se
asocian con bastante frecuencia a la hipercolesterolemia
(fig. 1-9), llegando a ser un arco senil en los pacientes
més ancianos, La hepatitis puede causar escleréticas
amarillas. Las conjuntivas enrojecidas pueden ser una
manifestacion del sindrome de ojo seco o de una alergia.

Pabellon auricular

Se debe inspeccionar la presencia de tofos gotosos
en el hélix o antehélix. También la presencia de un plie-
gue en el [6bulo de la oreja puede asociarse a un mayor
riesgo de coronariopatia. En las orejas o alrededor de
las mismas pueden ubicarse lesiones malignas o prema-
lignas (fig. 1-10),

FIG. 1-8  Retraccion palpebral debida a hipertiroidismo.

FIG.1-9  Los xantomas del drea periocular pueden ser un
signo de hipercolesterolemia.
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Cuello

Se debe inspeccionar la existencia de un agranda-
miento o asimetria del cuello. Dependiendo de la locali-
zacion y consistencia, el agrandamiento puede estar cau-
sacdo por bocio (fig. 1-11), infeccidn, quistes (fig. 1-12),
aumento de tamano de los ganglios linfiticos (fig. 1-13)
o deformidades vasculares.

SIGNOS VITALES

Los beneficios de registrar los signos vitales en el
examen inicial son dobles. Primero, conocer los valo-
res basales normales permite la comparacion en el caso
de que se produzca una urgencia durante el tratamien-
to. Si se produjera una urgencia, seria necesario cono-
cer los valores normales del paciente para determinar
la gravedad del problema. Por ejemplo, si un paciente
pierde la conciencia inesperadamente y la presion arte-
rial es de 90/50 mm Hg, el planteamiento es totalmente
diferente si el paciente tenia una presion arterial normal
de 100/65 mm Hg, que si era hipertenso y solia tener
una presion arterial de 180/110 mm Hg. El odontélogo
deberia interpretar el primer caso como un simple sin-
cope, mientras que en el segundo caso ha de pensar en un
posible shock.

Un segundo beneficio del registro de las constantes
vitales durante el examen es el de detectar o identificar
distintas alteraciones, tanto diagnosticadas como no
diagnosticadas. Lafrase «nunca trate a un extraiio» tiene

FIG. 1-10  Melanoma en la region posterior del pabellén au-
ricular,
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FIG. 1-11

Agrandamiento medial del cuello por bocio.

su fundamento. Por ejemplo, si una persona padece una
hipertension grave de larga duracion y no se identificé
y se tratd sin modificar el tratamiento habitual, las con-
secuencias pueden ser graves. Debemos recordar siem-
pre que el objetivo de esta exploracion es detectar cual-
quier anomalia y no establecer el diagndstico. Este es
responsabilidad del médico. 8i se determina que el ha-
[lazgo anémalo es significativo, se debe remitir el pa-
ciente al medico para una investigacién mds profunda.

Pulso

El procedimiento habitual para explorar el pulso es
palpar la arteria carétida (a un lado de la triquea) o bien
la arteria radial (en el lado del pulgar de la mufieca)
(figs. 1-14 y 1-15). La determinacién del pulso en la ar-
teria cardtida tiene ciertas ventajas. Primero, el pulso
carotideo es accesible porque el odontélogo ya estd tra-
bajando en esta zona. Segundo, es fiable porque es una
arteria central que irriga el encéfalo: por tanto, en si-

i

FIG.1-12  Agrandamiento en laregion inferior del cuello por
un guiste del conducto tirogloso,

tuaciones de urgencia puede seguir siendo palpable
atin cuando las arterias periféricas no lo sean. Por (il-
timo, es facilmente palpable porque es una arleria
grande.

El pulso carotideo se palpa mejor a lo largo del bor-
de anterior del misculo esternocleidomastoideo a nivel
del cartilago tiroides. El desplazamiento ligeramente
posterior del midsculo esternocleidomastoideo nos per-
mitird palpar el pulso con los dedos pulgar y medio. Lo
ideal es registrar el pulso durante un minuto para detec-
tar posibles patrones irregulares.

FRECUENCIA

La frecuencia media normal del pulso en un adulto es
de 60 a 100 latidos por minuto. Una frecuencia mayor de
100 latidos por minuto se denomina raguicardia, mientras
que una frecuencia inferior a 60 latidos por minuto se de-
nomina bradicardia. Una frecuencia anormal del pulso
puede ser un signo de un trastorno cardiovascular, pero
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FIG. 1-14  Palpacion del pulso carotideo,

FIG. 1-13  Agrandamiento de un ganglio linftico por deba-
jodel cuerpo de la mandibula debido a una infeccion de la glin-
dula salival,

también puede estar influenciada por el ejercicio fisico,
la condicidn fisica, la ansiedad, firmacos o fiebre.

RITMO

El pulso normal es una serie de latidos ritmicos que
se siguen unos a otros a intervalos regulares. Cuando los
latidos se contindan a intervalos irregulares, ¢l pulso se
denomina irregular, disritmico o arritmico. Una de las
arritmias benignas mds frecuentes es la arritmia sinusal,
en la cual la frecuencia del pulso varia con la respiracion
y suele ser frecuente en adultos jovenes y en deportistas
bien entrenados.

Presion arterial

La presién arterial se suele determinar indirectamen-
te en las extremidades superiores mediante el empleo de
un manguito de presion y de un estetoscopio (fig. 1-16).
Se debe colocar un manguito de anchura adecuada para
conseguir un registro exacto. La anchura habitual para el FIG. 1-15  Palpacién del pulso radial.
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brazo de un adulto normal es de 12 a 14 cm. Un mangui-
to demasiado estrecho nos dard valores falsamente ele-
vados, mientras que un manguito demasiado ancho nos
dard lecturas falsamente bajas. Existen manguitos més es-
trechos para nifios y mds anchos para obesos o pacientes
grandes. Una alternativa en un paciente obeso es la colo-
cacion de un manguito habitual en el antebrazo por de-
bajo de la fosa antecubital y la palpacién de la arteria ra-
dial para determinar solamente la presidn sistglica’.

El estetoscopio debe ser de buena calidad. Se reco-
mienda utilizar la terminacién en campana (copa) para
auscultar la arteria braquial; sin embargo. es frecuente y
aceptable emplear en la practica el diafragma (termina-
cién plana).

El método auscultatorio para obtener la presion arte-
rial se acepta universalmente. Describiremos la técnica
aceptada por la American Heart Association’. El pacien-
te debe estar sentado y se colocard el manguito en el bra-
z0 izquierdo o en el derecho desnudo. Siempre que sea
necesario repetir el procedimiento, se empleara el mis-
mo brazo y la misma posicién porque la presién arterial

FIG. 1-16 Colocacién del manguito de tension y del este-
toscopio.

puede variar de un brazo a otro y con la posicién. El man-
guito se debe colocar ajustado por encima del codo, unos
2,5 cm por encima de la fosa antecubital. Los mangui-
tos estandar tienen unas flechas que indican la localiza-
cién de la arteria braquial previamente palpada (en el
lado medial del tendon del biceps). Si se coloca el man-
guito demasiado flojo se obtendrin lecturas falsamente
elevadas. No debe haber ropa por debajo del manguito
porque se pueden obtener valores incorrectos.

El manguito se infla hasta que desaparece el pulso ra-
dial y después unos 30 mm Hg mds. Se colocaentonces el
esteloscopio por encima de la arteria braquial previa-
mente palpada en la flexura del codo a nivel de la fosa
antecubital (no por debajo del manguito) y no debere-
mos oir nada.

Después se va reduciendo lentamente la presién a ra-
zon de 2 a 3 mm Hg por segundo v, segiin va descen-
diendo la aguja, anotaremos el momento en que comien-
zan a ser audibles los latidos. Esta presién es la presion
arterial sistdlica.

Amedida que continda descendiendo la aguja, los lati-
dos se hacen cada vez mds sonoros para después disminuir
gradualmente hasta que se llega a un punto en que se redu-
ce bruscamente la intensidad del sonido. Los latidos debi-
litaclos se oyen durante breves momentos y luego desapa-
recen del todo (fig. 1-17). El indice mis fiable de la presién
arterial diastélica corresponde al punto en que desaparece
completamente el sonido. Ocasionalmente es posible oir
continuamente sonidos apagados muy por debajo de la pre-
si6n diastélica verdadera. Cuando sucede esto, el punto ini-
cial donde comienzan los sonidos mds apagados se utiliza
como referencia de la presion arterial diastélica.

Es posible reconocer a veces un «agujero auscultato-
rio». Los sonidos pueden desaparecer entre la presion

120 = Iniwiodsios sonidos (presion sistilica)

—— Comiznzo dal amortiguameenta de les sonideos

- Desapancion completa de los sonidas {presicn diastdlica)

FIG. 1-17  Patrén tipico de sonido abtenido cuando se regis-
ira la presion arterial en un adulto normotenso.



arterial sistolica y la diastolica y después reaparecer. Si se
eleva la presion del manguito sélo hasta el nivel del agu-
jero, la lectura de la presion sistolica sera falsamente
baja. Este error se evita si se determina primero la presién
sistélica mediante el método palpatorio,

Como valores medios. un adulto sano normal suele
tener una presién arterial sistolica que varia entre 90 y
140 mm Hg y generalmente aumenta con la edad. La pre-
siGn arterial diastélica normal varfa enire 60 y 90 mm Hg.
La presion del pulso es la diferencia entre las presiones
sistélica y diastdlica. La hipertension en adultos se defi-
ne como aquella igual o superior a 140/90°. La tabla 1-1
define los grados de hipertension en adultos. Si la pre-
sion arterial esti elevada, se debe repetir una o dos veces
el registro de la misma durante la visita y anotar ¢l valor
medio como la medida final.

Respiracion

La frecuencia y profundidad de la respiracién se
debe monitorizar cuidadosamente mediante la obser-
vacion del movimiento del térax y del abdomen mien-
tras el paciente respira tranquilamente, La frecuencia
respiratoria en un adulto normal en reposo es aproxi-
madamente de 12 a 16 respiraciones por minuto. La
frecuencia respiratoria en nifios pequeiios es mayor
que en los adultos.

Se debe anotar si el paciente manifiesta una respira-
cion forzada, rdpida o irregular, pues pueden ser signos
de problemas sistémicos, especialmente de causa car-
diopulmonar.

Un hallazgo comiin en los pacientes aprensivos es la
hiperventilacién (respiraciones rdpidas, prolongadas,
profundas o suspirosas), que pueden producir una dis-
minucién en la concentracién de didxido de carbono y
causar sintomas preocupantes entre los que se incluyen
insensibilidad perioral, hormigueo de los dedos de ma-

TABLA 1-1

Clasificacion de la presion arterial elevada en adultos
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nos y pies, nduseas, sensacion de «mareo» y espasmos
carpopédicos.

Temperatura

La temperatura no se suele registrar durante una ex-
ploracién normal, sino mds bien cuando un paciente pre-
senta signos o sintomas febriles. La temperatura normal
es de 37 °C, pero puede variar 0.3 °C arriba o abajo a lo
largo del dia, siendo normalmente mds alta por la tarde.
La temperatura rectal es aproximadamente 0.3 °C mds
alta que la oral y la temperatura axilar es aproximada-
mente 0,3 °C mds baja que la oral.

Peso

Se debe preguntar a los pacientes si han perdido o ga-
nado peso involuntariamente hace poco tiempo. Una pér-
dida rdpida de peso puede ser un signo de enfermedad
maligna, diabetes, tuberculosis u otras enfermedades ca-
quectizantes, mientras que un aumento rdpido de peso
puede ser un signo de insuficiencia cardiaca, edema o ne-
oplasia.

Exploracion de cabeza y cuello

La exploracidn de cabeza y cuello puede variar en
cuanto a su extension y puede incluir la inspeccion y pal-
pacién de los tejidos blandos de la cavidad oral. regién
maxilofacial y cuello (fig. 1-18), asi como una evalua-
cion de la funcién de los nervios craneales. Se remite al
lector a textos especializados en diagndstico fisico para
descripciones mas concretas.

LABORATORIO CLINICO

La evaluacién mediante pruebas de laboratorio pue-
de ser una fase importante en la determinacian del es-
tado de salud de un paciente. Afortunadamente, la ma-

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)

Normal <130 <85
Normal alta 130 a 139 g5a89
Hipertension

Estadio | (leve) 140 a 159 90 a99

Estadio 2 (moderada) 160 a 179 100 a 109

Estadio 3 (grave) 180 a 209 1H0a 119

Estadio 4 (muy grave) =210 =120

Tomado del quinto informe del Joint Medical Committee on Detection, Evuluation, and Treatment of High Blood Pressure (INC V). Arch Intein
Med 153:1534-183, 1993,
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FIG.

1-18  Palpacion bimanual anterior del cuello.,

TABLA 1-2 -

Pruebas de laboratorio clinico y valores normales

yor parte de los pacientes no suelen necesitar pruebas
de deteccidn selectiva de laboratorio; sin embargo, para
los pacientes que las necesitan suele ser una herramien-
ta ttil. El odontélogo debe conocer las indicaciones de
las pruebas de laboratorio, cémo pedirlas a un labora-
torio clinico y cémo interpretar los resultados. Debe-
mos resenar que algunas pruebas como biopsias, cito-
logias y cultivos y antibiogramas no se incluyen en esta
seccion, aunque obviamente son de gran importancia.

Se remite al lector a un texto de patologfa oral para més

informacién.

Es importante que las pruebas de laboratorio se rea-
licen cuando estén indicadas. Algunas indicaciones para
la realizacién de pruebas de laboratorio en odontologia
pueden ser las siguientes:

l. Ayuda en el diagndstico de una enfermedad sospe-
chada (p. e]., diabetes, infeccion, trastornos hemorri-
gicos, leucemia, neutropenia).

. Deteccidn selectiva de una enfermedad no detectada
en pacientes de alto riesgo (p. ¢j., hepatitis B. diabetes).

Prueba

Rango de los valores normales

Recuento celular completo (RCC)
Células blancas

Células rojas (vardn)

Células rojas (mujer)

Plaquetas

Hematderito (varon)

Hematéerito (mujer)

Hemoglobina (vardn)

Hemoglobina (mujer)

Volumen corpuscular medio (VCM)
Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Recuento diferencial de células blancas (%)
Neutrifilos segmentados

Cayados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

Hemostasia
Tiempo de hemorragia (TH)

Tiempo de protrombina (TP)
Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa)

4.500 a 11.000
460262 x 10°pl
42a54%10°pl
150.000 a 450 000
4% a 549

38% a 47%
13.5a 18 g/dl

12 a 16 gidl

80 a 96 um’

27 a 31 pe

32% a 36%

56
30
2,7
03

340

4.0

2 a 8 minutos
10°a 13 segundos
25 a 35 segundos

Datos extraidos de Henry J. B.: Clinical diagnosis and management by laboratory methods, 18* ed., Filadelfia, 1991, W. B, Saunders,

pdgs. 1367-1378.



3. Establecimiento de los valores normales basales antes
del tratamiento (p. ej.. estado de anticoagulacién, qui-
mioterapia, radioterapia).

4, Consideraciones medicolegales (p. ej., posibles tras-
tornos hemorrdgicos, infeccién por hepatitis B).

No es el objetivo de este texto comentar todas las
pruebas de laboratorio que puede solicitar un odontélo-
go; sin embargo, en la tabla 1-2 se muestran algunas de
las pruebas de laboratorio mds comunes y el rango de los
valores normales. Se remite al lector a los capitulos es-
pecificos para tener mds conocimientos sobre las prue-
bas especificas.

Los siguientes son ejemplos de cdmo se pueden em-
plear las pruebas clinicas de laboratorio en la prictica
dental.

CASO 1. Varén de 38 afios que va a ser tratado por una alte-
racion periodontal y que necesita cirugia, Durante la his-
toria menciond que se le habia extraido un diente 3 anos
antes y que habia sangrado durante varios dias después
de la extraccion. Habia ido a un médico que le adminis-
tré una inyeccion de vitamina K, después de la cual se de-

TABLA 1-2 (cont.)
Pruebas de laboratorio clinico y valores normales
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tuvo la hemorragia. Antes de la cirugfa periodontal se rea-
lizé una valoracidn selectiva de este paciente en busca de
alguna patologia hemorrdgica en un laboratorio privado,
Se le pidic el tiempo de hemorragia (TH), el tiempo de
protrombina (TP}, TTPa y tiempo de trombina (TT). Esta
baterfa de pruebas era necesaria porque no estaba clara la
causa del sangrado, si el paciente tenia alguna. Las posi-
bilidades a excluir eran trastornos de la coagulacion, de-
ficiencias plaquetarias, defectos de la pared vascular y
defectos de la fibrindlisis. Las pruebas de deteccion se-
lectiva de este paciente fueron normales y se le tratd sin
complicaciones.

CASQ 2. Varén de 40 afios de edad con una periodontitis avan-
zada cuya madre padecia una diabetes mellitus insulino-
dependiente. Este hecho situaba al paciente en el grupo de
pacientes de alto riesgo de diabetes. Se le realizé una prue-
ba de glucemia en ayunas y el resultado fue de 100

mg/ 100 ml. Este resultado era normal, pero se le recomen-
dé que se hiciera un control anual,

CASO 3. Mujer de 30 anos de edad que acude para un trata-
miento dental rutinario. Durante el estudio de sus anteceden-
tes. revelo que pasd una hepatitis hace pocos afos, pero que no

Prueba

Rango de los valores normales

Bioquimica ¢n suero

Glucosa (en ayunas)

Nitrégeno ureico sanguineo (BUN)
Creatinina (varén)

Creatinina (mujer)

Bilirrubina indirecta (no conjugada)
Bilirrubina directa (conjugada)
Calcio

Mugnesio

Fosforo

Electrolitos en suero
Sodio (Na')

Potasio (K™)

Cloro (CI')
Bicarbonato (HCO, )

Enzimas en suero

Fosfatasa alcalina

Alanina aminotransferasa (ALT) (antes denominada GPT)
Aspartato aminotransterasa (AST) (antes denominada GOT)

Amilasa
Creatina cinasa (CK) (vardn)
Creatina cinasa (CK) (mujer)

70 a 110 mg/di
8 a 23 mg/dl
0,1 a 04 mg/dl
0.2 2 0.7 mgedl
0.3 mg/dl

0,1 a 1.0 mg/dl
52 a1l mg/dl
1,8 a 3,0 mg/dl
23 a 4.7 mg/dl

136 a 142 mEg/l
38 a50 mEg/!
95 a 103 mEg/l
21 a 28 mmol/l

20 a 130 UM

4a36 U/l

Ba33 Ul

16 a 120 unidades Somogyi/d]
55a 170U

30a 135U/
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concocia ningiin detalle sobre la enfermedad ni podia recor-
dar el nombre del médico. Se le pidid el estudio del HBsAg
para descartar |a posibilidad de una hepatitis B, La prueba
resultd positiva para el HBsAg. indicando que la paciente
eri. en efecto, portadora de la hepatitis B. Se la remitio a su
médico para que evaluara su funcidn hepiética antes de ini-
ciar cualquier tratamiento y se detallé un plan para atender a
la paciente de manera aséptica, utilizando técnicas de barre-
ray procedimientos universales para el control de infecciones,

A la hora de elegir un laboratorio privado, el odontd-
logo debe sacar tiempo para visitarlo y conocer al ana-
lista responsable. Al mismo tiempo el odontologo cono-
cerd las pruebas que se realizan en dicho laboratorio, qué
precio tienen y cudles son los rangos de normalidad.
También deberd conseguir copias de la hoja de solicitud
de dichas pruebas. Si se manda al paciente al laborato-
rio para que le tomen una muestra para estudio
(p. ej., sangre), el laboratorio mandard los resultados di-
rectamente al odontélogo para su interpretacion y se lo
cobrard al paciente. Se debe informar al paciente del pre-
cio antes de que acuda al laboratorio.

Si el odontdlogo no guiere involucrarse en la peticion
de andlisis, los pacientes deben remitirse al médico para
que se les realicen las pruebas médicas y de laboratorio
NeCcesarias.

SOLICITUD DE CONSULTA ANTE
LA SOSPECHA DE DIABETES

Refl.: Nombre del paciente
Nimero de historia

Estimado Dr.

El Sr. Johnson. vardn de raza blanca de 30 afios de
edad, ha acudido a mi consulta para realizarse un trata-
miento dental completo. El examen reveld que presen-
taba una enfermedad periodontal grave generalizada.
En el cuestionario refirié pérdida de peso, nicturia y
sed exagerada. En una prueba de glucemia basal se le
detectd una glucosa de 240 mg/dl. Teniendo en cuenta
estos hallazgos, creo conveniente remitir a este pacien-
te a su consulta para la evaluacion de una posible dia-
betes. Estarfa agradecido si me pudiera enviar un resu-
men de sus hallazgos.

Alentamente,

., Odontologo.

SOLICITUD DE UNA CONSULTA MEDICA

Teniendo en cuenta la historia médica, la explora-
cién fisica o los resultados de laboratorio, puede ser
necesario contactar con el médico del paciente para rea-
lizar una consulta. Los métodos més habituales son el
teléfono, el contacto personal o la carta. El contacto
personal es frecuente, en particular en las comunida-
des pequenias donde el médico y el odontélogo pueden
comentar de manera informal un paciente comiin. El
principal inconveniente de este tipo de «consulta in-
formal» es la falta de formalidad y de registro por es-
crito del resultado de dichas conversaciones. Si se em-
plea este método, se debe enviar lo antes posible una
carta para confirmar la conversacion, La conversacion

SOLICITUD DE CONSULTA POR
HIPERTENSION NO CONTROLADA

Ref.: Nombre del paciente
Nimero de historia

Estimado Dr.

La Sra. Jones, una mujer obesa de 50 anos de edad,
de raza negra ha acudido a mi consulta para someterse
aun tratamiento dental. Durante su examen y en la his-
toria, informa de la presencia de frecuentes dolores de
cabeza y de prodromos vertiginosos, ademads de sentir
molestias en los ojos. No habia acudido a la consulta
de un médico desde hacia varios anos. pero recuerda
haber estado tomando una pastilla diurética para con-
trolar su presién arterial durante un tiempo. Hoy he re-
gistrado en mi consulta una presion de 215/125 mm Hg
en el brazo derecho en posicion sentada al principio de
la visita y de 210/125 mm Hg al término de la cita. Lle-
gados a este punto he decidido posponer cualquier tra-
tamiento dental y le he aconsejado que sohcite una eva-
luacion médica inmediata.

Me gustaria que me remitiera un resumen de los ha-
llazgos y del tratamiento de esta paciente si lo conside-
ra apropiado, En el momento que crea que se ha esta-
bilizado su proceso volveré a reiniciar su tratamiento
dental.

Gracias por ver a esta paciente.

Cordialmente.

__, Odontologo.
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Albert B. Chandler Medical Center

Freultad de Odontologia Nombre de| paciente;
Lexinglon, Kentucky
Departamento de diagndstico oral/medicing oral Nimiero:

Telotono: (606) 233-5950
Consulta médica

Rermitids a Direccidn del paciente

Estudiante

Fecha Edlad Sexo

Ocentdlogn que lo atendin Médica de familia

Antecedentes del paciente

Tratamiento dental programatlo

Muotiviy de la consulta

Informe del consultor médico

Fecha Firma del consultor

FIG.1-19  «Formulario para solicitar una consulta médicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Kentucky.



SOLICITUD DE CONSULTA PARA
VERIFICAR LA PRESENCIA
DE UNA CARDIOPATIA REUMATICA

Ref.: Nombre del paciente
Nimero de historia

Estimado Dr.

El Sr. A. Smith, varén de 37 afios de raza blanca, se
ha dirigido a mi consulta para un tratamiento dental
completo. Refiere antecedentes de fiebre reamdtica a
los 8 afios, pero desconoce si tiene dafios residuales en
el corazén que podrian predisponerle a endocarditis in-
fecciosa. Niega tener sintomas asociados con cardio-
patia y es una persona atlética bien desarrollada y bien
nutrida. Estamos planeando un tratamiento dental com-
pleto para el Sr. Smith.

La finalidad de esta remision es solicitar la evalua-
cion de su estado cardiaco para excluir la presencia de
cardiopatia reumatica y la necesidad de antibioterapia
profildctica para prevenir una endocarditis infecciosa
o cualesquiera problemas médicos adicionales de los
cuales debo estar informado. Si, en su opinién, son ne-
cesarios los antibioticos, yo me propongo seguir las re-
comendaciones actuales de la American Heart Associa-
tion.

Agradeceria recibir un resumen de sus hallazgos lo
mds pronto que pueda. Gracias por ver a este paciente.

Atentamente,

. Odontélogo.
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telefénica también deberd concretarse con un docu-
mento escrito de confirmacion. La ventaja principal de
la conversacion es la obtencién de una informacién in-
mediata y la obtencidn de informacion adicional a cier-
tas preguntas que pueden no estar incluidas en la car-
ta. Si un paciente necesila tratarse sin demora, la la-
mada telefdnica al médico permitird al odontdlogo
comenzar el tratamiento; sin embargo, esta conversa-
cidn se debe seguir siempre de una carta para que el
médico ratifique la conversacidn telefénica y el odon-
t6logo tenga informacion por escrito. Esta carta se afia-
dird a la historia del paciente.

La carta al médico debe ser concisa y concreta; sélo
se debe incluir informacion pertinente y los motivos
por los cuales se solicita la consulta. Observe los ejem-
plos de cartas enviadas a médicos por diferentes mo-
tivos.

Una manera diferente de solicitar una consulta es
emplear un formulario impreso. La figura 1-19 es el
modelo de «Solicitud de consulta médica» de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Kentucky.
La ventaja de este formulario es que simplifica y es-
tandariza el procedimiento para el odontélogo y el mé-
dico.

BIBLIOGRAFIA

1. Human blood pressure determination by sphygmomanome-
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Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC V),
Arch Intern Med 153:154-183, 1993,
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Endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
causada por una infeccidn microbiana de las vélvulas car-
diacas o del endocardio. localizdndose la mayoria cerca
de defectos cardiacos congénitos o adquiridos. Una
enfermedad similar, la endarteritis infecciosa (EAD), pue-
de aparecer y afectar al conducto arterioso persistente.
coartacion de aorta, injertos quirdrgicos de los grandes
vasos y shunts quirdrgicos arteriovenosos. Esta enferme-
dad suele ser de etiologia bacteriana; sin embargo, en los
tltimos afios se han identificado hongos y otros micro-
organismos como agentes causantes.

Desde el punto de vista odontolégico, las bacterias
son los agentes causantes de la E1y EAL Por tanto, en
este capitulo se empleardn los términos endocarditis bac-
teriana (EB) y endarteritis bacteriana (EAB) para des-
cribir estas infecciones. Cuando se identifica un tipo es-
pecifico de bacteria como la causa de la enfermedad, se
denominard endocarditis por Streprococcus bovis, en-
docarditis por Staphyvlococcus aureus y asi sucesiva-
‘mente.

Esta es la terminologia que emplea la American Heart
Association (AHA ) en las recomendaciones que emite alos
médicos y odontélogos para la prevencion de la endo-
carditis'”.

El odontologo debe intentar identificar los pacientes
con defectos cardiovasculares congénitos o adquiridos
antes de comenzar las manipulaciones dentales que pu-
dieran producir una bacteriemia transitoria. En estos pa-
cientes, la bacteriemia puede dar lugar a EB y EAB. El
100% de estas infecciones eran fatales antes de la era
antibidtica. Incluso con el mejor de los tratamientos mé-
dicos la tasa de mortalidad de estas enfermedades era
del 10 al 7093249523585 1 4 BB y EAB se pueden pre-
venir en la mayor parte de los casos con antibioterapia
profilictica. Este capitulo trata de la EB y de su preven-
cion. Los mismos principios de prevencion se pueden
aplicarala EAB. Es conveniente revisar los términos que
se muestran en la tabla 2-1, pues se empleardn a lo lar-
go del capitulo.

DESCRIPCION GENERAL
INCIDENCIA Y PREVALENCIA

La incidencia de EB no se conoce con exactitud. Un
estudio de Porgrel y Welsby® de 1975 encontré 83 ca-
s0s de endocarditis bacteriana en un periodo de 15 afios
en una pablacidn de 500.000 personas pertenecientes al
hospital Royal Aberdeen. Esto nos hace pensar en una
incidencia mucho menor del 1%. Mostaghim y Millard™
informaron de 64 casos de EB que estaban siendo trata-
dos en el hospital de la Universidad de Michigan en un
periodo de 10 afios. Teniendo en cuenta los ingresos hos-
pitalarios durante ese periodo, la incidencia es de nuevo
menor del 1%. Falace y Ferguson™ informaron de 49 pa-
cientes ingresados en el hospital universitario de la Uni-
versidad de Kentucky por EB entre los afios 1963 y 1975.
Durante este periodo se produjeron 142.082 admisiones
en el hospital; de nuevo la incidencia es mucho menor
del 1% (0.,034%). Por tanto. la incidencia de EB parece
encontrarse entre (0.3 y 3 casos por cada 1.000 admisio-
nes hospitalarias. La incidencia mundial de la EB se ha
estimado alrededor de 10 a 60 casos por millén de per-
sonas por afio. En Estados Unidos, la tasa es probable-
mente de 15 a 30 casos por millén de personas por afio.
Aproximadamente se producen 4.000 a 8,000 nuevos ca-
sos de EB por afio en Estados Unidos®.

Teniendo en cuenta estos datos, estd claro que laEB es
una enfermedad rara o relativamente rara en Hstados
Unidos. Sin embargo, cuando sélo se considera la por-
cién de poblacidn mds susceptible, la EB se convierte
en un problema mas frecuente. El estudio de Bland vy Jo-
nes sobre fiebre reumitica'® de 1951 reveld que el 10%
de las muertes estaban causadas por EB. En este estu-
dio, 30 pacientes del total de 1.000 murieron de EB. No
se hacia ninguna mencidn sobre el mimero de pacientes
que desarrollaron la enfermedad y continuaron con vida.
Los pacientes en hemodidlisis tienen un 5% de riesgo de
padecer EB. Los pacientes con una historia previa de en-
docarditis tienen aproximadamente un riesgo de 3 a 10%
de sufrir otro episodio de ER*8,
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TABLA 2-1
Terminologia de la endocarditis
Término Abreviatura Definicion

Endocarditis infecciosa El Infeccidn microbiana de las vilvulas cardfacas o del
endocardio

Endarteritis infecciosa EAl Infeceidn microbiana del endotelio arterial

Endocarditis bacteriana EB Infeccicn bacteriana de las vilvulas cardiacas o del
endocardio

Estreptococo alfa-hemolitico Organismo infectante identificado

Endarteritis bacteriana EAB Infeccidn bacteriana del endotelio arterial

Endocarditis trombatica no bacteriana.  ETNB Vegetacion estéril formada por plaquetas y fibrina en
los lugares donde estd daniado el endotelio

Endocarditis bacteriana aguda EBA Aparicion siibita, fatal en menos de 6 semanas si no
se trata, normalmente causada por Staphylococcis
aureus: suelen afectarse las vilvolas normales

Endocarditis bacteriana subaguda EBS Aparicion lenta, fatal en meses sino se trata, la
mayoria causadas por Streptococeus viridans que
infectan las vilvulas danadas

Endocarditis sobre vdlvula nativa EVN [nfeccion de las valvulas cardiacas naturales

Endocarditis de vilvula protésica EVP Infeccion de las valvulas cardfacas protésicas

Endocarditis infecciosa nosocomial EIN Endocarditis adquirida en el hospital

En los tiltimos 20 a 30 afios han cambiado ciertas ca-
racteristicas de la EB. En la actualidad es mas frecuen-
te en varones (proporcién de 2 a 1) y la edad media ha
aumentado de 30 a 50 afios. Se ha producido un aumen-
to en el nimero de casos agudos y un ligero descenso en
la proporcion de casos por estreptococo. El niimero de
casos debidos a hongos y bacterias gramnegativas ha
aumentado. igual que el nimero de casos en adictos a
drogas parenterales. También son mds numerosas las in-
fecciones de vilvulas cardiacas protésicas. Los signos
clasicos de El son menos frecuentes. La EI es rara en ni-
nos, pero se ha hecho mas frecuente en las personas an-
cianas™ " En pacientes mayores de 65 afios ha pasa-
do de un 30% (entre 1944 y 1965) a un 55% (entre 19635
y 1983) y contintia aumentando’' ",

Se ha informado que los pacientes dentales mds ma-
yores estdn expuestos a un mayor riesgo de padecer
una EB debido al aumento de la prevalencia de enfer-
medad valvular cardiaca y a la alteracion del sistema
inmune. Por encima de los 60 anos de edad se produ-
ce un aumento de la frecuencia de estenosis adrtica y
el anillo de la vdalvula mitral se suele calcificar mas
alld de los 70 afios. L.os hombres de mds de 60 anos
con prolapso de la vdlvula mitral e hipertension sisto-
lica estdn expuestos a sufriruna EB por la excesiva car-
ga hemodindmica que debe soportar la védlvula anor-

mal, lo que provoca un estiramiento exagerado de las
valvas y la pérdida del endotelio de la superficie val-
vular®.

No se ha demostrado que el empleo de antibioticos
profildcticos reduzca el niimero de casos de EB infor-
mados. La razén puede ser que menos de | de cada S ca-
sos de endocarditis bacteriana subaguda (EBS) y muy
pocos de los casos agudos se han asociado a procedi-
mientos médicos o dentales™*’,

En la literatura e han recogido mds de 200 casos de
endocarditis estreptococica después de procedimientos
dentales y genitourinarios. En la gran mayorfa de estos
casos, los sintomas de la enfermedad aparecieron en las
dos primeras semanas después del procedimiento. En
los casos en que los sintomas no aparecieron en las dos
primeras semanas, probablemente no fuera el procedi-
miento sospechado la causa de la infeccién. Sin embar-
g0, el limite superior del periodo de incubacién no se co-
noce con certeza™",

ETIOLOGIA

La endocarditis se produce cuando las bacterias en-
tran en el torrente circulatorio e infectan el endocardio
dafiado o el tejido endotelial localizado cerca de los cor-
tocircuitos de gran flujo entre los canales arterial y ve-
noso. Otros microorganismos —como los hongos— rara-



mente infectan estos lugares. En el desarrollo de esta en-
fermedad pueden ser importantes otros factores del hués-
ped, pues cierto niimero de pacientes con lesiones car-
dfacas congénitas o adquiridas no desarrollaron EB des-
pués de haberles realizado extracciones dentales sin
proteccion antibidtica.

Mostaghim y Millard™ sugirieron que los adictos a
drogas, con o sin lesiones cardiacas, pueden ser mas sus-
ceptibles a esta enfermedad, Informes recientes™ """
han confirmado el riesgo de EB en esta poblacion., Los
adictos a drogas intravenosas tienen un 30% de riesgo de
padecer una EB en los dos primeros afios de adiceion™.
Las bacterias se liberan directamente al torrente sangui-
neo porgue no emplean agujas estériles o porgue se de-
sarrolla una infeceidn en el lugar de la inyeccion y las
bacterias acceden al torrente sanguineo. Mas del 50%
de casos de endocarditis en adictos a drogas estin causa-
dos por Staphyloceccus aurens y en cerca del 50% estd
afectado el lado derecho del corazén, normalmente la
valvula trictispide™*"***_Los infartos pulmonares sép-
ticos son un hallazgo comin en estos pacientes. En la
tabla 2-2 se muestran otros procesos que pueden desem-
bocar en una El en pacientes con o sin defectos car-
diacos. '

TABLA 2-2
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El prolapse de la vdlvula mitral es una patologia
cardiaca frecuenie que afecta aproximadamente a
16 millones de ciudadanos de Estados Unidos. El pro-
lapso primario puede ser familiar o no familiar y se pue-
de asociar a una degeneracidn mixomatosa de las val-
vas de la valvula mitral, como ocurre en el sindrome
de Marfan y en otras conectivopatias. Las formas se-
cundarias pueden asociarse a entidades del tipo fiebre
reumatica (especialmente después de comisurotomia)
y a enfermedad arterial coronaria (en presencia de ro-
tura de las cuerdas tendinosus) v a ciertos defectos con-
génitos como son la comunicacion interauricular y la
miocardiopatia primaria con obstruccion al flujo de sa-
lida. El prolapso de la vilvula mitral se caracteriza
por un soplo sistélico tardio, un click medio sistolico
o por ambos. Aproximadamente un cuarto de los casos
de prolapso mitral progresan a insuficiencia mitral. Este
grupo de pacientes tiene un mayor riesgo de endocar-
ditis. Cerca de un 75% de los pacientes con prolapso
mitral llevan una vida normal y no tienen riesgo de
endocarditis'®,

Para prevenir que lleguen trombos al lecho vascular
pulmonar se emplean filtros o paraguas en la vena cava.
Hasta la fecha no tenemos nocidn de que exista un ma-

Trastornos que pueden dar lugar a una endocarditis infecciosa en pacientes con corazones normales

o con defectos cardiacos

Trastornos

Endocarditis

Corazon normal Defecto cardiaco

Abuso de drogas i.v.
Hemodidlisis
Manipulacién del tracto genitourinario
Cistoscopia
Cateterizacion uretral
Prostatectomia
Aborto séptico
Infeceion pélvica
Dispositivo intrauterino
Infecciones de la piel (estafilocdcicas)
Ciancer de colon
Tratamiento dental e infeccion dental
Nosocomial
Cirugia

Dispositivos intracardiacos de monitorizacion de la presion

Comunicaciones auriculoventricnlares

Vias de hiperalimentacion en el ventriculo derecho

Grandes quemnaduras

Normalmente Infrecuente
Normalmente Infrecuente
Infrecuente Normalmente
Infrecuente Normalmente
Infrecuente Normalmente
Infrecuente Normalmente
Infrecuente Normalmente
A veces Normalmente
Raramente Normalmente
Raramente Normalmente
A veces A veces
Normalmente Infrecuente
Normalmente Infrecuente
Normalmente Infrecuente
Normalmente Infrecuente
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yor riesgo de EB en los pacientes que llevan estos dis-
positivos.

La endocarditis puede aparecer en pacientes sin de-
fectos cardiacos. Se ha informado de la presencia de en-
fermedad en nifios pcquer'msjﬁ‘m'm .menores de 2 afios sin
defectos cardiacos. La mayoria de estudios sobre EB han
demostrado que del 60 al 80% de los pacientes presen-
tan algdn tipo de enfermedad cardfaca o arterial predis-
ponente””"* (tabla 2-3). El resto de los pacientes no pre-
sentan ningin defecto cardiovascular predisponente,
Cerca del 30% de los casos de EB aparecen en pacien-
tes con cardiopatia reumdtica, del 10 al 20% ocurren en

TABLA 2-3

pacientes con cardiopatia congénita y del 10 al 33%
en pacientes con prolapso de la vilvula mitral ™

Los estreptococos y estafilococos son responsables
de aproximadamente el 80% de casos de EB. Sin embar-
0, el porcentaje causado por estreptococos estd dismi-
nuyendo, Durante la década de los 60 las bacterias gram-
negativas eran la causa de aproximadamente el 1,7% de
los casos de EB. Estos organismos causan en la actualidad
cerca del 7% de los casos "% Son los responsables
del 13 al 20% de los casos en adictos a drogas y del 10 al
20% en pacientes con vélvulas cardiacas protésicas® =%,
La tabla 2-4 muestra una comparacién entre endocardi-

Frecuencia aproximada expresada en porcentaje de las principales lesiones cardiacas preexistentes en

pacientes con endocarditis infecciosa

Nifios de  Adultos de  Adultos Adictos a
Ninos menores 2als 15a50 mayores de  drogas i.v.
Trastorno de 2 afios (%)  anos (%) ainos (%) 50 aios (%) (%)
Sin cardiopatia conocida 50a70 10a15 10 a 20 10 50 a 60
Cardiopatia copgénita™ 30a350 704 80 25a35 15a25 10
Cardiopatia reumdtica Rara 0] 10als 10a15 10
Cardiopatia degenerativa 0 0 Rara 100220 Rara
Cirugia cardfaca previa 5 10als 10a20 10220 10a20
Endocarditis previa Rara 5 Sall 5all 10a20

*Incluye el prolapso de valvula mitral.

Tomado de Durack D.T.: En Hurst I, W, editor: The heart, arteries, and veins, 7> ed., Nueva York, 1990, MeGraw-Hill,

pég. 1232,

TABLA 2-4
Comparacién entre varios tipos de endocarditis

Vilvula nativa

Vilvula protésica

Adictos a drogas

Organismo causante

Localizacién mas frecuente Valvula mitral
Defecto predisponente

Tasa de mortalidad

Estreptococos més
frecuentemente

Estreptococos y estafilococos
en méas del 80% de los casos

Cuando se encuentre
Streptococeus bovis, busque
un carcinoma de colon

Lesidn, 60 al 68%
Estreptococos, 10%

Estafilococos, 40%
Honguos. alta

Staphylococeus epidermidis
mds frecuentemente

Bacilos gramnegativos y
hongos hasta en el 25%

Vélvula adrtica
Protesis en la linea de sutura

EVP precoz, 40 a 80%
EVP rardia, 20 a 40%

Staphylococeus aurens, mas
del 50%

Bacilos gramnegativos, cerca
del 15% de los casos

Vilvula tricuspide

La mayoria sobre villvulas
normales

Estafilococos, baja (tasa de
curacion del 90%)

EVP, endocarditis de vilvala protésica.
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TABLA 2-5
Frecuencia de aparicion de los distintos organismos causantes de endocarditis infecciosa
EVN Adictos a drogas i.v. EVP precoz EVP tardia
Organismo (%) (%) (%) (%)
Estreptococos 63 15 3 35
Alfa-hemolitico 35 5 Menor de 5 25
S. bovis 15 Menor de 5 Menor de 5 Menor de §
S. fuecalis 10 8 Menor de 5 Menor de 5
Hstafilococos 25 50 50 30
Coagulasa-positivos 23 50 20 10
Coagulasa-negativos Menor de 5 Menor de 5 30 30
Bacilos gramnegativos Menor de 5 5 20 10
Hongos Menor de 5 5 10 5
Endocarditis con cultivo 5alo 5 Menor de 5 Menor de 5

negativo

EVN. endocarditis de vilvula nativa; £V/P, endocarditis de vilvula protésica.
Tomada de Durack D, T, : En Hurst J, W, , editor: The hearr, arteries, and veins, 7" ed., Nueva York, 1990, McGraw-Hill,

pdg. 1232,

tis en vilvulas naturales, en véalvulas protésicas (EVP) y
en adictos a drogas, La tabla 2-5 muestra la frecuencia
de los distintos organ ismos causantes de EI

Un estudio reciente™ investigé la posible influencia de
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) en la EB en los adictos a drogas intravenosas.
Se compararon dos grupos de adictos a drogas intrave-
nosas con EB: los infectados por el VIH (117 pacientes)
y los que no estaban infectados por el virus del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (19 pacientes).
Las vegetaciones se originaron principalmente en la
vélvula tricispide y se obtuvieron muestras de Staphylo-
coceus arets de la mayoria de hemocultivos. La tasa de
mortalidad fue similar en ambos grupos: 6% en los pa-
cientes infectados por el VIH y 5% en los otros. Se infor-
mo de la existencia de EB en los primeros estadios de la
infeceidn por VIH v su presencia no lenia ninguna reper-
cusion sobre el curso clinico de la EB.

No se conoce el riesgo de que un paciente padezea una
endocarditis después de haber sido sometido a un trata-
miento dental. Se ha estimado® * y varfa desde 0 a 1 por
cada 533. El nimero de pacientes susceptibles de endo-
carditis se ha estimado en un 5 a 10% de la poblacion
general™. Esto incluye a aquellas personas con proce-
sos como la cardiopatia reumdtica o la cardiopatia con-
génita y los portadores de dispositivos como las valvu-
las cardiacas protésicas (labla 2-6),

FISIOPATOLOGIA Y COMPLICACIONES

Las lesiones de la EB se dividen en tres grupos: car-
diacas, embdlicas y generales.

Las lesiones cardiacas suelen afectar a las vélvulas,
siendo la mitral la que mds frecuentemente se afecta. La
infeccién de la valvula pulmonar es muy rara. Las vege-
taciones se producen en la linea de contacto de las val-
vas danadas y cubren la vilvula. También se pueden lo-
calizar en el drea de contacto del flujo de salida y suele
ser debido a ciertas lesiones cardiacas, Generalmente
consiste en una masa amorfa de plaquetas fusionadas,
fibrina y bacterias (fig. 2-1).

Antes de infectarse por bacterias u otros microorga-
nismos. pueden aparecer vegetaciones estériles. Este
proceso se denomina endocarditis trombdtica no bacte-
riana (ETNB).

En la actualidad se piensa que la ETNB prece-
de a la mayor parte de los casos de endocarditis bacte-
riana sobre valvula natural. La secuencia de aconte-
cimientos implicados en la formacidn de una ETNB y
de EB se muestra en la figura 2-2. En el 50% de casos de
lupus eritematoso sistémico se ha informado de la pre-
sencia de ETNB'® y es un factor de riesgo de EB en es-
tos pacientes.

Las lesiones embdlicas son {recuentes porque las ve-
getaciones son friables y se desprenden ficilmente. Las
hemorragias petequiales de la piel y de las membranas
mucosas pueden aparecer como consecuencia de la suel-
ta de émbolos (fig. 2-3). Los nddulos de Osler (peque-
fias lesiones vasculares elevadas. blandas) que afectan a
la piel pueden proceder de émbolos o representar una
reaccion a las endotoxinas bacterianas, Los émbolos se
pueden alojar en pequenos vasos de los rinones, cere-
bro, ojos y otros tejidos.

282049
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TABLA 2-6

Grado de riesgo de endocarditis infecciosa en distintas lesiones cardiacas o vasculares™

Relativamente alto

Valvula cardiaca protésica®

Endocarditis infecciosa previa®

Cardiopatia congénita ciandtica

Enfermedad valvular adrica, regurgitacion y/o
estenosis incluyendo vilvulas trictispides, bicis-
pides y unictispides

Regurgitacion mitral

Estenosis mitral con regurgitacion

Conducto arterioso persistente

Defecto del tabique mterventricular

Coartacion de aorta

Sindrome de Marfan

Lesiones intracardiacas corregidas quirirgicamente
con alteracién hemodindmica residual

Intermedio

Prolapso mitral con regurgitacion
Estenosis mitral pura

Enfermedad de la vilvula tricispide
Estenosis pulmonar

Hipertrofia sepial asimétrica

Vilvula adrtica bicispide o esclerosis calcificada
adrtica con minima alteracion hemodindmica

Enfermedad valvular degenerativa en pacientes
ancianos

Miocardiopatia hipertrotica

Lesiones intracardiacas reparadas quirtirgicamente
con alteracion hemodindgmica minima o ausente
menos de 6 meses después de la operacion

Muy bajo o despreciable

Prolapso de la védlvula mitral sin regurgitacion

Regurgitacion valvular trivial por ecocardiografia
sin alteracion estructural

Defecto aislado del tabigue interauricular

Placas aterosclerdticas

Enfermedad de las arterias coronarias

Marcapasos cardiaco

Lesiones intracardiacas reparadas quirdrgicamente
con alteracion hemodindmica minima o ausente
mas de 6 meses después de la operacion

Filtro en la vena cava

*Considerados de alto riesgo por la AHA',

Tomado de Durack D.T. : En Schlant R, C. , Alexander R, W, | editores: Hurst s the hearr, arieries, and veins, 8." ed., Nue-

va York, 1994, MeGraw-Hill, pag. 1683,

Las lesiones generales incluyen un aumento del ta-
mafio del bazo, aneurismas micéticos, dedos en palillo de
tambor y artritis. Otros cuadros que pueden estar pre-
sentes en los pacientes con endocarditis bacteriana in-
cluyen la insuficiencia cardiaca, la enfermedad hepdtica
y la anemia. Estos efectos pueden ser el resultado de la
toxemia secundaria a la infeccién®™.

Como ya se comentd anteriormente, los pacientes con
EB que no se tratan con antibiéticos tienen una tasa de
mortalidad del 100%, La tasa de mortalidad en los pa-
cientes tratados varfa entre el 10 y el 70%"** La tasa
de morbididad también es significativa con una estan-
cia media en el hospital de 4 a 6 semanas, Los pacientes
que se recuperan quedan todavia expuestos a posibles
complicaciones, incluyendo la reinfeccion, la insufi-
ciencia cardfaca congestiva, la enfermedad renal y el
accidente cerebrovascular. Un tratamiento precoz y efi-
caz disminuye tanto la tasa de mortalidad como el mi-
mero de complicaciones. Los pacientes que se recupe-
ran de una EB suelen quedarse con una vélvula cicatri-
zada que puede estar perforada o rota. La vilvula puede
estar funcionalmente alterada y el ,?E'Cieme estd expues-
to a un gran riesgo de reinfeccion™>,

PRESENTACION CLINICA
SIGNOS Y SINTOMAS

Los clasicos hallazgos de EB descritos en los textos
antiguos incluyen ficbre, anemia, hemocultivo positivo y
soplo cardiaco. Aunque todavia se pueden encontrar es-
tos signos y sinfomas en muchos pacientes, las manifes-
taciones clinicas actuales de la enfermedad suelen ser
més complejas. £

Furrer y Malinverni*®, en un estudio reciente, deseri-
bieron los aspectos clinicos y diagnosticos de la EB. El
primer paso en el diagnéstico de la EB debe ser la sos-
pecha clinica. Sélo en raras ocasiones se encuentran los
signos cldsicos: fiebre, soplo cardiaco de nueva apari-
cion, esplenomegalia, anemia y fendmenos embélicos.
Puede afectarse cualquier érgano por complicaciones
embdlicas o inmunoldgicas. Las manifestaciones pueden
aparecer en la piel y mucosas, sistema nervioso central
(SNC).rinén. sistema locomotor y pulmones. El espectro
¢linico ha cambiado en las ultimas décadas. Los pacien-
tes afectados suelen ser ancianos, portadores de valvu-
las cardiacas protésicas y los adictos a drogas intrave-
nosas, La presentacion clinica de la EB del lado derecho
suele diferir de la del lado izquierdo. En cualquier pa-
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FIG. 2-1

A, Aspecto de las vegetaciones de una endocarditis infecciosa de la vilvula mitral (flecha). B, Microfotografia de las

vegetaciones de una endocarditis bacteriana de la vdlvula adrtica (flecha). (A, cortesia de Jesse E. Edwards, M.D., St. Paul Minn:

B, cortesia de W. O'Connor, M.D.. Lexington, Ky.)

ciente que presente fiebre inexplicable o una enferme-
dad multisistémica se ha de decartar EB. El diagndstico
se hace valorando la clinica y las pruebas ecocardiogra-
ficas y microbiologicas.

No siempre estd presente la triada diagnéstica fiebre,
soplo cardiaco y hemocultivos positivos. Los pacientes
ancianos suelen presentar mas sintomas inespecificos

que los pacientes mds jovenes. Se debe considerar la po-
sibilidad de EB ante insuficiencia cardiaca congestiva
de comienzo insidioso, cambios agudos en el estado
mental o neuroldgico o un inicio repenting de artralgias
o mialgias™.

La endocarditis bacteriana subaguda suele estar cau-
sada la mayoria de las veces por estreptococos alfa-he-
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Maodelo de etiologia de una endocarditis bacteriana en una valvula nativa

Flujo sanguineo turbulento

Lesian endotelial

Plaguetas y fibrina

Bacteriemia ETNB

Fibronectina sanguinea

Produccion de dextrano
Las bacterias y/o fibronectina
promueven la adherencia

Vepetacion infectada

Endocarditis bacteriana

FI1G. 2-2  Secuencia de acontecimientos en la formacion de una endocarditis trombdtica no bacteriana (ETNB).

IF1G. 2-3 Petequias causadas por émbolos sépticos proce-
dentes de una endocarditis bacteriana. (Cortesia de H. D. Wil-
son, M.D., Lexington, Ky.)

moliticos. Su debut es insidioso. El paciente es incapaz
de indicar cudando comenzo la enfermedad. Sin embar-
go,de formaretrospectiva, los sintomas suelen comenzar
en las dos semanas siguientes al acontecimiento preci-
pitante™. Los sintomas incluyen debilidad, sudores noc-
turnos, anorexia y artralgia. Los émbolos pueden pro-
dueir pardlisis, dolor tordcico, dolor abdominal, cegue-
ra y hematuria. La fiebre puede ser en picos y

normalmente s¢ manifiesta por la tarde o la noche. En la
piel y las mucosas suelen aparecer petequias. Debajo de
las ufias pueden aparecer hemorragias lineales en apro-
ximadamente el 20% de los pacientes y los nodulos de
Osler (pequefios nodulos rojos o piirpura dolorosos,
blandos) pueden localizarse en distintas dreas subcutd-
neas en el 10 al 20% de los pacientes. En las palmas y
plantas pueden aparecer lesiones de Janeway (manchas
rojas planas no blandas) que palidecen con la presién.
Enel 10 al 25% de los pacientes pueden encontrarse he-
morragias retinianas”

La anemia suele asociarse a la endocarditis. En los
casos de larga duracién pueden verse dedos en palillo
de tambor. Los hallazgos cardiacos se relacionan con la
enfermedad cardiaca subyacente, que normalmente es
valvular. Asf, la mayoria de pacientes presentardn un so-
plo (tabla 2-7). La insuficiencia cardiaca es un hallazgo
importante y conlleva un mal prondstico. El bazo y el
higado pueden estar aumentados de tamaiio®*** En
aproximadamente el 40 al 50% de los casos de EI apa-
recen sintomas neuroldgicos. Los sintomas neuroldgi-
cos incluyen estados confusionales, manifestaciones psi-
quidtricas, ictus y encefalitis™’.

Se piensa que la osteomielitis se produce como una
complicacién de la EB hasta en el 6% de los casos. La
osteomielitis puede ser dificil de diagnosticar en pacien-
tes con endocarditis porque sintomas como la fiebre, do-
lor 6seo y rigidez son frecuentes en ambas enfermedades.
Se debe estudiar a los pacientes con endocarditis y sin-
tomas musculosqueléticos persistentes o localizados
para excluir la osteomielitis. Como las radiografias sim-
ples pueden ser normales en el 50% de los casos de os-
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