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INTRODUCCION

Cada vez es mayor el reto que el odontdologo afronta en
su ejercicio profesional, ante racientes
sistématicamente afectados, o en quienes se suele
complicar el manejo inflamatorio-infeccioso de origen
odontogénico y estomatoldgico. El1 nimero de pacientes
ambulatorios, con afecciones cronicas sistémicas, crece
cada vez mas en la medida en gue la ciencia médica
loégra incrementar su sobrevida o asegurar el
mejoramiento de sintomas de manera tal que su
internamiento hospitalario es cada vez mas corto, aungue
persista la enfermedad de base; este tipo de poblacion
en forma asi mismo creciente, acude a consulta
odontolégica regular en cualguier sitio o institucidn de
salud, como puede ser también el propio consultorio

particular.

Al profesional de la odontologia, se le asignan
responsabilidades, que exigen el conocimiento de las

condiciones de s=salud general de sus pacientes para



valorar riesgos., prevenir complicaciones y establecer
oportunas interconsultas con los facultativos indicados.
El odontdélogo general, al estar tan comprometido en la
salud general del paciente, se ve obligado a presentar a
todo el cuerpo odontolégico informacidén gque ilustre. que
guie de una manera practica al estudiante y a dicho
cuerpo, en un momento dado,logrando asi un mejor manejo
del paciente y una mas eficaz impresidn diagndstica del

profesional.
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1. Manejo Odontdlogico de pacientes Diabéticos.

1.1. Definicidn:

La diabetes es un sindrome caracterizado por deficiencia
absoluta o relativa de insulina, gque se desarrolla, como
consecuencia de un desegquilibrio entre la produccién y

la utilizacidén o requerimiento de la insulina. Puede ser

hereditaria o subyacente a fenomenos como 1la
pancreatitis, carcinémas, aumento de hormonas
antagonistas como la enfermedad de Cushing; la

administracién de corticoides o diuréticos como las

tiazidas.

1.2. Precauciones a tener en cuenta por el odontdlogo.

- Al efectuar cirugias el odontdlogo debe preveer una
mala cicatrizacidén, el paciente debera premedicarse y el
odontdlogo se asegurara de gue el paciente esta siendo
controlado por el médico. Su cicatriz es demorada y

tiene problemas en el proceso de reparacidn.

- Infeccidn: Debe premedicarse al paciente pre y post
tratamiento gquiritrgico, pues son pacientes gque tienen

bajo el sistema inmune, lo cual hace facil su infeccidn.

(oN]



- Eliminar foco de infeccidn lo mas pronto posible pues
son pacientes gque tienden a formar grandes abscesos a

facilmente.

- El anestésico debe ser bajo en vasoconstrictor, pues
este va a producir necrosis a nivel de los tejidos ya
que hay falta de oxigeno, pues, en el diabético el
metabolito gquita la hemoglobina al globulo rojo e impide
la oxigenacidén, obstaculizando la nutricidén celular

(creando alveolitis, queilitis, gingivitis).

- Indicado antibiotico profilactico. Esta alterada la

cicatrizacidn méas no la coagulacidn.

2 Manejo odontolégico del paciente con fiebre

reumatica.

2.1. Definicidn:

Se trata de una complicacidon inflamatoria aguda, no
supurada, de infecciones estreptocécicas de grupo A,
caracterizadas principalmente por artritis, corea, O
carditis, que aparecen aisladamente o en combinacion, y
que dejan cardiopatia residual como posible secuela de

la carditis.



2.2. Precauciones a tener en cuenta por el odontdlogo.
Al colocar el anestésico, el s6lo pinchazo de la aguja
puede desencadenarnos bacteremia, recomendandose pre Vv

post medicacidn.

- Indicados antibidticos profilacticos antes de ia

injuria de la aguja.

- Examen antiestretomicina.

- No practicar raspaje ni alisado radicular, ni simple
profilaxis sin premedicacion.

- No practicar operatoria sin premedicacidén. El simple
sangrado que nos produce una grapa puede ser la causa de
una bacteremia, esta produce 1la colonizacidn de
streptococos gue van al torrente sangulneo llegando a
las valvulas del corazdn. Estd disminuye la capacidad de

cicatrizacidn "'Soplo Cardiaco' (reflujo sanguineo).

2.3. Profilaxis antibiotica en estos pacientes.

- Régimen comun:

Una hora antes de la cita o cirugia administrar Zgr (4
Tabletas) Penveek via oral y 6 horas después administrar

lgr (2 Tabletas) y luego 1 ¢/8 horas durante 2 dias).
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- Régimen actual:
Una hora antes del procedimiento administrar 3gr de
Amoxicilina, Amoxal por via oral v luego 1,5gr 6 horas

después de la dosis inicial.

- Régimen para pacientes alérgicos a la penicilina
administrada por via oral.

Dos horas antes del procedimiento administrar 800mg de
Eritromicina o 1lgr por via oral y 1luego 1/2 dosis 6

horas después de la dosis inicial.

- Régimen para pacientes alérgicos a la penicilina
administrada por via parenteral.

Treinta minutos antes del procedimiento administrar
300mg de Clindamicina, Dalacin C, IM 6 IV y luego 150mg

IM 6 IV 6 horas después de la dosis inicial.

3. Manejo odonteolégico de paciente con hemofilia.

3.1. Definiciodn:

Hemotfilia: Transtornos hemorragicos por carencias
hereditarias o anormalidades de factores de la
coagulacion.

Las formas mas comunes: deficiencias de factores VIII y
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IX, denominadas hemofilia A v - By repectivamente.
Constituyen el 90% de los transtornos hemorragicos
congenitos, y en la mayor parte de los casos las
concentraciones del factor circulante deficiente son
normales pero su funcidén es inadecuada. Los hemofilicos
se heredan como caracteres recesivos ligados al sexo,
con manifestaciones hemorragicas s6lo en varones, las

mujeres portadoras transmiten los genes anormales.

3.2. Precauciones a tener en cuenta por el odontdlogo.

- Contraindicada la técnica regional o troncular (al
nervio Dentario Inferior, nervio Infraorbitario, nervio
Mentonero).

- Indicada técnica intraligamentosa, en el espacio del
ligamento periodontal, mas vasoconstrictor (limita el
sangrado).

- Tomar examenes de TP y TPT.

Elaboracion excelente de historia clinica.

Interrelacidén profesional odontdélogo-médico.

4. Manejo odontologico de pacientes embarazadas.

4.1. Precauciones a tener en cuenta por el odontdlogo.

Anestésico local indicado: Xilocaina



Adrenalina 1 carpule
Noradrenalina
- Hipertensas (Preclansia):
Contraindicado vasoconstrictores ADREN-NORAD
EPINEF-NOREPINEF
Indicado LIDOCAINA sin vasoconstrictor
Anestésico contraindicado: PRILOCAINA-CITANES (siempre
va acompaiiado de OCTOPRESIN {FENIPRESINA})
El OCTOPRESIN aumenta la contraccién intrauterina,
metahemoglobulinemia.
"Limitar a lo minimo el tratamiento odontoldgico en el
primer y ultimo trimestre por el stress que produce la

silla odontologica.

5. Manejo odontdélogico de pacientes con hipertensiodn.

5.1. Elevacion de 1la presidon sanguinea sistdlica y/o

diastdlica.

5.2. Precauciones a tener en cuenta por el odontdlogo.

- Dependera de la gravedad del aumento de la presidn
sanguinea.

- Pacientes que tengan presidn sangulinea excesivamente

elevada, del orden de 200/115mm Hg, o gque presente
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sintomas evidentes de dolores de cabeza intensos,
hemorragias nasales, zumbidos en los oidos, vértigo y
desmayos, debera ser remitido a un médico de inmediato y
posponer la cita odontoldgica.

- Pacientes que no presenten sintomas pero cuya presidn
sanguinea sea de alrededor de 160/100mm Hg, también
deberan someterse a tratamiento médico sin embargo el
odontdlogo podra vya iniciar las primeras fases de la
asistencia odontoldgica prevista para ese paciente. Por
ejemplo: Profilaxis, Rayos X, Impresiones, Prevencidn
del dolor.

- Los pacientes cuya presidén sanguinea oscile entre
140/90 y 160/100mm Hg deberan acudir al médico para una
evaluacidon de su estado de salud, sin embargo, podran
proseguir con el tratamiento odontoldgico ordinario.

- Pacientes que declaran ser hipertensos vy estar bajo
tratamiento médico, pero gue presentan niveles normales
de la presidén sanguinea en las tomas realizadas en la
congsulta dental, no tienen por que ser enviados
automaticamente al médico. Por lo general tales
pacientes pueden proporcionar detalles explicitos sobre
el tipo de tratamiento gque estéan siguiendo, se les
pedirda gue indiquen a su médico que estan recibiendo

tratamiento odontdlogico.



- Pacientes hipertensos que siguen un tratamiento médico
pero gque tras las pruebas realizadas en la consulta
dental muestren un nivel alto de presidén sanguinea
deberan ser remitidos de inmediato.

- Se debera tomar la presidn de dichos pacientes en cada
cita odontolégica manteniendo un estricto control.

- Se debe controlar la fatiga nerviosa o stress (trato
amable, atencidn especial, breves citas y atencidén en el
acto).

- Uso de farmacos solamente cuando sea necesario.

- Reduccidn al minimo del dolor fisico.

- No esta Jjustificada la resistencia a aplicar un
tratamiento de urgencia ante una crisis de dolor agudo
alegando que el tratamiento podria aumentar aun mas el
nivel de la presidn sanguinea y provocar una urgencia

médica.

|

Contraindicados vasoconstrictores ADRENALINA,
NORADRENALINA; actuan a nivel de miocardio aumentando la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, produciendo
schock por hipertension.

- Indicado CITANES.

6. Pacientes afectados por enfermedades

infectocontagiosas. (SIDA, SIFILIS, HEPATITIS).
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6.1. SIDA. Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida.

Enfermedad de multiples manifestaciones fisicas N4
mentales que producen la muerte basicamente por la
destruccion del sistema inmunologico, lo cual favorece
la instauracidén de severos cuadros nosologicos en
diversos Organos y sistemas. El SIDA se caracteriza por
la considerable deplecidn del sistema inmunoldégico en el
cual los 1linfocitos T y los B, ademdas de los macrdofagos

son escenciales.

6.2. SIFILIS. (Treponema Pallidum).

Enfermedad venérea de caracteristicas insidiosas vy
fortivas, ni el chancro primario ni el periodo
secundario, gue asume la forma de un exantema se

acompanan de sintomas molestos. La enfermedad entra a
continuacidén en un periodo de latencia durante anos o
décadas, seguido a veces del periodo terciario, con sus
lesiones gravemente incapacitantes o mortales. Las
manifestaciones tardias se localizan principalmente en
el aparato cardiovascular y en el sistema nervioso
central, con menor frecuencia se afectan otros oOrganos y

estructuras.
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6.3. HEPATITIS B.

Causa una amplia gama de sindromes c¢linicos gque van
desde el estado de portador hasta la hepatitis aguda.
Durante la fase de infeccién activa el virus se puede

ver en 1os hepatocitos y mas raramente en la sangre.

6.4. Implicaciones odontoldgicas.

Son pacientes de riesgo para contagiar no solo al
profesional gque lo atiende, sino también, a auxiliares,
aseadoras o0 a otros pacientes. Por medio de desechos

utilizados para atenderlo (gasa, eyectores, agujas,

etc.) o por medio de instrumental =i este no es lavado y
desinfectado apropiadamente. Son pacientes que
posiblemente mejoraran su estado clinico =i son

atendidos 1inmediata, oportuna, rapida v eficientemente

mediante un tratamiento odontoldgico intensivo.

6.5. Manejo odontoldgico.

El profesional debe:

- Revisar muy bien la historia clinica.

- Valorar estomatoldégicamente al paciente, identificar
focos infecciosos (prioridad wuno), y otras lesiones
(prioridad dos).

- Establecer un plan de tratamiento estratificado por

12



prioridades, empezando desde luego c¢con profilaxis vy
control de placa.

- Consignar los conceptos anteriores tanto en la
historia c¢linica como en la hoja de interconsulta y
plantear el manejo médico indispensable para liberar al
paciente de agquellas lesiones de cavidad oral gue puedan
estar empeorando o lleguen a empeorar el cuadro clinico
en el proximo futuro.

- Solicitar al médico tratante su autorizacidén por
escrito en la historia, anotando claramente tal
solicitud, tanto en la hoja de consulta como en la
historia clinica. Es indispensable analizar la terapia
antimicrobiana ya establecida por el médico vy determinar
posibles incompatibilidades o potencializaciones con la
terapia que la lesidn oral requiera.

- Deben emplearse guantes y exigir esta conducta a las
auxiliares junto con tapabocas, gafas protectoras, los
desechos deben ser depositados en bolsas para basuras
especificamente destinadas para éstos casos a fin de ser
incinerados por el ©personal qgque cuida del aseo. EI1
instrumental, asi como las escupideras, platinas, etc.
deben ser limpiadas con hipoclorito de sodio al 2% o con
cloruro de benzalconico al 1%, alcohol al 80% vy

glutaraldehido al 2%.
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CONCLUSIONES

En pacientes diabéticos es primordial tener en cuenta al
realizar cirugias la mala cicatrizacion que estos
pacientes tienen, previniendo esta situacidn por medio
de premedicacion vy asegurandose que esta siendo

controlado por el médico.

En pacientes con fiebre reumatica es indicado los
antibioticos profilacticos. Estos pacientes s0n

suceptibles a desarrollar bacteremia con facilidad.

Existen régimenes de profilaxis antibiotica en estos
pacientes al igual que en los pacientes alergicos a la
penicilina administrada tanto en via oral como en via

parenteral.
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La técnica anestésica mas indicada en pacientes

hemofilicos es la intraligamentosa.

Lo m&s importante para tener en cuenta en pacientes
embarazadas es el anéstesico contraindicado el cual es
la PRILOCAINA-CITANES va que este aumenta la contraccidén

intrauterina.

Para los pacientes que sufren presion alta 1lo
aconsejable es el control del stress y esto es trabajo

del odontdélogo y de su auxiliar.

Los pacientes con SIDA, ©Sifilis, Hepatitis B, son
pacientes de riesgo para contagiar no solo al
profesional gque 1lo atiende sino también auxiliares,

aseadoras y otros pacientes.

Es importante el uso de guantes, tapabocas, gafas
protectoras, para la protecciétn del profesional y se
requiere el buen manejo tanto del instrumental utilizado
como de los desechos originados, evitando asi un

contagio posterior.

El odontdélogo debe tener claro gque para un buen



diagnéstico es fundamental la buena elaboracidén de Ila
historia clinica del paciente, de esta forma se esta
preparado para el tratamiento gque debe seguir con cada
paciente , seglin las peculariedades gue presente su

diagnostico. ademas de la previa.

Toda actividad O tarea gque se lleve a cabo en

realizacidén con valoraciones, tratamientos o control,

debe registrarse en la historia clinica del paciente.
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